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RESUMEN.

Se realizé un estudio analitico retrospectivo de casos y controles. Se realizé una busqueda de
pacientes atendidos en |la poblacidon atendida en nuestro hospital con evento vascular cerebral
(EVC) en el periodo de 2017 a 2022. De los factores de riesgo principales como tabaquismo,
dislipidemia, diabetes, hipertensidon arterial sistémica, enfermedad renal crénica, obesidad no
se encontré asociacién con respecto al tipo de EVC, sin embargo, al analizar la edad respecto
a la relaciéon casos y controles con relaciéon 1.2, existe una diferencia significativa, diferente a la
presencia de la edad con respecto al tipo de EVC desarrollado.

ABREVIATURAS.

OMS: Organizacion Mundial de Salud

IMC: indice de Masa Corporal

TAC: Tomografia Axial Computarizada

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
IAM: Infarto Agudo al Miocardio

OR: Odds-Ratio

EVC: Evento Vascular Cerebral

FA: Fibrilacion Auricular

NIHSS: National institute of Health Stroke Scale

LDL: Lipoproteinas de Baja Densidad

HDL: Lipoproteinas de Alta Densidad

ACM: Arteria Cerebral Media

ASPECTS: El Alberta Stroke Protocol Programme Early CT Score



INTRODUCCION

Ser pioneros en identificar los factores determinantes en el desarrollo de este padecimiento,
en usuarios del Hospital General ISSSTE Tlaxcala, comparandolos con la prevalencia (de estos
factores) a nivel nacional e incluso a nivel internacional, obviando de manera general que
existen factores descritos en la literatura actual, los principales son relacionados a patologias
créonico-degenerativas, desconocemos si también alguna otra patologia como lo son
enfermedades autoinmunes y/o neoplasias influyen de igual manera en este padecimiento.

Recordando que el conocimiento de estos factores de riesgo es de suma importancia, ya que
son generadoras de una morbimortalidad, y de secuelas en poblacién socialmente activa en
nuestro pais.

Al conocer los factores de riesgo modificables asociados al desarrollo de EVC, podriamos
desarrollar medidas preventivas para disminuir el impacto que genera en nuestra poblacion
usuaria.

Ademas, se generaria material de investigacion y como punto de partida para generaciones
futuras, ya que actualmente en nuestro hospital esta informacién es limitada.

ANTECEDENTES

El accidente cerebrovascular se caracteriza como un déficit neurolégico atribuido a una lesiéon
focal aguda del sistema nervioso central, por una causa vascular, y es una de las causas
principales de discapacidad y muerte en todo el mundo. ®

La palabra accidente cerebrovascular o similares a esta (utilizada para describir lesiones
cerebrales no traumaticas agudas), fue alrededor del 400 a.C, donde Hipdcrates describia a
estas lesiones como “apoplejia”, y asi por mas un milenio se describia, hasta que William Cole
en 1689, incluiria el termino de accidente cerebrovascular en * A Physico-Medical Essay
Concerning the Late Frequencies of Apoplexies”. ™

En 1950, se llegd a la conclusiéon de introducir nuevos términos para describir a los episodios
temporales de disfuncién cerebral relacionados con los vasos sanguineos y que no calificarian
como accidentes cerebrovasculares, este nuevo termino se denomind “ataque isquémico
transitorio”. ®

La definiciéon actual es de la organizaciéon mundial de la salud, introducida en 1970, y aun
utilizada, es la siguiente: “signos clinicos de rapido desarrollo de alteraciéon focal (o global) de
la funcidn cerebral, que duran mas de 24 horas o conducen a la muerte, sin otra causa aparente
gue la de origen vascular”.

Asi también, la definicion de ataque isquemico transitorio (AIT) fue propuesta para su
actualizacion en 2009, por el comité de la AHA/ASA, donde definieron ataque isquémico
transitorio (AIT), como un episodio transitorio de disfuncién neuroldgica causado por isquemia
focal del cerebro, la médula espinal o la retina sin infarto agudo. Sin embargo, esta entidad no
se tratard a detalle.



Una vez teniendo la definicidén, y como es que se ha actualizado a lo largo del tiempo,
hablaremos sobre su etiologia, durante los ultimos 40 anos, se ha logrado avances sobre la
naturaleza, reconocimiento clinico, e incluso sobre entidades imitadoras. Por lo que hasta el
momento se tiene bien definidos los factores de riesgo que podrian aumentar el riesgo a
desarrollar EVC.

El accidente cerebrovascular se clasifica en dos tipos principales: Isquemia cerebral por
trombosis, embolia o hipoperfusidon sistémica y hemorragia cerebral debido a hemorragia
intracerebral (HIC) o hemorragia subaracnoidea (HSA).'

Un accidente cerebrovascular es la lesién neuroldgica aguda que se produce como resultado
de uno de estos procesos patolégicos. Aproximadamente el 80% de los accidentes
cerebrovasculares se deben a un infarto cerebral isquémico y el 20% a una hemorragia
cerebral.

El atague isquémico transitorio (AIT) se define clinicamente por la temporalidad de los
sintomas neuroldgicos asociados, estos duran menos de 24 horas segun la definicidn clasica.

El EVC es la causa principal de muerte y discapacidad en América Latina2 En 2010, el EVC fue
la cuarta causa de muerte en la poblacién general en Méxicoy la tercera causa en las personas
mayores de 65 aflos®. En México la situacion de la enfermedad cerebrovascular se ha estudiado
poco. Se describe que el evento vascular cerebral isquémico es la forma mas frecuente de
enfermedad vascular cerebral en nuestro pais y causa entre 50 y 70% de los casos, seguido de
la hemorragia intraparenquimatosa, hemorragia subaracnoidea, el ataque isquémico
transitorio y la trombosis venosa cerebral.”

