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3. RESUMEN

3.1 Titulo:

“Asociacion de la Fibrilacién Auricular en el Evento Vascular Cerebral de tipo
isquémico en pacientes que ingresan al servicio de urgencias del Hospital

General Zona no. 1 IMSS Pachuca Alfonso Mejia Schroeder”

Antecedentes:

A nivel de poblacion, la fibrilacion auricular (FA) y el accidente cerebrovascular estan
inextricablemente entrelazados. Se ha proyectado un aumento significativo en todo
el mundo de la prevalencia de FA durante las proximas décadas. Con el
envejecimiento de la poblacién, el riesgo de FA de por vida ha aumentado a 1: 3 de

ascendencia europea y 1: 5 afroamericanos.

Objetivo general: Identificar la asociacion de la Fibrilacion Auricular en el Evento
vascular cerebral de tipo isquémico en pacientes que ingresan en el departamento
de urgencias del Hospital General Zona no. 1 IMSS Pachuca Alfonso Mejia
Schroeder.

3.3 Material y métodos:

Estudio Retrospectivo, Trasversal, Descriptivo, Observacional, que se realizara en
los pacientes que ingresen al servicio de urgencias del Hospital General de Zona
No. 1 IMSS Pachuca con el diagnostico de Evento vascular cerebral (EVC)
isquémico que se confirme con Tomografia Axial Computada simple de cerebro y
gue cuente con electrocardiograma durante su estancia intrahospitalaria que
confirmen la presencia de Fibrilacidbn Auricular (FA) o que cuenten con el
antecedente de FA previamente diagnosticado por un médico, con o sin tratamiento
de control, se recolectara los datos de pacientes con EVC isquémico que presenten
Fibrilacion Auricular o que cuente con el diagnostico previo asi como el de los

pacientes que presente EVC isquémico sin haber presentado Fibrilacion auricular,
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Se analizara los datos a través de estadistica descriptiva utilizando una tabla de
contingencia para registrar la asociacion entre dos variables de naturaleza

cualitativa.
3.4 Recursos e infraestructura:

Los recursos utilizados en la presente investigacién, quedaran a cargo de los
investigadores, para llevar a cabo el presente estudio se cuenta con la
infraestructura adecuada ya que se realizara en el HGZ MF No.1 en donde
contamos con el servicio de urgencias y se atiende frecuentemente este tipo de
padecimiento.

Se realizara la recoleccion de la informacion previa autorizacion de los comités
locales de ética e investigacion en salud, y siguiendo las normas y leyes de

confidencialidad de datos.

3.5 Experiencia de Grupo: El grupo que participara para el desarrollo de

esta investigacion esta conformado por médicos especialistas en el area de
medicina de urgencias, con experiencia en investigacion clinica, con conocimientos
del tema y asi como en el asesoramiento metodoldgico de protocolos de

investigacion.

3.6 Tiempo a desarrollarse: se realizara el estudio durante cuatro meses,

a partir de la autorizacion del Comité local de ética en investigacion en salud.



4. MARCO TEORICO

4.1 Definicion
El evento vascular cerebral de tipo isquémico (EVCi) se define como el conjunto de
afectaciones clinicas que se caracterizan por un déficit neuroldgico subito con una
duracion mayor de una hora, ocasionado por la oclusion parcial o total de la arteria
cerebral. (Chorefo- Parra JA, 2019)
La enfermedad vascular cerebral (EVC) es una alteracion neuroldgica, que se
caracteriza por su aparicion brusca, generalmente sin aviso, con sintomas de 24
horas o mas, causando secuelas y muerte. (European Society of Cardiology, 2020)
La causa del accidente cerebrovascular isquémico permanece indeterminada,
después de la hospitalizacién en el 10% al 40% de los casos no se determina la
causa que origin0 el evento esto es a menudo denominado accidente
cerebrovascular “criptogénico". Las causas de recurrencia de accidente
cerebrovascular de este tipo que se han documentado, en orden de importancia
son: Fibrilacion auricular paroxistica, Tromboembolismo arteriales, foramen
permeable oval (PFO), anomalias estructurales cardiacas y ultimo lugar otras
etologias menos comunes. (Crea, 2017)
La fibrilacion auricular (FA) es una de las arritmias sostenidas mas frecuente, se
define como una Taquiarritmia Supraventricular con activacion eléctrica auricular
descoordinado y, en consecuencia, contraccion auricular ineficaz, las cuales son
sustituidas por oscilaciones rapidas o fibrilatorias (hasta 300 ciclos o mas). (Eriosvel
Ochoa Reina, 2020)
Las caracteristicas electrocardiograficas de la FA incluyen:
. Intervalos R-R irregularmente irregulares (cuando la conduccion
auriculoventricular no esta alterada),
. Ausencia de ondas P repetidas distintas y activaciones auriculares
irregulares.
El diagndstico definitivo de FA se establece solo después de que el médico revise
el registro de ECG de una sola derivaciéon de > o igual a 30 segundos o en un ECG
de 12 derivaciones y que confirme la presencia de FA. (European Society of

