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GLOSARIO.

Enfermedad” Vascular Cerebral: alteracion en las neuronas, que provoca
disminucion ““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 obstruecidn, que puede ser por causada por grasa 0 sangre, en

un vaso sanguineo.

Enfermedad Vascular CerebralsHemorragica: Se presenta cuando un vaso

sanguineo se rompe, causande-un sangrado dentro del cerebro.

Diabetes Mellitus: La diabetes /mellitus /(DM) es un conjunto de trastornos
metabdlicos, cuya caracteristica {_.comun principal es la presencia de
concentraciones elevadas de glucosa en-la sangre”de manera persistente o cronica,
debido ya sea a un defecto en la produccioén de insulina)a una resistencia a la accion
de ella para utilizar la glucosa, a un aumento en la preduccion de glucosa o a una
combinacion de estas causas.

Hipertension Arterial Sistémica: La hipertension arterial’ es una enfermedad
cronica en la que aumenta la presion con la que el corazén bombea sangre a las

arterias, para que circule por todo el cuerpo

Estancia hospitalaria: Tiempo en horas que el paciente permanece en cualquier
estancia hospitalario desde su registro en el area de urgencias hasta su egreso por

mejoria, egreso voluntario o defuncion.
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RESUMEN

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO EN EL EVENTO VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO Y HEMORRAGICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DEL HGZ No. 46 DR. BARTOLOME REYNES BEREZALUCE DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Acoltzi C1, AnlehuC2,
1. Residente de’Tercer afio de medicina de Urgencias HGZ46. Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce.
2. D.C.E. Alejandra Anlehu Tello

ANTECEDENTES: Lasenfermedad vascular cerebral (EVC) es la segunda causa
global de muerte en el mundo segun la Organizaciéon mundial de la salud, y uno de
los principales motivos de ingreso hospitalario en urgencias. OBJETIVO: Analizar
los factores de riesgo en el evento, vascular isquémico y hemorragico en el servicio
de urgencias del HGZ No. 46 del4MSS Tabasco”. MATERIAL Y METODO: Tipo de
estudio: observacional, transversal, retraspectivo. Pacientes ingresados al area de
urgencias con EVC en unm _gperiodo”de 7 meses. Variables de estudio
sociodemogréaficas, tipo de EVC'y factoressde riesgo. DISENO DE ESTUDIO: Se
usaron medidas de tendencia central.(media, mediana, moda) y de dispersion
(desviacion estandar, valor minimo y-valer ntaximo), frecuencia y porcentaje. Se
utilizo el programa SPSS, para el analisis bi-variado' se utilizé chi cuadrada con un
valor estadisticamente significativo de 0.05 RESULTAD®OS: de los 80 pacientes con
EVC, la edad promedio fue de 57.79 afios (DE+12.51, con IC: 95%) el 62.5% fueron
mujeres, los factores de riesgo con mayor proporcion estadisticamente significativos
fueron Diabetes tipo 2 con un valor de P: 0.000 la edad con wun'valor de P: 0.000 y
la Hipertension arterial con P marginalmente significativa de 0.69, ‘el tipo de EVC
mas frecuente fue el isquémico con 60%y la mortalidad .fue de 30%.
CONCLUSIONES: Los factores de riesgo mas asociados als#EVYC fueron
Hipertension arterial sistémica, Diabetes tipo 2, y Tabaquismo, siendo’ para el
hemorragico la Hipertension el principal y en el isquémico la Diabetes tipo2. El tipo
de EVC mas frecuente fue el Isquémico y se obtuvo una mortalidad del 30%
PALABRAS CLAVE: EVC isquémico, EVC hemorragico.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF RISK FACTORS IN ISCHEMIC AND HEMORRHAGIC CEREBRAL

VASCULAR)EVENTS IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF HGZ No. 46 DR.

BARTOLOME+ REYNES BEREZALUCE OF THE MEXICAN INSTITUTE OF
SOCIAL SECURITY.

Acoltzi C1, Anlehu C2,

1. Third yearresident of Emergency Medicine HGZ46. Dr. Bartolomé Reynés

Berezaluce.

2. D.C.E. Alejandra Anlehu Tello

BACKGROUND: Cerebral vascular disease (CVD) is the second global cause of
death in the world according.to’ the World Health Organization, and one of the main
reasons for hospital admission inthe emergency room. OBJECTIVE: To analyze the
risk factors in the ischemic and hemorrhagic vascular event in the emergency service
of HGZ No. 46 of the IMSS Tabasco”. MATERIAL AND METHOD: Type of study:
observational, cross-sectional, retrospective. Patients admitted to the emergency
area with CVD in a period of 7“menths. Sociodemographic study variables, type of
CVD and risk factors. STUDY\.DESIGN: Measures of central tendency (mean,
median, mode) and dispersion (standard deviation, minimum value and maximum
value), frequency and percentage wereused..Fhe SPSS program was used, for the
bivariate analysis chi square was usedwith a‘statistically significant value of 0.05.
RESULTS: Of the 80 patients with CVD,the mean age was 57.79 years (SD+12.51,
with Cl: 95%) 62.5% were women, the risk factors with the highest statistically
significant proportion were type 2 diabetes with a value of P: 0.000, age with a value
of P: 0.000 and arterial hypertension with a marginally significant P of 0.69, the type
of EVC the most frequent was ischemic with 60% "and. mortality was 30%.
CONCLUSIONS:

KEY WORDS: ischemic stroke, hemorrhagic stroke
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1. INTRODUCCION

La enfermedad vascular cerebral isquémica y hemorragica es una entidad clinica
de frecuente presentacion en la poblacién mexicana representando hasta el 50% de
las admisiones por enfermedad neuroldgica, la cual se ve fuertemente asociada a
factores de riesgo como Hipertension arterial (55-81%), Diabetes mellitus y
Fibrilaciobn auricular principalmente, presentando una mortalidad significativa
reportada en nuestro-pais de hasta el 27%, representando segun datos de la OMS
la segunda causa de mortalidad global, por lo cual es indispensable sensibilizar a la
poblacién para impactar ep la disminucion de esta debido a que constituye un
importante motivo de ingreso al area urgencias y es de gran letalidad, se puede
inferir en los factores de riesgo que lo desencadenan y disminuir la incidencia

presente en nuestro medio.

En nuestro pais se ha reportado\una incidencia de entre 6 y 9.4% siendo el EVC
isquémico el mas frecuente afectando ‘apoblaciébn econémicamente activa y
representando una importante cargaeconomicaspara los servicios de salud sobre
todo del area de urgencias y hospitalizacion, asi~como para las familias de las
personas afectadas dado el extenso abanico de seetelas producto de la EVC que
convierten en la gran mayoria de los casos a los pacientes dependientes de sus
cuidadores, sin embargo en grupos de edad mas avanzada (>75 afios) muestra una
elevada morbilidad y mortalidad a corto plazo por lo que en _estos pacientes cobra
una mayor importancia la atencion de patologias crénicas relacionadas,
especialmente hipertension arterial, diabetes tipo 2 y fibrilacién auricular.

En nuestro pais no se ha reportado una diferencia estadistica entreshombres y
mujeres, con una media de edad de 74 afios y en la mayoria de pacientes asociado
a patologias cronicas, por lo que se refuerza la idea de disefiar estrategias para
mejorar la atencion de esta poblacion, tanto para el control de los factores de riesgo

como para su atencion en la fase aguda de la presentacion de EVC.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Definicién

La Enfermeédad Vascular Cerebral (EVC) es una pérdida subita de la funcion
neuroldgicacomo resultado de una alteracion focal del flujo sanguineo cerebral
debido a una“isquemia o hemorragial. Es un sindrome que incluye un grupo de
enfermedades heterogéneas con un punto en comun: una alteracién en la
vasculatura del sistema.nervioso central, que lleva a un desequilibrio entre el aporte
y los requerimientos dé oxigeno, cuya consecuencia es una disfuncion focal del
tejido cerebral®. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la EVC como el
desarrollo de signos clinicoscde.alteracion focal o global de la funcién cerebral, con
sintomas que tienen una duragion de 24 horas o més, o que progresan hacia la

muerte y no tienen otra causa aparente que un origen vasculars.

2.2 Epidemiologia
Casi 50% de las admisiones neurolégicas en_los hospitales generales se deben a
alguna forma de EVC, cifra que ilustra la problematica médica y social que genera

el paciente cerebrovascular®.