Hay aproximadamente 795 000 accidentes cerebrovasculares nuevos o recurrentes
anualmente en los Estados Unidos (Benjamin et al,, 2019) Aproximadamente el 88% de estos
accidentes cerebrovasculares son isquémicos y entre el 8% y el 12% de los accidentes
cerebrovasculares isquémicos provocan la muerte dentro de los 30 dias. A pesar de la
disminucion en la tasa de mortalidad en general, el EVC adn es una de las principales causas
de mortalidad y discapacidad. La mortalidad por accidente cerebrovascular es
particularmente alta en Europa del Este y Asia (Organizacion Mundial de la Salud, 2004).

Para 2020, 19 de los 25 millones de muertes anuales por accidentes cerebrovasculares se
producirdn en paises en desarrollo (Lemogoum et al, 2005). De los sobrevivientes,
aproximadamente el 30 % requiere asistencia con las actividades de la vida diaria, el 20 %
requiere asistencia para deambulary el 16 % requiere atencidn institucional.

Se han producido disminuciones pronunciadas en la incidencia y la mortalidad de los
accidentes cerebrovasculares en los paises industrializados. La reduccién en la mortalidad por
accidentes cerebrovasculares en los Estados Unidos se ha atribuido a una incidencia de
accidentes cerebrovasculares decreciente y a tasas de letalidad mas bajas, lo que sugiere una



tendencia a la disminucién de la gravedad de los accidentes cerebrovasculares. (Benjamin et
al., 2019).

Sin embargo, la disminucién de la incidencia de accidentes cerebrovasculares se ha revertido
con el envejecimiento de la poblacién, una mayor conciencia de los sintomas de los accidentes
cerebrovasculares y mejores herramientas de diagndstico. Los factores socioecondmicos, los
comportamientos dietéticos y de estilo de vida, asi como los diferentes patrones de factores
de riesgo y las condiciones ambientales pueden explicar las diferentes incidencias de
accidentes cerebrovasculares observadas en diferentes partes del mundo.

FACTORES DE RIESGO.

Los factores de riesgo clasificados como modificables y no modificables aumentan el riesgo de
accidente cerebrovascular isquémico.

Los factores de riesgo de accidente cerebrovascular no modificables incluyen la edad
avanzada, el género masculino, el origen étnico, los antecedentes familiaresy los antecedentes
de accidente cerebrovascular.

Los factores de riesgo modificables pueden subdividirse en factores conductuales y no
conductuales.

Los factores conductuales incluyen la falta de actividad fisica, el consumo de tabaco, el abuso
del alcohol y el uso de drogas ilicitas.

Los factores no conductuales incluyen un nivel socioecondmico bajo, hipertensién arterial,
diabetes mellitus, hiperhomocisteinemia, dislipidemia, enfermedades cardiacas y enfermedad
de la arteria cardtida.

Los factores de riesgo menos documentados incluyen marcadores sanguineos (p. €j., proteina
C reactiva), indices de presion arterial tobillo-brazo, infartos cerebrales silenciosos,
hiperintensidades de la sustancia blanca en la resonancia magnética nuclear (RMN) y grado
de grosor intima-media de la arteria carétida, aunque de estos es dificil analizarlos sin las
herramientas necesarias.

A continuacién, se describen los diferentes factores de riesgo asociados a EVC, teniendo en
cuenta lo mas comunes o de mayor impacto conocido.

Hipertension arterial sistémica

Al menos el 25% de la poblacién adulta tiene hipertensioén arterial, y es definida como presidon
arterial sistdlica (PAS) mayor o igual a 140 mmHg o presidon arterial diastdlica (PAD) mayor o
igual a 90 mmHg. El informe del Joint National Committee (JNC8) recomendo el tratamiento
de una meta de presion arterial de PAS menor de 150 mmHg y PAD menor de 90 mmHg en
pacientes mayores o iguales a 60 afos sin diabetes mellitus y enfermedad renal crénica y PAS
menos de 140 mm Hg y PAD 90 mm Hg en todos los demas adultos mayores o iguales a 18
aflos (James et al,, 2014).°

Las pautas de hipertension de la American Heart Association (AHA)/American College of
Cardiology (ACC) de 2017 ampliaron la definicién de hipertension arterial a mas de 130/80



mmHg, lo que resulté en que aproximadamente el 63 % de las personas de mediana edad (45
a 75 anos de edad) cumplirian con esta definicion (German et al,, 2019 Whelton et al., 2017).

Desafortunadamente, la hipertension arterial sigue siendo subtratada. La hipertensién arterial
predispone al accidente cerebrovascular isquémico al agravar la aterosclerosis y aumentar el
riesgo de cardiopatia, aumentado el riesgo de presentar EVC de 3 a 4 veces mas. El riesgo es
mayor para pacientes con hipertension sistélica aislada. La hipertensién arterial es también el
factor de riesgo modificable mas importante para el accidente cerebrovascular. La reduccion
de la presidn arterial en los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular ayuda a prevenir
un accidente cerebrovascular recurrente.

El tratamiento de la presidn arterial que resulta en una reduccidn modesta de la presién
arterial sistélicade10a12mm Hgyde 5a 6 mm Hg en la diastdlica se asocia con una reduccion
del 38 % en la incidencia de accidentes cerebrovasculares.®

El tratamiento de la hipertension sistdlica también retrasa la progresion de la estenosis de |la
arteria cardtida.

Diabetes tipo 2

Alrededor de 171 millones de personas en todo el mundo tienen diabetes tipo 2. Se estima que
estas cifras aumentaran a 366 millones de personas en todo el mundo para 2030. ©

La diabetes aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico entre dos y cuatro
veces. Ademds, la diabetes aumenta la morbimortalidad tras el primer episodio. La
enfermedad microvascular es la principal causa de muerte entre los pacientes con diabetes.
El accidente cerebrovascular secundario a diabetes puede ser causado por aterosclerosis
cerebrovascular y/o embolia cardiaca. El exceso de riesgo de accidente cerebrovascular es
independiente de la edad o el estado de la presidon arterial. La diabetes asociada con la
hipertension arterial aumenta significativamente el riesgo de accidente cerebrovascular, hasta
cuatro veces mas.

Las personas diabéticas con retinopatia y neuropatia autonémica son un grupo de personas
con mayor riesgo de accidente cerebrovascular isquémico. Los niveles elevados de insulina
aumentan el riesgo de aterosclerosis y pueden representar un factor patogénico en la
enfermedad de pequefios vasos cerebrales. Actualmente, no existe evidencia de que un

control diabético mas estricto con el tiempo disminuya el riesgo de accidente cerebrovascular.
10

Dislipidemia

La dislipidemia es un factor de riesgo reconocido para el accidente cerebrovascular isquémico.
El colesterol total elevado y la concentracion elevada de lipoproteinas de baja densidad (LDL)
se correlacionan con la aterosclerosis. Se ha sugerido que el riesgo de accidente
cerebrovascular isquémico aumenta con la elevacion del colesterol sérico, y su reduccién al
iniciar las terapias con inhibidores de la reductasa de 3-hidroxi, 3-metil-glutaril coenzima A
(estatinas) que se relaciona con la reduccién de LDL. (Amarenco et al 2004 ; Tirschwell et al,,
2004 ).



La reduccién de LDL con estatinas es una terapia establecida para reducir el riesgo
cardiovascular. Las estatinas también benefician a los sobrevivientes de accidentes
cerebrovasculares. Los agentes hipolipemiantes pueden retrasar la progresion de la placa
aterosclerdtica e incluso pueden provocar la regresion de la placa.

Las pautas actuales de la AHA y las modificaciones propuestas de las pautas del NCEP-III
sugieren que todos los pacientes con riesgo de accidente cerebrovascular o que hayan tenido
un infarto cerebral aterosclerdtico deben recibir tratamiento hasta alcanzar un nivel objetivo
de LDL-C menor a 70 mg/dL (Sacco et al., 2006).

Arritmias cardiacas

La fibrilacién auricular (FA), la arritmia cardiaca sostenida mas comun en la poblacién general
afecta aproximadamente al 1 % de los adultos, y es la causa mas comun de accidente
cerebrovascular cardioembdlico, y factor de riesgo para futuras enfermedades
cardiovasculares. Se estima que 1a 2 millones de estadounidenses tienen fibrilacidon auricular
crénica (FA), una afeccidn que se asocia con un aumento general del riesgo de accidente
cerebrovascular de aproximadamente cinco a seis veces, y una tasa de mortalidad de
aproximadamente el doble que la de las personas de la misma edad y sexo sin FA. Su
prevalencia aumenta con la edad y es del 0,5% para los pacientes de 50 a 59 anos y del 8,8%
para los de 80 a 89 aflos. Aproximadamente el 70% de las personas con FA tienen entre 65y
85 anos.

Enfermedad renal crénica

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de morbilidad y mortalidad en los
pacientes con ERC. Este riesgo cardiovascular elevado comienza en etapas iniciales de ERC, la
reduccion de la tasa defiltrado glomerular es un predictor independiente, potente y graduado,
de morbimortalidad cardiovascular, es conocido que los pacientes con una ERC etapa 5 tienen
una elevada probabilidad de muerte prematura, principalmente debida a complicaciones
cardiovasculares

Las alteraciones cognitivas son muy frecuentes en la ERC, y se estima que su prevalencia
aumenta 10% cada 10ml de filtracidn que cae la tasa de filtrado glomerular por debajo de los
60ml/min. Los pacientes en didlisis tienen un riesgo, ajustado por edad, 6 veces superior de
accidente vascular cerebral (EVC) que la poblacién general. 2
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Ahora hablaremos de:
Evento vascular cerebral de tipo isquémico:

Un evento vascular cerebral (EVC) por isquemia se puede dividir en tres subtipos.
1. Debido a trombosis que generalmente se refiere a la obstrucciéon local de una arteria o
deberse a una enfermedad de la pared arterial, como la arterioesclerosis o displasia
fiboromuscular, puede existir superposicion de trombosis o no.

2. Debida aembolia, estan se refieren a particular de “desechos” que se originan en otros
lugares y que obstruyen el paso de sangre arterial a una regién particular del cerebro,
dado que el proceso no se origina localmente (como en la trombosis), pueden ocurrir
mas eventos si la fuente de embolia no se identifica y trata.

3. Debido a hipoperfusiéon sistémica es un problema circulatorio, da manifestaciones
ademas en otros 6rganos. Se debe a la reduccion del flujo sanguineo y puede ser debida
a falla de la bomba cardiaca (por un paro cardiaco o arritmia).

SISTEMAS DE CLASIFICACION DEL EVC ISQUEMICO.

Clasificacion TOAST: el esquema de clasificacion TOAST para el accidente cerebrovascular
isquémico se usa ampliamente y tiene una buena concordancia entre observadores, intenta
clasificar los accidentes cerebrovasculares isquémicos segun los principales mecanismos
fisiopatoldégicos que se reconocen como la causa de la mayoria de los EVC.