Es un problema de salud publica, por datos obtenidos de lasOMS en donde se
reporta que el EVC constituye la segunda causa global de\mortalidad con 6.5
millones de muertes (10.8%), de las cuales 4.95 millones ocurren‘en paises con
ingresos medios y bajos®. Segun la OMS, las principales causas dejmortalidad en el
mundo son la cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular, que
ocasionaron 15,2 millones de defunciones en 2016 y han sido las principales causas

de mortalidad durante los Gltimos 15 afios®.
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En México la EVC ocurre en 118 personas por cada 100,000 habitantes al afio’. Al
igual gue, en otros paises en vias de desarrollo, debido a las mejoras en la
infraestructura y politicas de salud publica, asi como por los avances de la medicina
en general)\la expectativa de vida al nacer ha mejorado, observando un incremento
de la poblacion-anciana. Este panorama anticipa en un futuro inmediato un aumento
en la frecuenciasde_la EVC en este grupo etario. Sin embargo, al momento es poco
lo que conocemos-de.Ja EVC en pacientes mayores de 75 afios en nuestro medio®.
En nuestro pais, en 2010 ocupo el sexto lugar entre las principales causas de
defuncion; en la actualidad se sitia como la segunda causa global de muerte (9.7%);
4.95 millones de muertes ©curren en paises con ingresos medios y bajos. Su tasa
de recurrencia a dos afos es‘de 10 a 22%. Su incidencia se duplica cada 10 afios
después de los 35 afios de edad.\Tiene morbilidad y mortalidad elevadas; s6lo 38%
de los casos sobrevive al pasar un ano, mientras que 30% logra ser independiente
a tres meses. La hipertensionsarterial sistémica es el factor de riesgo mas
claramente vinculado (55-81%).)En (Cuanto a frecuencia de la enfermedad
cerebrovascular: la isquémica representa®0% (isquemia cerebral transitoria 20%,
infarto cerebral 80%) y la hemorragicarepresenta 15-20% (hemorragia intracerebral

10-15%, hemorragia subaracnoidea 5-7%)°.

2.3 Clasificacion

Se clasifica en 2 subtipos: isquemia y hemorragia, siendo lajprimera la consecuencia
de la oclusion de un vaso que puede tener manifestacioenes transitorias o
permanentes mientras que en la hemorragia intracraneal tenemos‘la rotura de un
vaso el cual da lugar a una coleccion hematica en el parénquimaerebral o en el

espacio subaracnoidea'®.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Posgrado
N ———EE..
B ___  —  ———————————————————

2.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgos asociados al EVC pueden ser dividios en no modificables y
modificables, dentro del primer grupo se mencionan la edad avanzada, el género
masculing 'y Ja historia familiar de EVC, y se ha visto que en cuanto a la edad se ha
calculado que per cada década después de los 55 afios se duplica el riesgo de EVC.
Otros estudios también mencionan como factor no modificable la raza o la etnia,
basandose en las/grandes diferencias existentes entre afroamericanos, indios de

EUA, hispanos y poblacion blanca, sobre todo en menores de 65 afos*?.

La hipertension es el factor de riesgo modificable mas importante de EVC. Més del
90% de hipertension es de origen\primario o se debe a factores genéticos o de estilo
de vida general, otro 5% a 10%.se\considera hipertensiéon secundarial?. La Diabetes
Mellitus (DM) es un factor de riesgo enlasimedida en que produce alteraciones macro
vasculares que a su vez derivan, _en la(mas importante o sea la hipertension, las
toxicomanias en las cuales tenemps: el tabaquismo, el etilismo, las cardiopatias
(valvulopatias, infarto agudo al miocardio,winsuficiencia cardiaca congestiva y
fibrilacion auricular), la estenosis cargtidea asintomatica, también aumentan el
riesgo de EVC de manera proporcional al grado«de obstrucciébn de la arteria
afectada, aunque cuando se dan grados casi ‘totales de obstruccién, Ila
hipercolesterolemia como la hiperlipidemia por su rela¢ion con la aterosclerosis
conforman otro factor importante y que se puede modificar a tiempo con el uso de
estatinas y asi reducir el riesgo de un EVC, el sedentarismo'y\a obesidad ya que
estos favorecen a desarrollar enfermedades crénico degenerativas como
Hipertension arterial (HTA) y DM. En cuanto a la terapia de reemplazo, hormonal:
se ha encontrado que la terapia de reemplazo aumenta el riesgo_de EVC de
repeticion’?. Se ha estudiado mucho sobre la Fibrilacion Auricular (FA) y'st relacion
con el EVC por la alta probabilidad de desarrollar émbolos, esta es comUnen la
poblacion geriatrico, aumenta el riesgo 4.5 veces de desarrollar EVC. Si a este factor

le agregamos algun otro de los antes mencionado tenemos un importante predictor
4
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de EVC; por eso la importancia de detectar esta patologia a tiempo e iniciar la
intervencidn con anticoagulantes ya que estos reducen el riesgo en estos pacientes.
Tambien’se ha visto que después de un infarto del miocardio, 8% de los hombres y
11% de laS'mujeres tendran un EVC isquémico en el curso de los siguientes 6 afos,

probablemente-por la alta frecuencia de FA!4,

2.5 Enfermedad cerebrovascular isquémica

La enfermedad vascular cerebral isquémica se define como el conjunto de
afecciones clinicas caracterizada por un déficit neurolégico de inicio subito
secundario a la oclusién total«o parcial de una arteria cerebral, por lo cual los
sintomas presentados dependeran del territorio afectado. Existe dos entidades: el
evento vascular cerebral isquémico y el ataque isquémico transitorio, los cuales
actualmente se van a distinguir ‘mediante los hallazgos radiol6gicos para
clasificarlos de esta manera, se’entiende como evento vascular cerebral isquémico
al deterioro neurolégico subito y focalcan €videncia de un infarto en los estudios de
imagen, mientras que el atague isquémico transitorio se caracteriza por un déficit
de transitorio seguida de una pronta recuperacion de las funciones neuroldgicas sin

cambios demostrados por estudios de imagen?®.

El EVC isquémico representa 80% de todos los eventos cerebrovasculares. Ocurre
por lo general en personas mayores a 65 afios y 60% de los_individuos afectados

son hombres?S,

Las causas que desarrolla un EVC isquémico son multiples sin embargo las
podemos englobar en tres: disminucion difusa del flujo sanguineo, trombosisde una
arterial que alimenta una region del cerebro y oclusion embolica de alguna arteria

estas pueden deberse a aterosclerosis de grandes arterias, cardioembolismo,
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oclusion de vasos pequeiios (infarto lacunar), infarto de otra causa determinada e
infarto.de causa desconocida. En México las principales causas de evento vascular
cerebral isquémico en orden decreciente son el cardioembolismo, la enfermedad de
pequefios vasos y la aterosclerosis de grandes arterias, aunque en 36% de los

casos no puede.determinarse un origen'’.

La evaluacion y el tratamiento deben complementarse en la primera hora desde la
llegada a un servicio de urgencias, por medio de protocolos organizados y con un
equipo multidisciplinario capacitado, teniendo estudios de imagen y de laboratorio.
Existen escalas para realizarlaxaloracion neurolégica y exploracion clinica integral.
Para la atencion hospitalaria e€scala de NIHSS la cual es la mas utilizada. En
pacientes con antecedentes de isquemia cerebral transitoria, la escala ABCD ha
sido utilizada retrospectivamgnte,para, evaluar la probabilidad de un futuro infarto
cerebral dentro de los proximos/dos y siete.dias?®.

Los signos y sintomas de déficit neuroldgico mas comunes son: Afeccion motora y
sensitiva contralateral al hemisferio dafiado, disfasia.e.afasia, alteraciones visuales
transitorias (amaurosis), diplopia, vértigo, ataxia, hemianopsia, cuadrantanopsia,

pérdida subita del estado de alerta'®.

Todos los pacientes que sean sospechoso de EVC isquémico deberan contar con
examenes de laboratorio (glucosa sanguinea, electrolitos séric0s, pruebas de
funcidén renal, electrocardiograma, marcadores de isquemia cardiaca; biometria
hematica completa, recuento plaquetario, tiempo de protrombina, ‘tiempo de
tromboplastina parcial activada, INR) y deben ser sometidos a estudio de imagen
cerebral de inmediato. En pacientes no graves para el diagnéstico de (EVC

isquémico, es recomendado hacer resonancia magnética cuando esté disponible y
6
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resulte practico realizarla, particularmente en aquellos con déficit neuroldgico leve y
con probabilidad clinica de que la lesion sea pequefia, o para pacientes que se
presenten tardiamente, después de una semana de iniciado el cuadro clinico.
Deberan ser’sometidos a angiografia carotidea, aquellos pacientes en los que este
territorio este afectado, que no tengan discapacidad segun la escala de Rankiny

que sean potengialmente candidatos para cirugia carotidea®.

Los estudios de imagen como la Tomografia Computarizada (TC) puede mostrar
signos tempranos de infarto (signo de la pérdida de la cinta insular, edema cortical
focal en el territorio de la artériascerebral media o pérdida de la diferenciacion entre
sustancia gris y blanca). La TC simple nos puede dar informacion necesaria para
tomar una decisién en el manejo de la urgencia neurolégica. Sin embargo, la
Resonancia Magnética Nuclear-(RMN), en secuencia de difusién ponderada puede
detectar infartos incluso en los primeros 30 minutos posteriores al inicio de los
sintomas. Si se realiza en las primeras(dos_horas tiene sensibilidad del 100%
comparada con la TC que tiene sensibilidad de“70% para detectar signos tempranos
de infarto. Sin importar el estudio, las mas recientes guias de tratamiento del EVC
isquémico de la Asociacion Americana del Corazon (AHA, por sus siglas en inglés)
recomiendan obtener imagenes cerebrales en los primeros 20 minutos de ingreso
del paciente a urgencias. Si se pensara en la terapia endovascular, se recomienda
la realizacion de estudios de imagen de la vasculatura intraetaneal no invasivos
durante la evaluacion inicial de un paciente con EVC ataquefisquémico transitorio,
pero esto no debe retrasar la terapia intravenosa de sujetos aptos, en quienes

incluso se recomienda iniciar el tratamiento y después obtener unalangio-TC?L.

Para el tratamiento lo inicial es el soporte de la via aérea y asistencia ventilatoria
como parte del manejo en pacientes con EVC, que presenten alteracion del estado

de conciencia o disfuncion bulbar que afecte la via aérea. Ademas, se recomienda
7
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lograr saturaciones de oxigeno mayores a 94%, aun si esto implica el uso de
oxigeno suplementario. La temperatura > 38°C debe tratarse con antipiréticos. La
hiperglugemia persistente durante las primeras 24 horas posteriores a un EVC se
asocia con'un peor desenlace. Se recomiendan niveles de entre 140 y 180 mg/dL y
evitar la hipoglucemia, la cual debe tratarse cuando sea < 60 mg/dL. El uso de
antihipertensivaos'debe ser utilizado si la tensién arterial es igual o superior a 220/120
mm Hg, sin descensos menores al 15% en las primeras 24 horas. Los pacientes
candidatos a terapias.de reperfusion deben mantener una presion arterial menor a
185/110 mm Hg, y los pacientes que ya han sido llevados a terapia de reperfusion
deben mantener una tension, menor a 180/105 mm Hg, durante las primeras 24
horas después del tratamiento.La ventana terapéutica para reperfusion es de 0- 4
horas y la extendida es de 0- 4.5 horas, teniendo como referencia “la Gltima vez que
el paciente fue visto normal” o cuando un testigo lleva el tiempo. Para la trombdlisis
IV con alteplase esta contraindicada/en pacientes con tiempo de evolucion
indeterminado o con tiempo > 4,5 horas, evidencia de hemorragia intracraneal o
evidencia de compromiso isquémico-extenso.y ya instaurado en la TAC cerebral
simple o encontrar mas de 10 micro”sangrados en la RM cerebral, plaguetas <
100.000/mm3, INR > 1,7, PTT > 40 s, PT > 15 s?.

2.6 Enfermedad cerebrovascular hemorragica
La enfermedad vascular cerebral hemorragica es el sangrado.dentro de la cavidad
craneal, secundaria a la rotura de un vaso sanguineo, y se puede dividir de acuerdo

a su origen dependiendo de la topografia®3.

Hemorragia intracraneal
Representa 10-15% de toda la EVC, y segun su localizacion puedg) ser

intraparenquimatosa o Intraventricular?.
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Su inCidencia es de 10 a 20 casos/100,000 habitantes/afio, y se duplica cada 10
afnos después de los 35-46. Tiene una morbimortalidad elevada; s6lo 38% de los
casos sobrevive al pasar 1 afio, mientras que el 30% logra ser independiente a los

3 meses??.

La HAS es el facter de riesgo mas claramente asociado (55-81%), y su localizacion
mas frecuente es en‘les\ganglios basales. Se sabe que la HAS incrementa hasta 4
veces el riesgo de HIC, que el 91% de los pacientes estan hipertensos en el
momento de la HIC y que”el .72% de los casos son hipertensos conocidos y mal

controlados?6-27,

Al igual que otros subtipos de.EVC; se/presenta de forma subita o con sintomas
rapidamente progresivos. Es frecuente(el déficit neurolégico méximo al inicio, asi
como sintomas acompafantes sugestivos de.aumento de la Presion Intra Craneal
(PIC) tales como cefalea, nauseasV) vomito?®. La HIC supratentorial puede
presentarse con déficit neuroldgico . sensitivo-motor contralateral y las
infratentoriales con compromiso de nervios Crameales, ataxia, nistagmos o
dismetria.?® Las crisis convulsivas aparecen en el 5-15%de las HIC supratentoriales
y los signos meningeos se presentan en HIC con apertura al sistema ventricular o

espacio subaracnoideo®.

La TC y la IRM son de gran utilidad para confirmar su diagnostico,\determinar su
tamafo y localizacion. La TC sigue siendo el estudio de eleccién_por su alta
sensibilidad y especificidad. La ATC puede identificar otras causas, tales como
Malformacion Arterio-Venosa (MAV) o aneurismas, mientras que la IRM” p€mmite
identificar y delimitar el edema perihematoma. La angiografia esté indicada en ¢asos

de HIC de localizacion no habitual, y cuando no se identifica su etiologia,
9
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especialmente en jovenes. En ocasiones, es necesario repetir estudios entre las 2

y 4'semanas posterioress..

El tratamiento puede ser médico o quirargico e idealmente debe ofrecerse en
unidades de terapia intensiva. Para su eleccion debe considerarse la edad, escala
de Glasgow, tamafio, y localizacion del hematoma, desplazamiento de la linea
media, apertura ventricular, hidrocefalia y etiologia. El objetivo principal del
tratamiento es reducir la PIC y prevenir complicaciones. El manejo quirargico de la
HIC supratentorial sigue¢'siendo controvertido. La ausencia de estudios con
metodologia adecuada ha tehido como principal inconveniente el origen de las

evidencias a partir de series de(casos®?.

Hemorragia subaracnoidea

Se define como la presencia de sangre enfel.espacio subaracnoideo. El 80% de los
casos son secundarios a ruptura de un aneuriSma sacular, representa entre el 4 y
7% de toda la EVC y tiene una alta morbimortalidad: el 45% de los pacientes fallece
en los primeros 30 dias y el 50% de los supervivieéntes evolucionan con secuelas
irreversibles. Su incidencia es de 10.5 casos por 100,000 personas/afio y afecta

principalmente a la poblacién menor de 65 afios33-34,

Su principal factor de riesgo es la HTA, asi como el tabaquismo,.€tilismo intenso,
historia de HSA en familiares en primer grado y enfermedades hereditarias del tejido
conjuntivo. Ademas de la ruptura aneurismatica, otras causas incluyen la ruptura de
MAYV, de aneurismas, diseccion de arterias intracraneales, coagulopatias y
vasculitis del SNC. Los aneurismas se localizan en la circulacion anterioren'80 a
90% de los casos, con mayor frecuencia en bifurcaciones arteriales; en la circulacién

posterior, son frecuentes en la arteria basilar®.
10
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En 15% de los casos se encuentran aneurismas multiples. El riesgo de ruptura de

un aneurisma depende de su tamafio y localizacion3e.

El sintoma Cardinal de la HSA es la cefalea severa de inicio subito, que el paciente
describe comofla_peor de su vida”, acompanada de nausea, vomito, fotofobia y
alteraciéon de lasconciencia. En el examen pueden encontrarse hemorragias
subhialoideas en el fondo_de 0jo, signos meningeos o focales, tales como paralisis
del Ill o VI nervios craneales, paraparesia, pérdida del control de esfinteres o abulia
(arteria comunicante anterior).o la combinacion de hemiparesia, afasia o negligencia

visuoespacial (arteria cerebral media)®’.