Consta de 5 subtipos

Aterosclerosis de grandes arterias
Cardio embolismo

Oclusién de vasos pequenos

Ictus de otra etiologia determinada
Ictus de etiologia indeterminada

Clasificacion SSS-TOAST y CCS: divide cada uno de los subtipos TOAST originales en tres
subcategorias como '"evidente", "probable" o "posible" segun el peso de la evidencia
diagndstica determinada por criterios clinicos y de imagen predefinidos.

Evento vascular cerebral hemorragico.

Hay dos subtipos principales de hemorragia cerebral:

La hemorragia intracerebral (HIC) se refiere al sangrado directamente en el parénquima
cerebral.

La hemorragia subaracnoidea (HSA) se refiere al sangrado en el liquido cefalorraquideo dentro
del espacio subaracnoideo que rodea el cerebro.
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La hemorragia intracerebral (HIC) deriva del sangrado de arteriolas o arterias pequenas. Este
tipo de sangrado llega directamente al cerebro y puede formar un hematoma, que a su vez se
propaga a lo largo de la sustancia blanca, la acumulacién, puede ocurrir en minutos a horas, si
el hematoma continuda creciendo puede comprimir estructuras adyacentes, en otros casos se
limita. 4

Las causas mas comunes incluyen hipertension, traumatismo, angiopatia amiloide,
toxicomanias (drogas), malformaciones vasculares, tumores, ruptura de aneurismay vasculitis.
Hemorragia subaracnoidea (HSA) se origina por ruptura de aneurismas arteriales que se
encuentran en la base del cerebro y el sangrado por malformaciones vasculares que se
encuentran cerca de la superficie.

Esta ruptura libera sangre directamente al LCR bajo presion arterial. La sangre se propaga
rapidamente dentro del LCR, aumentando rapidamente la presién intracraneal. Si el sangrado
continua, se produce la muerte o un coma.

Los sintomas de la HSA comienzan abruptamente en contraste con la apariciéon mas gradual
dela HIC.?

Diagnostico radiografico.

Los estudios de imagenes radiograficas y otras pruebas de laboratorio tienen como objetivo
responder a ciertas preguntas en la evaluacién clinica de un probable EVC. Se determina si la
lesion causada es por EVC isquémico o hemorragico, cual es el tamano, forma y extension de
la lesion, como se relacionan las lesiones vasculares y perfusién cerebral, etc, la tomografia
computarizada (TAC), que ahora es de cierta manera disponible en varios centros médicos, e
incluso mayor que la resonancia magnética (RM), suele ser suficiente, y es capaz de excluir
cuadros similares a EVC, y de separar isquemia de hemorragia.”

Exploracion fisica.

Un interrogatorio detallado, complementado con la informacidén recopilada durante la
exploraciéon fisica y el examen neuroldgico, puede proporcionar desde el principio indicios
sobre la causa del evento isquémico. La precisiéon

en la determinacion de la causa del accidente cerebrovascular (ACV) es crucial, ya que influye
directamente en el

prondstico del paciente, dado que gran parte de las recomendaciones para el tratamiento
dependen de dicha causa.

Algunos aspectos de la historia clinica son fundamentales para confirmar o identificar el
territorio vascular afectado y el mecanismo del infarto. Por ejemplo, antecedentes
de ACV isquémico o ataques isquémicos transitorios son mas

comunes en lesiones isquémicas relacionadas conla arteria basilar o en individuos con
multiples territorios

comprometidos. La fibrilacién auricular se presenta con mayor frecuencia en pacientes que
padecen sindromes vinculados al territorio de la arteria cardtida internay la arteria cerebelosa
superior. Ademas, la gravedad del evento es mayor en aquellos con afectacidon de la arteria
carétida interna.

Asimismo, el territorio vascular comprometido puede sugerirel mecanismo etioldgico

subyacente. En términos generales, la aterosclerosis de grandes vasos es la causa
mas comun de infartos en la circulacién cerebral anterior (arteria cerebral anterior y arteria

12



cerebral media), asi como en determinados sectores de la circulacion posterior (arterias
vertebrales, cerebelosa posteroinferior y cerebelosa anteroinferior). La oclusidén de vasos
peqguenos es el tipo predominante de infarto en la arteria basilar y en la arteria cerebral
posterior. Por su parte, el cardioembolismo es responsable de la mayoria de los infartos en la
arteria cerebelosa superior,

asicomo de los infartos mudltiples en lazona de la arteria carétida interna. Finalmente, la
diseccidn arterial se presenta con mayor frecuencia en loscasos que afectanala arteria
vertebral.

Con base entoda lainformacidon obtenida del interrogatorio 'y la  exploracién
fisica, se puede determinar la gravedad del cuadro mediantela escala NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale), esta escala nos permite estratificar y comunicar el grado de
dano neurolégico ocasionado por el evento isquémico, lo que a su vez influye en las decisiones
clinicas relacionadas con su tratamiento.