La HSA no logra diagnosticarse hasta en el 50% de los casos en la primera
valoracion, en el 40% se presentan sintomas precedentes como “cefalea centinela”
o cefalea “en estallido”, con duracién-de,minutos a horas en las semanas previas59.
La TC confirma el diagnoéstico de HSAdesdedas.primeras 12 h en todos los casos;
en el 93% entre las 12 a 24 h y en 50%/en los”Z.dias posteriores 3. Aunque la
angiografia cerebral se sigue considerando el “€stdndar de oro para detectar
aneurismas cerebrales, la ATC se utiliza con mayer frecuencia por su alta
sensibilidad y especificidad (85 y 98% respectivamente). En los pacientes con
diagndstico confirmado de HSA y estudio de imagen negativo para aneurisma, éste
debe repetirse en los siguientes 7 a 14 dias, o debe considerarse etiologia no
aneurismatica. La puncion lumbar esté indicada en casos con sospecha de HSA 'y
TC normal. El Liquido Cefalorraquideo (LCR) hemorragico, la“\presencia de
eritrocitos y la xantocromia confirman el diagnostico de HSA. Una TC/negativa y
LCR normal descartan HSA3%,

11
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Todos los pacientes deben recibir medidas generales, preferentemente en centros
especializados con equipos de neurocirugia, terapia endovascular y unidad de
cuidadogs'intensivos. Se sugiere mantener un aporte hidrico y de sodio adecuado,
evitar esfyderzos, de ser necesario manejo de analgesia y de hipertension arterial,
tratando de mantener TA media menor a 125 mmHg. De forma arbitraria, se
considera un maximo de 180/100 mmHg antes de iniciar antihipertensivos. Una vez
tratado el aneurismas, se permite hipertension, aunque no hay aun acuerdo en el
rango. La hiperglucemiayy.la hipertermia se asocian con un mal prondstico y deben
evitarse. La profilaxis para trombosis venosa profunda debe iniciarse con
aditamentos de compresidn y. heparina subcutanea una vez que el aneurisma fue
tratado®°.

2.7 Marco referencial

En Matamoros, Tamaulipas, México en €l afio 2018 Garza Longoro y colaboradores
realizaron un estudio de tipo observacional,.retrospectivo y transversal en el que
mediante el uso del expediente clinice”Se obtuvo.la informacion de las variables de
edad, género, fecha de ingreso, fecha de egresogpruebas diagnosticas, tomografias
realizadas durante el ingreso del paciente al Hospital General de Matamoros,
Tamaulipas, del 26 de junio de 2012 al 21 de junio de 2017, Cuyo objetivo era
conocer la estadistica de los padecimientos isquémicos y hemorragicos. Los
resultados arrojaron que, de 4619 pacientes ingresados al(Haspital de Matamoros,
Tamaulipas, 438 pacientes tuvieron diagnéstico de enfermedad vascular cerebral
(9.4%); de ellos, el hemorragico represent6 18.5%, el isquémico 46°3% y 33.8% no
tuvo diagnéstico. La edad media fue de 65 afos, con intervalo de 22'a'99 afios. Los
dias de estancia tuvieron variancia de 16.2 dias, con media de 2 dias, minimo de O
y maximo de 26 dias. Por lo tanto, los autores concluyeron que el estudio muestra
al hombre con mayor tendencia, con mas afectacion en personas mas jovenes, lo

que difiere del resto de las investigaciones de México y Latinoamérica °.
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En 2017, México L. Ruiz-Sandoval J. y colaboradores, se plantearon el objetivo de
describir/y analizar los factores de riesgo, condicién clinica al ingreso y prondstico
a corto plazo en pacientes mayores de 75 afios con EVC isquémica seleccionaron
pacientes incluidos en dos registros multicéntricos (RENAMEVASC y PREMIER) y
un registro hospitalario local. La gravedad del EVC se evalué mediante el uso de la
escala NIHSS y el'prondstico funcional con la escala modificada de Rankin. Sus
resultados fueron quesde 2,444 pacientes con EVC isquémica, 982 (40.2%) fueron
mayores de 75 afos; de estos 75 (7.6%) tuvieron una isquemia cerebral transitoria
y 907 (92.4%) infarto cerebral (IC). Los principales factores de riesgo para IC fueron
hipertension arterial 70%, diabetes 29% vy fibrilacion auricular 23%. La mortalidad
total a 30 dias fue de 27%, siendo_mayor en los pacientes con NIHSS =18 y con
edad = 85 afos. Llegaron a la conclusion de que la EVC isquémica se presento6 en
4 de 10 pacientes con edad mayer a'75 anos en esta base de datos, mostrando una
elevada morbilidad y mortalidad ajcorta plazo. La hipertension arterial y fibrilacion

auricular deben ser identificadas y-adecuadamente tratadas 2.

México, 2018, Torres Arreola L. y colaboradores“desarrollaron un estudio con el
objetivo de presentar las caracteristicas de la poblacion con EVC que acude a
unidades hospitalarias del Instituto Mexicano del Seguro-Social (IMSS) en la Ciudad
de México. Para este estudio se disefié un estudio cohorté en’pacientes con EVC
isquémica o hemorragica que llegaron a los servicios de urgencias de hospitales del
IMSS. Los pacientes fueron reclutados de siete hospitales generales\de zona en la
Ciudad de México, de junio del 2013 a octubre del 2014. Los resultados fueron 430
sujetos con EVC (78.14% presentd EVC isquémica). No hubo .diferencias

estadisticas entre hombres y mujeres.
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La mediana de edad fue 74 afios. Durante las primeras 72 horas de su estancia
hospitalaria, en 90% se evaluo la capacidad del lenguaje, en 16.3% la capacidad
para caminar y en 94% la capacidad para mover las extremidades. Los factores de
riesgo fueran hipertension arterial (84%), diabetes mellitus (46.3%), antecedentes
de EVC (25.1%), antecedentes de tabaquismo (13.7%). El 80% refiri6 que su salud
era regular o mala. En este estudio los autores si llegaron a la conclusion de que las
caracteristicas enslos_pacientes y sus factores riesgos son similares a estudios
desarrollados en otrassrevisiones. Y que las estrategias de prevencion secundaria
se hacen en menos tiempo que el recomendado por los estandares internacionales.
Es importante disefiar estrategias para mejorar la atencion en la fase aguda de los

pacientes con EVC 5,
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3. JUSTIFICACION.

La enfermedad vascular cerebral es la segunda causa de muerte a nivel mundial
segun la’Organizacion Mundial de la Salud, por lo cual es indispensable sensibilizar
a la poblacion, para impactar en la disminucion de esta debido a que constituye un
importante motivo de ingreso al area urgencias y es de gran letalidad, se puede
inferir en los facteres de riesgo que lo desencadenan y disminuir la incidencia

presente en nuestre.medio.

En México, la EVC ha cobrado gran relevancia en los ultimos afios, se estima que
la EVC contribuye la mitad“de los problemas neuroldgicos atendidos en los
hospitales generales, por este motivo es necesario tener registros confiables de la
presentacion clinica de esta enfermedad para poder conocer cual es el tipo de EVC
gue se presenta en la poblacién”, infiriendo en el factor de riesgo mas asociado y
poder actuar a tiempo en cuanto‘a formaspreventiva y en el area de urgencias ya
que en nuestro pais, una de cada.seis personas tendrd un episodio de este
padecimiento a lo largo de su vida, por lo cual ser atendido dentro de las primeras
4.5 horas desde el comienzo de los sintemas puede\disminuir el riesgo de secuelas
0o complicaciones mayores y al ser una enfermedad con importante secuelas
neurolégicas se vuelve una enfermedad costosa a largo plazo tanto para la familia

afectada como para la institucion.

Los datos de incidencia en la poblacién tabasquefia y su comportamiento en cuanto
los factores que mas la predisponen son escasos, por lo cual elpanorama de

prevencion en esta poblacién no es claro.
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Por_medio del control de censo diario que se lleva en el servicio de urgencias y
analizando los estudios de laboratorio y gabinete en los expedientes clinicos de la
unidad medica Hospital general de Zona No. 46. Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce
se pueden obtener los datos edad, sexo, perfil de lipidos, tomografia y
electrocardiograma realizados a los pacientes cuyo diagnéstico de ingreso fue la
sospecha de evento vascular cerebral para obtener datos estadisticos, y perfil socio

demografico del paCiente tabasquefio con EVC.