Tratamiento

Los objetivos del tratamiento varian considerablemente seguln el tiempo transcurrido desde
el inicio de los sintomas. En aquellos pacientes gue buscan atencién
médica de manera temprana,

dentro de las primeras 4.5 horas, es posible enfocar el manejo en eliminar la obstrucciéon
arterial responsable de la isquemia a través de |la recanalizaciéon, lo que permite restablecer el
flujo

sanguineo cerebral (reperfusiéon). Este enfoque es crucial para limitar el daflo neuronal y
reducir el darea de penumbra isquémica. Para los pacientes que no son candidatos a terapias
intravasculares, la prioridad del manejo médico debe centrarse en tratar las comorbilidades
subyacentes, tales como la hipertensidén arterial, regular las alteraciones en los niveles de
glucosa, y prevenir complicaciones derivadas de la discapacidad neurolégica y del edema
cerebral cuando este Ultimo esté presente.’®

Trombdlisis intravenosa

El tratamiento intravenoso con activador del plasmindgeno tisular recombinante
(rtPA) se considera el estdandar para todos los pacientes que presentan un evento vascular
cerebral (EVC) isquémico moderado o severoy que buscan atencién en las primeras 4.5
horas desde el inicio de los sintomas. Este tratamiento permite la reperfusidn en un

porcentaje significativo de los afectados, mejorando la funcionalidad y reduciendo las
secuelas a largo plazo, conunriesgo relativamente bajo de hemorragias
sintomaticas graves. No obstante, debido a la atencién especial que

requiere la iniciacién de la terapia trombolitica intravenosa y

la escasa eficacia en pacientes con una evolucién clinica tarda, el porcentaje de centros
hospitalarios que implementan este tratamiento sigue siendo bajo.lLa hemorragia
intracerebral sintomatica asociada a la trombolisis se presenta en el 7% de los
€asos, con un riesgo que

aumenta en funcién a las comorbilidades del paciente. '

Antiagregacion plaquetaria

La antiagregacién plaquetaria representa el tratamiento de eleccién en casos de ataque
isquémico transitorio, ya que presenta la mejor relaciéon riesgo-beneficio en la prevencién
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de un EVC isquémico establecido. Existen varios farmacos que pueden

administrarse, siendo el acido acetilsalicilico el mas seguro \Y% costo
efectivo, recomendado en dosis diarias orales de 100 mg. En pacientes
con un riesgo significativo de embolismo, es aconsejable combinarlo con Warfarina

o con anticoagulantes de nueva generacion como el dabigatran, apixaban y rivaroxaban. '

Cuandose tratadeltratamiento de unEVC en evolucidn, esimportante considerar la
antiagregacion plaquetaria, dado el riesgo de transformacién hemorragica en las primeras 48
horas desde el inicio de los sintomas, especialmente en infartos de grandes territorios
vasculares. Asimismo, su uso debe limitarse en las primeras 24 horas en aquellos pacientes
gue han recibido trombdlisis intravenosa con rtPA. ™"

Anticoagulacion

Los anticoagulantessonindicados en |la  prevenciéon  del EVC isquémico de
origen cardioembdlico o en aquellos con un estado hipercoagulable. En estos casos, el
tratamiento puede extenderse e individualizarse segun el paciente y sus comorbilidades,
Se recomienda la administracién de heparina no fraccionada o heparina de bajo peso
molecular como terapia para el EVC isquémico en evolucion, ademas de utilizarse como
tratamiento puente en los primeros 3 a 5 dias tras el inicio de anticoagulantes orales como la
warfarina, exclusivamente en pacientes con un alto riesgo de cardioembolismo recurrente.

El objetivo del tratamiento en pacientes con fibrilacién auricular es alcanzar un INR de 2.0 a
3.0y de 2. 5a3.5en aquellos con valvulas protésicas. No obstante, su uso en el manejo de un
EVC completo es limitado debido al alto riesgo de hemorragia intracerebral, a menos que
se prevea discapacidad motora permanente o que el paciente se encuentre inmavil durante
varios dias, con el fin de prevenirel riesgo de trombosis venosa y tromboembolismo
pulmonar. Al igual que los antiagregantes plaquetarios, la administraciéon de anticoagulantes
durante las primeras 48 horas debe ser cuidadosamente evaluada en relacién con el riesgo de
transformacion hemorragica del infarto.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

;ccuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo de un primer evento vascular
cerebral?

JUSTIFICACION

Al conocer los factores de riesgo asociados al desarrollo de EVC, podriamos desarrollar medidas
preventivas para disminuir el impacto que genera en nuestra poblacion usuaria.

HIPOTESIS

El desarrollo de evento vascular cerebral en los pacientes es dependiente de los factores de
riesgo cardiovascular asociados
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OBJETIVO GENERAL.

Analizar la relacidén que existe entre los diferentes factores de riesgo relacionados con el
evento vascular cerebral

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar el factor de riesgo mas prevalente para el desarrollo de EVC

Determinar la asociacion entre el sexo y el desarrollo de EVC isquémico

Determinar la asociacién entre la edad y el desarrollo de EVC isquémico

Determinar la asociaciéon entre el sexo y el desarrollo de EVC hemorragico
Determinar la asociacion entre la edad y el desarrollo de EVC hemorragico
Determinar el sitio anatdmico mas afectado en los pacientes que presentaron un EVC
isquémico

Determinar el sitio anatdmico mas afectado en los pacientes que presentaron un EVC
hemorragico

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO.

Se realizé un estudio analitico retrospectivo de casos y controles.

POBLACION DE ESTUDIO.

Poblacién atendida en nuestro hospital.

UNIVERSO DE TRABAJO

Se realizé busqueda de expedientes apoyado de la informacién proporcionada por el servicio
de estadistica de nuestro hospital con apoyo del Sistema de Informacién Médico Financiero
(SIMEF), buscando como primer diagndstico evento vascular cerebral (EVC) en la poblacién
atendida en nuestro hospital en el periodo de 2017 a 2022.

Para buscar los controles se tomaran los pacientes que tengan al menos uno o mas de los
principales factores de riesgo descritos para desarrollar EVC y que no estén con diagnéstico de
EVC ni tengan antecedente de EVC en algun momento de su vida.

Los pacientes se tomaran de manera aleatoria de las hojas de consulta externa del ano 2023y
con apoyo del expediente se revisaran los factores de riesgo.

Se busca que la paridad entre casos y controles seade 1a 2.

Tiempo de ejecucion.
5 ANOS
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DEFINICION DEL GRUPO CONTROL.

Los pacientes que tengan al menos uno o mas de los principales factores de riesgo
descritos para desarrollar EVC y que no estén con diagnostico de EVC ni tengan
antecedente de EVC en algun momento de su vida.

DEFINICION DEL GRUPO A INTERVENIR.

Busgueda de expedientes apoyado de la informacion proporcionada por el servicio
de estadistica de nuestro hospital con apoyo del Sistema de Informacion Médico
Financiero (SIMEF), buscando como primer diagndstico evento vascular cerebral
(EVC) en la poblacion atendida en nuestro hospital en el periodo de 2017 a 2022.

CRITERIOS DE INCLUSION.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA GRUPO DE CASOS

Diagnéstico de EVC isquémico confirmado por TAC durante su estancia en hospitalizaciéon o

por consulta externa.

Rango de 20 a 99 anos

Contar con tomografia.

Ambos géneros.

Se eliminan duplicados o que no tengan diagndstico de evento vascular cerebral.
No tener ya diagndstico de evento vascular cerebral previamente.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA GRUPO DE CONTROLES

Se tomara el paciente que tenga al menos un factor de riesgo cardiovascular tomado de las
hojas de consulta diaria con apoyo del expediente clinico del paciente que se encuentra en

archivo.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Expediente incompleto

No Derechohabientes

Personas menores a 18 anos y mayores a 99 anos
Personas que ya tienen diagnostico previo de EVC

Criterios de eliminacién.
Duplicidad de datos.
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METODOLOGIA PARA EL CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA Y TAMARNO DE

LA MUESTRA.

Al ser un estudio de casos y controles no se calcula una muestra. Se busca que la paridad
entre casos y controles seade1a 2.

TIPOS DE VARIABLES
Nombre Definicién Tipo de Unidad de
variable variable medida
Es la lesidon neuroldgica aguda que se
produce como resultado de uno de 1Si
Evento Vascular estos procesos patoldgicos (Isquemia o | Dependiente 2 No

Cerebral hemorragia), que cuente con evidencia | (cuantitativa)
clinica y/o tomografia de EVC Nominal
Cualitativa
Sexo Condicién organica, masculina o Dicotdmica 1. Hombre
femenina, de los animales y las plantas. Nominal 2. Mujer
Tiempo que ha vivido una persona Cuantitativa NUmero de serie
Edad desde el nacimiento hasta el momento Continua de 20 anos hasta
de referencia. Nominal 99 afnos
Conjunto de trastornos metabdlicos que | Cuantitativa 1Si
se caracteriza por el aumento de la Dicotémica 2 No
Diabetes tipo 2 glucosa en la sangre y la deficiencia Nominal
parcial de insulina o alteracién en su
accion.
Conjunto de trastornos metabdlicos que | Cuantitativa 1Si
Diabetes tipo 1 se caracteriza por el aumento de la Dicotémica 2 No
glucosa en la sangre y la deficiencia Nominal
absoluta de insulina.
Patologia crénica en la cual existe
Hipertensiéon aumento de la presidn arterial Cuantitativa 1Si
arterial sistémica (presion sistdlica mas de 140 mmHg, y Dicotomica 2 No
presion diastolica mayor a 90 mmHg) Nominal
Es la adiccion al tabaco provocada,
Tabaquismo principalmente, por uno de sus Cuantitativa 1Si
componentes activos: la nicotina. Dicotémica 2 No

Nominal
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Dislipidemia Es una concentracion elevada de Triglicéridos > 150
colesterol y/o triglicéridos o una Cuantitativa mg/dl
concentracién baja de colesterol de Continua
lipoproteinas de alta densidad (HDL). Nominal Colesterol total >
200 mg/dI
Enfermedad la presencia de una alteracién
renal cronica estructural o funcional renal (sedimento, | Cuantitativa 1Si
imagen, histologia) que persiste mas de Dicotémica 2 No
3 meses, con o sin deterioro de la Nominal
funcioén renal; o un filtrado glomerular
(FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos
de enfermedad renal.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO.

El programa SPSS se utilizé para realizar analisis estadisticos y procesar los datos obtenidos.

ASPECTOS ETICOS.

El presente trabajo cumple con lo estipulado en la Ley General de Salud, segun sus ultimas
reformas (DOF-30-12-2009), en el Titulo Segundo en su capitulo |, articulos 13 a 18 y articulos 20
a 23; Titulo Cuarto “Recursos Humanos para los Servicios de Salud”, Capitulo | “Profesionales,
Técnicos y Auxiliares”, Articulo 79; y del Titulo Quinto “Investigacién para la Salud”, Capitulo
Unico, Articulo 100; Titulo Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100, que
establece las bases para la investigacion en seres humanos. También esta en concordancia
con lo estipulado en el Codigo de NUremberg y la Declaracion de Helsinki.

El presente estudio es una investigacion “sin riesgo” para la integridad fisica, psicoldgica y
social de los participantes, ya que solo se revisaran expedientes clinicos. La informacién

recolectada se manejara de forma no nominal, para garantizar la preservacién del anonimato
de los participantes.

CONFLICTO DE INTERESES.