Es por eso que en este estudio analizaremos los principales de riesgo en el evento
vascular isquémico y hemorfagico en el servicio de urgencias del HGZ No. 46 “Dr.
Bartolomé Reynés Berezalu¢e,/ del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Villahermosa Tabasco”
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud reporta que el EVC constituye
la segunda‘causa global de muerte con 6.5 millones de muertes (10.8%), de las
cuales 4.95 millones ocurren en paises con ingresos medios y bajos.

La enfermedad vascularicerebral representa un importante motivo de ingreso a la
sala de urgencias y dependiendo de las comorbilidades del sujeto afectado puede
alcanzar altos niveles de letalidad por lo que otorgar la atencion inmediata
predecible y oportuna es de“yital importancia sin embargo la Incidencia en IMSS
Tabasco es reportada como enfermedad cerebral vascular y no se conoce con
exactitud cuales son los casosque corresponden a eventos cerebrales isquémicos
y hemorragicos, al ser umazpoblacibn poco estudiada se desconoce el
comportamiento de esta entidad en el estado de Tabasco y nos surge el siguiente

cuestionamiento.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de ipvestigacion:
¢, Cudles son los factores de riesgo en el evento vascular cerebral isquémico y

hemorragico en el servicio de urgencias del HGZ No. 46 _Dr. Bartolomé Reynés

Berezaluce del Instituto Mexicano del Seguro Social, Villahermosa Tabasco™?
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetive“general.

Analizar lossfactores de riesgo en el evento vascular cerebral isquémico y
hemorragico en’el.servicio de urgencias del HGZ No. 46 “Dr. Bartolomé Reynés
Berezaluce del Instituto Mexicano del Seguro Social, Villahermosa Tabasco” en
el periodo de noviembre 2020 a junio 2021.

5.2 Objetivos especificos.
Determinar los factores de'riesge~de los pacientes con EVC que ingresaron en

el area de urgencias.

Identificar el tipo de EVC que présentaron los pacientes que ingresaron al area
de Urgencia.

Estimar la mortalidad de acuerdo al tipo de EVC que presentaron los pacientes
en el area de Urgencias.
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6. HIPOTESIS

El evento-vascular cerebral se asocia principalmente con factores de riesgo

cardiovasecular.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo-de estudio.

Este es un-estudio: cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo.

7.2 Universo.
El estudio se realiz6"en“una poblacién urbana en el HGZ No. 46 “Dr. Bartolomé
Reynés Berezaluce del-Instituto Mexicano del Seguro Social, Villahermosa

Tabasco” en el area de urgencias.

7.3 Poblacion.

El estudio se realiz6 en pacientes can.diagnostico de EVC isquémico /hemorragico
en el area de urgencias del HGZ No¢ 46 “Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce del
Instituto Mexicano del Seguro™ Social,” Villahermosa Tabasco” en el area de
urgencias en el periodo de noviembre 2020 'a junio 2021.

7.4 Muestra.

La muestra es a conveniencia no estadistica, se.integréo por 80 expedientes de

pacientes que ingresaron al servicio de urgencias.

7.5 Criterios de inclusion y exclusién.

7.5.1 Criterios de inclusion
e Pacientes del HGZ No. 46 ingresados por EVC en el area de urgencias
e Ambos sexos: Femenino y masculino
e Edad: Entre 15 a 100 afios
e Pacientes que cuenten con historia clinica (antecedentes personaleS no
patolégicos y patoldgicos)
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o~ Pacientes que cuenten con perfil de lipidos, electrocardiograma y tomografia
axial computarizada.

7.5.2/Exclusion

e Edad: < 15 afios o > 100 afios

7.5.3 Eliminacion

e Expediente_incompleto

7.6. IDENTIFICACION DE VARIABLES.

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL

SOCIODEMOGRAFICAS .

Edad Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
/individua.

Genero EfA.su definicion estricta es una variable biolégica

y genética que.divide a los seres humanos en dos
posibilidades selamente: mujer u hombre.

Ocupacion Conjunto(de funcienes, obligaciones y tareas que
desempefia un individao en su trabajo, oficio o
puesto de trabajo.

Religion Actividad humana que stele abarcar creencias y
practicas sobre cuestiones de”tipo existencial,
moral y sobrenatural.

Escolaridad Anos cursados y aprobados en aIéUn tipo de
establecimiento educacional.

Estado civil Situacion de las personas fisicas determinada por
sus relaciones de familia, provenienteés~ del
matrimonio o del parentesco, que establece
ciertos derechos y deberes.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL
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__~DEPENDIENTES
EVCisquémico Conjunto de afecciones clinicas caracterizada por

un déficit neurologico de inicio subito secundario
a la oclusién total o parcial de una arteria cerebral
EVC hemorfagico Sangrado dentro de la cavidad craneal,
secundaria a la rotura de un vaso sanguineo, y se
puede dividir de acuerdo a su origen dependiendo

de la topografia
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VARIABLES DE LA PATOLOGIA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL
Comorbilidad Presencia de uno o mas trastornos (enfermedades) ademas
de la enfermedad o trastorno primario.

Tiempo de estancia  Tiempo de estancia en el area de urgencias

hospitalaria
Mortalidad ’ %Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo
“de tiempo determinados en relacion con el total de la
poblacion.
Estudios de Proceditmientos gue requieren de un equipo especializado para
gabinete realizarcel diagnostico de un paciente y generalmente,

proporcionamrimagenes.
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DEFINIGION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variables'soeiodemograficas

NOMBRE DE IFA~ TIPO DE ESCALA DE OPERACIONALIZAC
VARIABLE I VARIABLE MEDICION ION

Género 7~ Cualitativa Nominal . Femenino
. Masculino
. 15-40 afios
. 41-60 afnos
. 61-80 afos

. 81-100 afios

Edad Cdantitativa Continua

Religion Cualitativa Nominal . Catélico
. No catdlico
" Nominal

Ocupacion Cuallitativa . Empleado

1
2
1
2
3
4
1
2
1
: 2. Desempleado
Estado Civil Cualitativa Nominal 1. Soltero
2. Casado
3. Divorciado
4. Viudo
5. Unioén libre
Escolaridad Cuallitativa Nominal 1 Primaria
2(Secundaria
3. Rreparatoria
4. Licenegiatura

5. Posgrado

Elaboro: Wilber Acoltzi Pérez
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Variables de la patologia.

NOMBRE.DE,LA TIPO DE ESCALADE  OPERACIONALIZACIO
VARIABLE VARIABLE MEDICION N
Comorbilidad " Cualitativa Nominal 1. Hipertensién
| 2. Dislipidemia
' 3. Tabaquismo
4. Fibrilacién
auricular
5. Otra
Tiempo de Cuantitativa Nominal 1. 6 horas
SHEERE 2. 12 horas
hospitalaria |
| 3. 24 horas
Mortalidad Cualitatival. ~ # Nominal 1. Si
‘ 2. No
Estudios de Cualitativa () Nominal 1. Electrocardiogr
gabinete ama con FA
2. TAC

‘ 3. Perfil de lipidos

Elaboré: Wilber Acoltzi Pérez

7.7.- Descripcion del manejo de la informacion.

7.7.1 Etapa | recoleccion de lainformacion.
Se realiz6 una busqueda de forma de pacientes con EVC ingresados @l servicio
de urgencias en el HGZ No.46.
La recoleccion de datos y trabajo de campo se realizé en expedientes de pacientes

con EVC y que cumplan los criterios de inclusion que ingresaron a la unidad,de

25



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Posgrado

§
B ___  —  ———————————————————

urgencias en el IMSS Tabasco, durante Noviembre 2020 - Junio 2021. Donde por
de los/datos recopilados se llendé una hoja de recoleccién de datos que incluy6
factoresde riesgos en especial las comorbilidades, tomografia axial computarizada
con interpretacion, electrocardiograma con interpretacion, perfil de lipidos, tiempo
de estancia intrahospitalaria y mortalidad, con el fin de realizar un analisis de los
factores de riesgo presentes en la Enfermedad Vascular Cerebral. Se debera llenar
hoja de consentimiento informado dirigido al comité de ética, la cual debera leer y

firmar si estad deacuerdo,con lo expuesto en dicho documento.