El autor declara no tener ningun conflicto de interés.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Actividad Periodo de tiempo
RECABAR INFORMACION JUNIO 2024
REVISAR EXPEDIENTES JULIO 2024
REALIZAR MUESTREO AGOSTO 2024

REALIZAR GRAFICAS

SEPTIEMBRE 2024

ANALISIS ESTADISTICO

SEPTIEMBRE 2024

RESULTADOS

SEPTIEMBRE 2024

CONCLUSIONES

OCTUBRE 2024

RESULTADOS

CONTROL n=108

Caracteristica de la poblacion

Frecuencia Porcentaje (%)

Sexo FEMENINO 50 46.3

MASCULINO 58 53.7

TOTAL 108
Factores de riesgo
Hipertension Arterial NO 72 66.7
Sistémica Sl 36 33.3
Diabetes tipo 1 NO 106 98.1
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Sl 2 1.9
Diabetes tipo 2 NO 51 472
Sl 57 52.8
Dislipidemia NO 53 491
Sl 55 50.9
Fibrilacion auricular NO 104 96.3
Sl 4 3.7
Cardiopatia isquémica NO 105 97.2
croénica Sl 3 2.8
Tabaquismo NO 73 67.6
Sl 35 32.4
Enfermedad Renal NO 102 94.4
Crdnica Sl 6 5.6

O o NW s v~ D0 WD
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GCrafico 1. Caracteristicas de la poblacién respecto a edad y frecuencia en el grupo de controles.

CASOS n=54

Caracteristica de la poblacion

EVC isquémico

EVC Hemorragico

Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Sexo HOMBRE | 33 70.2 HOMBRE | 4 57.
MUJER 14 29.8 MUJER 3 429
Edad 50.00 1 14.3
57.00 1 14.3
Se presenta por separada en grafico 58.00 1 14.3
61.00 1 14.3
66.00 2 28.6
70.00 1 14.3
Factores de riesgo
Hipertension NO 10 21.3
Arterial Sistémica | S| 37 78.7 Sl 7 100.0
Diabetes tipo 1 NO 47 100.0 NO 7 100.0
S| 0 0 S| 0 0
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Diabetes tipo 2 NO 26 553 NO 6 85.7
Sl 21 447 Sl 1 14.3
Dislipidemia NO 39 83.0 NO 7 100.0
Sl 8 17.0 Sl 0 0
Fibrilacion NO 41 87.2 NO 7 100.0
auricular Sl 6 12.8 Sl 0 0
Cardiopatia NO 45 95.7 NO 7 100.0
isquémica crénica | S| 2 4.3 Sl 0 0
Tabaquismo NO 38 80.9 NO 7 100.0
Sl 9 19.1 Sl 0 0
Enfermedad NO 39 83.0 NO 6 85.7
Renal Cronica Sl 8 17.0 S| 1 14.3
Obesidad NO 37 78.7 NO 7 100.0
Sl 10 21.3 Sl 0 0
45
4
3.5
3
2.5 Grafico 2. Edad y presentacion de casos
2 EVC isquémico
1.5
1
0.5

46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88

==@==NUmero de pacientes

TERRITORIO EVC

Frecuencia Porcentaje
Sitio ACA 3 56
anatom! - acm m 20.4
afectag ACP 8 14.8
= GANGLIOS BASALES 3 5.6
LACUNAR 1 1.9
MULTIINFARTO 3 5.6
NO SE REGISTRO 18 333
PEQUENOS VASOS 3 5.6
SENO SAGITAL 1 1.9
TALAMO 3 56
Total 54 100.0
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Tomografia a las 24 hrs
Frecuenci Porcentaj

a e
TAC NO 32 59.3
Sl 22 40.7
Total 54 100.0

Tomografia a las 48 hrs
Frecuen Porcent

cia aje
TAC NO 22 40.7
Sl 32 593
Tot 54 100.0

al

Para conocer la asociacién de cada caracteristica respecto a cada tipo de EVC ser realizo las siguientes tablas 2x2.

EVC hemorragico y Sexo

Sexo
HOMBRE MUJER Total
EVC HEMORRAGICO NO 33 14 47
Sl 4 3 7
Total 37 17 54

Chi cuadrada de tipo prueba exacta de Fisher p= 0.665, entendiéndose P > 0.05 por lo que se mantiene la hipdtesis
nula, no encontrando relacidn entre tipo de EVC y el sexo.

Factores de riesgo de la poblacién.
Se realizaron tablas cruzadas respecto a cada tipo de EVC, para conocer la relacion existente entre cada uno.

Tabla cruzada

Recuento

Hipertension arterial sistémica
NO S| Total
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EVC HEMORRAGICO @) 7 7

ISQUEMICO 10 37 47
Total 10 44 54

Chi cuadrada de tipo prueba exacta de Fisher p=0.325, entendiéndose P > 0.05 por lo que se mantiene la hipdtesis
nula, no encontrando relacion entre tipo de EVC y la hipertension.

Tabla cruzada

Recuento
Obesidad
NO Sl Total
EVC HEMORRAGICO 7 0] 7
ISQUEMICO 37 10 47
Total 44 10 54

Chi cuadrada de tipo prueba exacta de Fisher p=0.325, entendiéndose P > 0.05 por lo que se mantiene la hipdtesis
nula, no encontrando relacidn entre el tipo de EVC y la obesidad.

Tabla cruzada

Recuento
Diabetes tipo 2
NO Sl Total
EVC HEMORRAGICO 6 1 7
ISQUEMICO 26 21 47
Total 32 22 54

Chi cuadrada de tipo Prueba exacta de Fisher p=0.220, entendiéndose P > 0.05 por lo que se mantiene la hipotesis
nula, no encontrando relacion entre el tipo de EVCy la diabetes tipo 2.