7.7.2 Etapa Il captura de‘infermacion.
Se utilizé para la investigacion{una hoja de recoleccion de datos, para la cual se
obtuvieron los siguientes datos.de,los pacientes con EVC ingresados al servicio de
urgencias, los datos obtenidgs-fueron, los siguientes: Namero de afiliacion IMSS,
Edad, Género, Ocupacion, Estado)civil,(Ocupacién, Religion, comorbilidades, perfil

de lipidos, electrocardiograma, tomografialaxial computarizada. (Anexo 1)

7.7.3 Etapa lll de anédlisis de la informacion.
El andlisis estadistico se llevd a cabo a través del programa Stadistical Product and
Service Solutions 20 (SPSS) de Windows. Para el andlisis de los resultados se
utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y medidas de
dispersion (desviacion estandar, varianza, rango, valor minime’'y valor maximo) y
estimacion de medias y proporciones con intervalos de confianza. Ademas de
distribucion de frecuencias y porcentajes. En el andlisis bivariado para_determinar
si las proporciones eran estadisticamente significativas entre el EVC_isquémico y
hemorragico se utilizo la prueba de chi cuadrada para variables cualitativas y.la t de

student para las variables numéricas.
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7.8 Descripcion del instrumento.
Se elaboro el instrumento de recoleccion de datos el cual consta de 3 apartados, el

primero siendo la ficha de identificacion del paciente, en el cual se identifica el

nombre, genere, edad, religion, ocupacion, estado civil, escolaridad.

El siguiente apartade—es sobre la identificacion del evento vascular cerebral

mediante estudios de gabinete bioquimicos y de imagen.

El tercer apartado en el quée\se busca identificar mortalidad y las causas

relacionadas de acuerdo al tipo de EVC.
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7.9 consideraciones éticas.

El presente protocolo que lleva por titulo “Analisis de los factores de riesgo en el
Evento Vascular Cerebral isquémico y hemorragico en el servicio de Urgencias del
HGZ no. 46 Dr~Bartolomé Reynés Berezaluce del Instituto Mexicano del Seguro
social, Villahermosa Tabasco, en el periodo de noviembre 2020 a junio 2021” esta
bajo las consideraciones del Reglamento de la Ley General de Salud, que hace
referencia a los aspéctos éticos de la investigacion en seres humanos, el presente
proyecto se puede clasificar como estudio clase Il, con riesgo minimo, de

acuerdo al articulo 17 deda Le General de Salud.

Dicho protocolo garantiza la pertinencia ética a partir del reconocimiento de los
principios establecidos en el Cédigo de/Nuremberg, la declaracion de Helsinki y
las diferentes declaraciones de\ la Asociacion Médica Mundial, la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos (Humanos, ademas de los principios
establecidos en el Informe Belmont en materia de investigacion en seres humanos.
El protocolo “Analisis de los factores de/riesge’ en el Evento Vascular Cerebral
isquémico y hemorragico en el servicio de Urgencias«del HGZ no. 46 Dr. Bartolomé
Reynés Berezaluce del Instituto Mexicano del Seguro sacial, Villahermosa Tabasco,
en el periodo de noviembre 2020 a junio 2021” cumple ‘eon las pautas éticas para
la investigacion biomédica en seres humanos teniendo €n_etenta respeto a las
personas como agentes autonomos, que implica que las personas capaces de
deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por _sud‘capacidad de
autodeterminacion; y proteccion de las personas con autonomiaydisminuida o
deteriorada, que implica que se debe proporcionar seguridad contra’dafio o abuso
a todas las personas dependientes o vulnerables; beneficencia ya que;Se-evitara
gue se dafie a los participantes mediante el respeto a la informacign y

confidencialidad. Justicia debido a que la participacion se llevara a cabo sin

28



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Posgrado
N ———EE..
B ___  —  ———————————————————

discriminacion a sus condiciones particulares y/o raza, sexo, preferencia sexual o

nivel econémico.

Por otro lado, de acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012,
que establecedOs criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion
para la salud en‘séres humanos; los beneficios de este estudio es determinar los
factores de riesgo en.elEvento Vascular Cerebral isquémico y hemorragico en el
servicio de Urgencias del HGZ no. 46 Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce del Instituto
Mexicano del Seguro social, Villahermosa Tabasco, en el periodo de noviembre
2020 a junio 2021.Los resultades del presente estudio serdn manejados de manera
confidencial con fines del desarrollo de la estrategia educativa, el desarrollo del
estudio y la publicacién de los resultados, previa revision y andlisis por parte de
asesores, comités revisores y_comité ‘editorial. El presente estudio se ajusta a los
lineamientos generales en matefialde investigacion, buenas practicas médicas y de
proteccion de datos, por lo queriContara con un consentimiento de informado
dirigido al comité de ética, se apegaré a laswwecomendaciones del comité local de
investigacion y ética. Se apega a la normatividad.en relacion con proteccién de
datos, los cuales seran de usoexclusivo para la investigacion. Asi mismo los autores

declaran no tener ningun conflicto de interés.
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8. RESULTADOS

Se llevo a cabo la investigacion del tema “Analisis de los factores de riesgo en el
evento vascular cerebral isquémico y hemorragico en el servicio de urgencias del
HGZ No. 46°Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce del Instituto Mexicano del Seguro

Social, Villahermesa Tabasco” en el periodo de noviembre 2020 a junio 2021.

La muestra se integrd.por 80 expedientes de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion,»se presentan los resultados de acuerdo a los objetivos

especificos del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas<sociodemogréaficas de la muestra de
estudio. N=80

f %
Sexo
Masculino 30 37.5
Femenine 50 62.5
Edad
15-40 10 12.5
41-60 36 45.0
61-80 30 375
81-100 4 5.0
Estado civil
Soltero 4 5.0
Casado 36 45.0
Divorciado 6 7.5
Viudo 9 11.3
Unién libre 26 31.3
Escolaridad
Primaria 12 15.0
Secundaria 17 21.3
Preparatoria 29 36.3
Licenciatura 21 26:3
Posgrado 1 13

Fuente: recopilacion de datos de expedientes clinicos, de la sala de Urgencias IMSS, Villahermosa Tabasco
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En la“tabla 1 se puede observar que de los 80 pacientes analizados 50 fueron
mujeres (62.5%) y el resto (37.5%) fueron hombres, en lo que respecta a la edad,
el grupo’etario que presento mayor porcentaje fue el de 41-60 afios (45.0%),
seguido dehgrupo de 61-80 afios (37.5), el grupo de 15-40 afios (12.5%) y por ultimo
el grupo de 81-100 (5.0%), de acuerdo al estado civil, el estar casado presento
mayor porcentajé (45.0%), seguido de union libre (31.3), viudo (11.3%), divorciado
(7.5%), y por ultimo.soltero (5.0%) por escolaridad, el porcentaje que presento
mayor porcentaje fue=preparatoria (36.3%), seguido de licenciatura (26.3%),
secundaria (21.3%), primaria (15.0%), y por ultimo posgrado (1.3%), siendo estas,

variables poblacionales de'referencia para el estudio realizado.

Tabla 2. Factores de riesgo de los pacientes con EVC que
ingresaron en el area de urgencias.

f %

Numero de
comorbilidades

Ninguna 2 2.5

Una 16 20.0

Dos 45 56.3

Tres 17 21.3
Diabetes tipo 2

Si 49 61.3

No 31 38.8
Hipertension

Si 52 65.0

No 28 35.0
Dislipidemia

Si 13 16.3

No 67 83.8
Tabaquismo

Si 35 43.8

No 45 56.3
Fibrilacién auricular

Si 7 8.8

No 73 91.3

Fuente: recopilacion de datos de expedientes clinicos, de la sala de Urgencias IMSS, Villahermosa Tabasco
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En la'tabla 2 se observa que se presentd con mayor porcentaje dos comorbilidades
(56.3%), seguido de tres comorbilidades (21.3%), una comorbilidad (20.0%) y por
altimo ninguna (2.5%). Las comorbilidades fueron Diabetes tipo 2 (61.3%),
Hipertension”(65.0%), Dislipidemia (16.3%), Tabaquismo (43.8%), y Fibrilacion
auricular (8.8%).

Tabla 3. Tiempo_de estancia hospitalaria de los pacientes con
EVC que ingresaron en el area de urgencias.

Tiempo de estancia Vi %
hospitalaria.
6-horas 6 7.5
' 12/horas 15 18.8
| 24 Woras 59 73.8

Fuente: recopilacion de datos de expedientes clinicos, de la sala de Urgencias IMSS, Villahermosa Tabasco.
En la tabla 3 se encontr6 que €l tiempo de estancia hospitalaria que presento mayor

porcentaje fue de 24 horas (73.8%)s-luege™12 horas (18.8%), y por ultimo 6 horas
(7.5%).

Tabla 4. Tipo de Enfermedad vascular cerebral en la muestra.

Tipo de EVC. \f %
Isquémico. ‘ 48 60.0
Hemorragico. ‘ 32 40.0

Fuente: recopilacion de datos de expedientes clinicos, de la sala de Urgencias IMSS, Villahermosa Tabasco.

En la tabla 4, se documenta que de acuerdo a los resultados el 60% dé los pacientes
presentaron hallazgos tomograficos en relacion a EVC isquémico mientras, que el

40% restante presenta EVC hemorragico.
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Tabla 5. Mortalidad de los pacientes con EVC que ingresaron en
el area’de urgencias.

Mortalidad | ya %
' Si 24 30
' No 56 70

Fuente: recopilacion de datos de expedientes clinicos, de la sala de Urgencias IMSS, Villahermosa Tabasco.

En la tabla 5, se muestra que referente a la mortalidad del total de pacientes el 70%

sobrevivio y el 30 % falleci6.

Tabla 6. Mortalidad portipo de.Enfermedad Vascular Cerebral

Variable . E\,/C. EVG ) . IC
isquémico |hemorragico

Mortalidad | f % f % X2 Ig P RR  min. max.

Fallecio 10 20.8 |14 43.80

Vivo 38 292 |18 56.3 4802 1 0.03 2956 1.102 7.926

Fuente: recopilacion de datos de expedientes clinicos, de la sala de Urgencias IMSS, Villahermosa Tabasco.

En la tabla 6, se presenta los resultados de mortalidad por tipo de enfermedad
vascular cerebral en el EVC isquémico el 20.8% fallecio en lo'que respecta al EVC
hemorragico el 43.8% falleci6, encontrdndose una diferencia estadisticamente

significativa por chi cuadrada con un valor de P: 0.03.
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Tabla 7. Localizacion de la Enfermedad vascular cerebral en la
muestra.

Localizacién de EVC Isquémico Hemorragico

f % f %
Frontal derechg 2 4.2 3 9.4
Hemorragia subaracnoidea 0 0 7 21.9
Capsulainternaizquierda 0 0 1 3.1
Occipital izquierda 3 6.3 0 0
Temporal derecho 8 16.7 1 3.1
Frontal izq. 7 14.6 5 15.6
Parenteral derecho 4 9.4 3 8.3
Cerebelo izquierdo 1 2.1 0 0
Temporal izq. ) | 14.6 2 6.3
Capsulainterna derecha 3 6:3 1 3.1
Nucleos del base derecho. 0 0 1 3.1
Parental izquierdo 2 4.2 0 0
Nucleos de la base izquierdo 0 0 1 3.1
Cerebelo derecho 3 6.3 0 0
Tronco cerebral 2 4.2 3 9.4
Talamo 3 6.3 3 9.4
Occipital derecho 3 6.3 1 31

Fuente: recopilacion de datos de expedientes clinicos, de la sala de Urgencias IMSS, Villahermosa Tabasco.
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En la'tabla 7, se muestra la localizacion y frecuencia del evento vascular cerebral
isquemica y hemorragico siendo en el caso del isquémico el l6bulo temporal derecho
el mas afectado con 8 casos (16.7%) seguido del I6bulo frontal izquierdo y temporal
izquierdo can 7 caso cada uno (14.6%) en el caso del EVC hemorragico se presento
con mayor frecuencia la hemorragia subaracnoidea con 7 casos (21.9%) seguido
de la hemorragia frontal izquierdo con 5 casos (15.6%) y la hemorragia en |6bulo
frontal derecho, Tronco cerebral y Talamo con 3 casos respectivamente (9.4%).

Tabla 8. Relacion de “la‘\ enfermedad vascular cerebral isquémica vy

hemorragica con factores de riesgo.

s L Intervalo de
‘Isquemlco Memorragico confianza
N % x2 gl p RR Minimo Maximo

Sexo

Masculino 19 40 11 34.4

Femenino 29 60 *“21~ 65.6 0.222 1 0.637 1.251 0.493 3.173
Edad

15-40 0 0 10 313

41-60 19 40 17 531

61-80 27 56 3 9.4

81-100 2 42 2 6.3 277199 3 0.000
Diabetes
tipo 2

Si 37 77 12 37.5

No 11 23 20 625 12.675 1 000 0.178 0.067 0.476
Hipertension

Si 35 73 17 531

No 13 27 15 46.9 3.306 1 0.06970.421 0.164 1.08
Dislipidemia

Si 10 21 4 125

No 38 79 28 875 0.924 1 0.337 0.543°.0.164 1.91
Tabaquismo

Si 18 38 17 531 1.905 1 0.168 1.889 ¢0.762 4.681
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No 30 63 15 46.9
Fibrilacién
auricular
Si 6 13 1 3.1
No 42 88 31 96.9 2.114 1 0.146 0.226 0.026

Fuente: recopilacion de datosde expedientes clinicos, de la sala de Urgencias IMSS, Villahermosa Tabasco.

En la tabla 8, se observa’ que el sexo femenino presento mayor frecuencia tanto
para EVC isquémico con.60% como para hemorragico con 65.6% con un chi
cuadrada de 0.222 para uha-P_no significativa de 0.637.

En cuanto al grupo de edad eFEVC isquémico fue més frecuente en el grupo etario
de 61-80 afios con un 56% “mientras que el EVC hemorragico tuvo mayor
presentacion en el grupo de.41-60 afios con un 53.1% siendo estadisticamente
significativo con un valor de P-"0:000

En relacién a la Diabetes tipo 2.s€,0bservé.que se presentaba en el 77% de los
pacientes con EVC isquémico mientras que”solo se present6 en el 37.5% de los
pacientes con EVC hemorréagico resultando esta-significativamente estadistica con
una chi cuadrada de 12.675 y un valor de“P: 0.00

La Hipertension arterial fue frecuente en ambas”patologias con 73% para el
isquémico y 53.1% para el EVC hemorragico siendo marginalmente significativo con
un valor de P: 0.069.

En lo que respecta al tabaquismo fue mas frecuente en el,LEVC hemorragico con
53.1% mientras que en el EVC isquémico solo fue del 38% con una P no
significativa.

La dislipidemia se presento en la minoria de los casos con solo un*10%?en el EVC
isquémico y 12.5% en el hemorréagico.

Por ultimo, la Fibrilacion auricular fue poco frecuente en ambas patologias ¢on solo

un 13% para el EVC isquémico y 3.1% para el EVC hemorragico
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9. DISCUSION.

En el presenterestudio cuyo objetivo fue analizar los factores de riesgo para EVC
isquémico y hemorragico en la poblacion atendida en el IMSS de Villahermosa
Tabasco se encontré-una prevalencia de EVC de 6.4% del total de las causas de
ingreso al servicio destirgencias en el periodo de noviembre 2020 a junio 2021 lo
cual se encuentra dentro de la media reportada en estudios previos nacionales,
siendo la de Longoro (2017) la mas alta con un 9.4% en Matamoros Tamaulipas lo
que podria ser explicado por‘el periodo mas largo de estudio y la poblacion

estudiada la cual fue mayor a la nuestra,

En nuestro estudio encontramos:gue, de'la poblacion estudiada el grupo etario mas
afectado fue el de 41-60afios ¢on una‘edad promedio de 57.78 afos, DE: 12.51
afos siendo la edad maxima 87 y minima.32.afios, lo cual contrasta de forma
importante por lo reportado por Torres)ArreelasL. y colaboradores siendo en su
estudio la poblacion afectada un grupo'etario més-longevo en comparacion con lo
encontrado en nuestro estudio, lo cual podria €star, en relacién a la carga de
patologias crénicas que se han asociado como factores de riesgo asi como el mal
control de dichas enfermedades, dado que de la poblacion estudiada la mayoria
referia un mal apego al tratamiento y falta de control rutinatio.de dichas patologias.
En el analisis por tipo de EVC, el isquémico fue responsable de la mayoria de casos
en el grupo etario de 61-80 afios, mientras que el hemorragico le”fue en el grupo
etario de 41-60 afios, lo cual se explica por la etiologia de ambos_padecimientos,
requiriendo la mayoria de veces en el isquémico una importante carga'de’patologias
asociadas, no asi en el hemorragico en el que las malformaciones arterio-venosas