Tabla cruzada

Recuento
Dislipidemia
NO Sl Total
EVC HEMORRAGICO 7 0 7
ISQUEMICO 44 3 47
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Total 51 3 54

Chi cuadrada de tipo prueba exacta de Fisher p=1, entendiéndose P > 0.05 por lo que se mantiene la hipodtesis nula,

no encontrando relacién entre el tipo de EVC y dislipidemia.
Para conocer si existe diferencia entre grupo control y el grupo de caso respecto a la edad al ser un dato numeérico,
se realiza prueba de Kolmogdrov-Smirnov con una p =0.0 representando datos de distribucion no normal por lo que

se realiza la prueba Mann Whitney con el siguiente resultado:

Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesi= nula FPrusba Sig. Decisidn

Frueba U de
La distribuzidn de edad esla b ann-vrhitney Ooo Eie%qea:igr Iz
misma entre las categarias de tipo.para muestras ’ nul:ia
independientes :

.1

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion ez de .05

Existe una diferencia no relacionada al azar respecto a la presentaciéon de la edad con la presencia de la
enfermedad.

Para conocer si existe diferencia entre el tipo de EVC respecto a la edad, al ser un dato numérico, se realiza prueba
de Kolmogdrov-Smirnov con p =0.0 representando datos de distribuciéon no normal por lo que se realiza la prueba
de Mann Whitney con el siguiente resultado

Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesziz nula Prueba Sig. Decizidn
La distribucion de Edad ez la Eﬂr:furt:-?ﬂl'l-lluifr?e Retenerla
1 misma entre las categorias depara muestra;r 203" hipdtesis
WARDOOOT, independientes nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es d

1% muestra la significacian exacta para esta prueba.
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ANALISIS

El tipo de EVC isquémico fue el que mas predomino de la presentacion de la enfermedado, comparando
los resultados de “Global, regional, and national burden of stroke and its risk factors (2021)” fue similar los
resultados obtenidos en cuanto a presentacion mas comun.

El tipo de EVC hemorragico fue el que menos predomino de la presentacion de la enfermedad,
comparando los resultados de “Global, regional, and national burden of stroke and its risk factors (2021)”
donde los resultados obtenidos fueron similares en cuanto a presentacion menos comun.

El estudio de Feigin et al. (2009) y estudio de Strong et al. (2007), la incidencia de accidente
cerebrovascular (ACV) aumenta con la edad, y la mayoria de los casos se presentan en personas mayores
de 65 afos., en el presente estudio se encontro la edad de 66 afos con el 28.6%.

En cuanto al sexo, el estudio de Cantu-Brito et al. (2011) y Avezum et al. (2015) encontraron la incidencia
de EVC isquémico es mayor en hombres que en mujeres, mientras que la incidencia de EVC hemorragico
es similar en ambos sexos, en contras te con el trabajo presentado para el caso de EVC hemorragico
predomina el sexo masculino (57.1%)y de igual manera en EVC isquémico (70.2%).

El estudio de James et al. (2014) , German et al. (2019), y de Benjamin et al. (2019), la hipertension es
el factor de riesgo mas importante y prevalente para el desarrollo de EVC, cuyos trabajos son congruentes
al obtenido en el presente trabajo .

Segun el estudio de Caplan (1992), el sitio anatémico mas comunmente afectado es el territorio de la
arteria cerebral media (ACM) y de igual manera en el presente trabajo con el 20.4%.

En el presente estudio no se encontré relacion respecto al tipo de EVC con el factor de riesgo tabaquismo,
en contraste con el estudio “Global, regional, and national burden of stroke and its risk factors (2021)”
donde se tiene diferente resultado estableciendo al tabaquismo como un factor de riesgo individualmente
significativo, por lo que se podria asociar a que en nuestro estudio se requiere de un mayor nimero de
casos.

No se encontrd relacidn respecto al tipo de EVC con el factor de riesgo dislipidemia, en contraste con el
estudio “Global, regional, and national burden of stroke and its risk factors (2021)” donde se tiene diferente
resultado estableciendo a la dislipidemia como un factor de riesgo individualmente significativo, por lo que
se podria asociar a que en nuestro estudio se requiere de un mayor nimero de casos.

No se encontroé relacién respecto al tipo de EVC con el factor de riesgo diabetes tipo 2, en contraste con
el estudio “Global, regional, and national burden of stroke and its risk factors (2021)” donde se tiene
diferente resultado estableciendo a la diabetes como un factor de riesgo individualmente significativo, por
lo que se podria asociar a que en nuestro estudio se requiere de un mayor nimero de casos.

No se encontrd relacién respecto al tipo de EVC con el factor de riesgo hipertensién arterial sistémica, en
contraste con el estudio “Global, regional, and national burden of stroke and its risk factors (2021)” donde
se tiene diferente resultado estableciendo a la hipertension arterial sistémica como un factor de riesgo
individualmente significativo, por lo que se podria asociar a que en nuestro estudio se requiere de un mayor
numero de casos.

A pesar de los esfuerzos para realizar un estudio de imagen (tomografia) dentro de las primeras horas de
la presentacion clinica, no fue realizado de esta manera en nuestro hospital. Por lo que existe un area de
oportunidad para delimitar tanto tratamiento, clasificacién e incluso pronostico.

Lo que se puede mejorar del presente estudio, es determinar la mortalidad asociada entre los diferentes

factores de riesgo y EVC, asi como determinar la mortalidad entre cada tipo de EVC, sin embargo, para
conocerlo se requiere de un seguimiento mas estrecho posterior a la presentacién de la enfermedad.
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CONCLUSION

De los factores de riesgo principales como tabaquismo, dislipidemia, diabetes, hipertension arterial
sistémica, enfermedad renal crénica, obesidad no se encontré asociada estadisticamente significativa con
respecto al tipo de EVC, sin embargo, al analizar la edad respecto a la relacion casos y controles con

relacion 1:2, existe una asociada estadisticamente significativa (p =0.0 ) respecto al tipo de EVC.
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