y la enfermedad aneurismatica son las mas frecuentes.
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El sexo femenino fue predominante en el total de la poblacion del presente estudio,
tanto para el/EVC isquémico como para el hemorragico lo cual muestra similitudes
con lo reportade, en Argentina, Estados Unidos y Longoro en México y difiere de lo
reportado por Terres Arreola, en el cual no encuentra diferencias estadisticas entre
hombres y mujeres. Esto podria deberse a multiples factores, como lo expuesto en
las “nuevas guias quesestablecen el riesgo vascular de la mujer” desarrollado por la
American Heart Association,(AHA) y la American Stroke Association en el que se
remarca es mayor entre majeres que en hombres por diversas causas una de ellas
estd asociada al tratamientocde remplazo hormonal en la menopausia, el
antecedente de hipertension éen el embarazo lo cual incrementa el riesgo de
presentar dicha condicion en el futuro, especialmente si fue relacionada a Pre-

eclampsia y Eclampsia, el emplee de pildoras anticonceptivas y el habito tabaquico.

En nuestro estudio encontramos que.lo$ principales factores de riesgo fueron
Hipertension arterial, Diabetes tipo 27y) Tabaquismo sin diferencias significativas
para EVC isquémico y hemorragico. Eniel.andlisis por tipo de EVC se encuentra en
el isquémico una mayor proporcion de Hipertension arterial y Diabetes tipo 2 siendo
encontradas en mas de la mitad de pacientes, siendo que en el hemorragico si bien
fue predominante su asociacion a la aparicion de la patologia, se encuentran en
menor proporcion, teniendo fuertes similitudes con lo reportade’a nivel nacional por
Torres Arreola e internacionalmente por la AHA y ASA. Esto'pedria deberse como
ya se comentd, a la etiologia de ambos padecimientos, requiriendola mayoria de
veces en el isquémico una importante carga de patologias asociadas; no asi en el
hemorragico en el que las malformaciones arterio-venosas y la_enfermedad
aneurismatica son las mas frecuentes, derivado de esto se podria pensargque.dichas

patologias constituyen entonces un marcador de riesgo anticipado.
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En nuestro estudio encontramos que el tipo de EVC mas frecuente fue el Isquémico
en un porcentaje que esta acorde con literatura nacional e internacional de acuerdo
a lo reportado por diversos estudios, Garza Longoro Tamaulipas 2018 lo reporta
como el mas frecuente con un 46.3%, Torres Arreola en 2018 reporta un 78.14% en
la poblacion atendida en 7 hospitales regionales de la ciudad de México, el estudio
Global Burden of‘Bisease 2013 (GBD 2013) reporta también una mayor incidencia

para el EVC isquémicerque para el EVC hemorragico.

En relacion a la mortalidad’en.el presente estudio encontramos una mortalidad total
del 30%, lo cual muestra una importante similitud a lo reportado en México por L.
Ruiz Sandoval, quien reporté Una mortalidad del 27%, que refleja una elevada
mortalidad en esta patologia. También se encontré una mayor mortalidad para el
EVC hemorragico en relacion_alisquémico con un valor de P significativa, lo cual
esta acorde a lo reportado por ellestudioGlobal Burden of Disease 2013 (GBD 2013)
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10. CONCLUSIONES.

Nuestra investigacion concluyo que en la poblacion que se presenta en el servicio
de Urgencias del HGZ 46 IMSS Tabasco en el periodo de noviembre 2020 a junio
2021, el promedio de edad fue de 58 afios, predomind el sexo femenino, los factores
por orden de frecuencia fueron Hipertension arterial sistémica, Diabetes tipo 2, y
Tabaquismo. El tipg'de evento mas frecuente fue el Isquémico. Con una prevalencia
del 6.4% y mortalidad 30%.

Comparacion entre tipo de-EVC.

El grupo de edad mas afectado) en el EVC isquémico fue de 61-80 afios en
comparacion con el EVC hemorragico que predominé en el grupo de 41-60 afios.
No hubo diferencias en cuante al sexa y.los factores de riesgo en cuyo caso fueron

similares para ambos grupos des€studios

Respecto a la localizacion, para el €aso, de ' EVC isquémico la zona mas frecuente
fue el I6bulo Temporal derecho, seguidg del frontal y temporal izquierdo. En el EVC

hemorragico la Hemorragia subaracnoidea se presentdé con mayor frecuencia.

En cuanto a la mortalidad la poblacion que presento EVC hemorragico tuvo una
mortalidad de casi el 50% en comparacion con el EVC isquémico en el cual solo fue
de una quinta parte, siendo mayor el niumero de muertes en el sexo femenino en

ambos tipos de EVC.
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11. RECOMENDACIONES.

Con basg en los resultados obtenidos en el estudio, recomendamos continuar con
la linea definvestigacion a fin de desarrollar estadisticas confiables de la poblacion
del estado de Tabasco lo cual guiara mejores politicas de prevencion y atencion a

la salud dentro‘del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los factores de riesgo aqui enunciados contribuyen de forma importante en el
desarrollo de la patologia estudiada, por lo que su control en el primer y segundo
nivel de atencion resultara emun impacto positivo a fin de disminuir su presentacion
y complicaciones que de estasderivan y que representan una alta demanda de

recursos materiales y humanos alsetrvicio de Urgencias.

Esto enfatiza la importancia de desarrollar estrategias de atencién oportuna y de
calidad para dichas patologias dade~que‘sibien es un padecimiento que se
representa de forma aguda es producte de la exposicion prolongada a factores de

riesgo ya mencionados, lo que se deberaranalizaren.estudios futuros.

Se refuerza la importancia del tratamiento oportuno y éptimo de dichas patologias.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 46 DR BARTOLOME REYNES BEREZALUCE
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

TiITULO DEL PROYECTO

“ANALISIS DE/LOS FACTORES DE RIESGO EN EL EVENTO VASCULAR CEREBRAL
ISQUEMICO Y HEMORRAGICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ No. 46 DR.
BARTOLOME REYNES/BEREZALUCE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
VILLAHERMOSA TABASCO” EN EL PERIDO DE NOVIEMBRE 2020 A JUNIO 2021.

Nombre:

Género: 1( ) Femenino 2 ( ) Masculino

Edad: 1 ( ) 15-40 afios 2 ( ) 41-60 afios 3 ( ) 61-80 afios 4 ( ) 81-100 afios
Religion: 1 ( ) Catélico 24().No catdlico

Ocupacion: 1 ( ) Empleado 2 ( ) Noe.empleade
Estado civil: 1 ( ) Soltero 2 ( ) Casado 37( ) Divorciado 4 ( ) Viudo 5 ( ) Unién libre

Escolaridad: 1 ( ) Primaria 2 ( ) Secundaria3,( ) Preparatoria 4 ( ) Licenciatura
5 () Posgrado

Comorbilidad: 1 ( ) Hipertension 2 ( ) Diabetes 3 ( ) Dislipidemia 4 ( ) Tabaquismo

5 () Fibrilacién auricular 6 () Otra
Tiempo de estancia hospitalaria: 1 ( ) 6 horas 2 ( ) 12 horas 3'(.)"24 horas
Mortalidad: 1 ( ) Si 2 ( ) No 3 ( ) Muerte en las primeras 24hrs. 4 ( Muerte en la primer semana
5 ( ) Muerte en el primer mes
Estudios de gabinete: 1 ( ) EKGconFA.2( ) TACISQ 3( ) Tipo y localizacion 4.
TAC HEM. 5 ( ) Tipo y localizacién 6 ( ) Perfil de lipidos « ) Dislipidemia ( )
Hipertriglceridemia.

Comorbilidad: 1 () Hipertensién 2 ( ) Diabetes 3 ( ) Dislipidemia 4 ( ) Tabaquismo
5 () Fibrilacién auricular 6 ( ) Otra

Tiempo de estancia hospitalaria: 1 ( ) 6 horas 2 ( ) 12 horas 3 ( ) 24 horas

Mortalidad: 1( )Si 2( ) No

Estudios de gabinete: 1 ( ) EKG con FA 2 ( ) TAC 3 ( ) Perfil de lipidos
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