Cardiology, 2020).
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4.2 Epidemiologia

El EVCi es la segunda causa de muerte en todo el mundo y la primera causa
neurolégica de discapacidad, representando el 80% de todos los eventos
cerebrovasculares. Ocurre por lo general en personas mayores a 65 afnos, y 60%
de los individuos afectados son sujetos de raza afroamericana en quienes los
cuadros son mas severos. Dos tercios de las muertes por EVC ocurren en paises
subdesarrollados. En México, la incidencia estimada de acuerdo con el estudio
BASID (Brain Attack Surveillance in Durango) es de 230 casos por cada 100,000
habitantes, afectando principalmente a individuos ancianos con media de edad de
64 afos y la mortalidad estimada por este padecimiento es de 28.3 por cada
100,000 habitantes. (Chorefio- Parra JA, 2019) Destaca como la causa mas comun
de incapacidad en adultos y es la quinta causa de muerte en nuestro pais. (INEGI,
2015).

El evento vascular cerebral isquémico es la forma més 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. (1)

En el estado de Hidalgo se tiene registrado una poblacion de 2,862, 970 habitantes,
de acuerdo con el Censo del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
Informatica de acuerdo a la actualizacion del afio 2015, de los cuales en el HGZ MF
No.1 de Pachuca se tiene un registro de derechohabientes de 159,321 lo que
representa el 5.5 % de la poblacion estatal, siendo el sector salud que mas atiende
a la poblacion hidalguense. (Chen, Wang, & Chen, 2020)

A nivel estatal de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion del afio
2014 con la tesis “Factores de Riesgo asociados a evento vascular cerebral
isquémico en pacientes que ingresaron al servicio de urgencias HGZ No. 1 IMSS
Pachuca, Hidalgo en el periodo 01 de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2014”,
se registro un ingreso de 218 pacientes con el diagnostico de EVC, de los cuales el
98% de estos fueron de origen isquémico, la edad media de presentacion fue de
67.7 +/- 14. 57 afios de edad con una mediana de 71 afos, y que el principal factor
de riesgo fue la hipertensién arterial sistémica (HTA) en 52%, la enfermedad

multiinfarto y enfermedades cardiovasculares ocuparon entre las 2 el 46% de causa
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del EVC. El promedio de dias de estancia intrahospitalaria de atencion en el servicio
de urgencias fue de 2.42 dias +/- 1.75 dias y un promedio de 8.1 dias de estancia
de hospitalizaciéon en la unidad. (Celine Gallagher, 2017)

En lo que respecta a la fibrilacion auricular (FA) es una epidemia mundial
emergente, tan solo en 2010, se estim6 que 33.5 millones de personas vivian con
FA a nivel mundial. Con el envejecimiento de la poblacion, el riesgo de FA de por
vida ha aumentado a 1: 3 de ascendencia europea y 1. 5 afroamericanos. (Ben
Freedman, 2020)

Lo que se vio reflejado en un aumento significativo en los costos a la atencién que
estan asociados con la FA, principalmente las asociadas a las hospitalizaciones,
debido tanto a la condicién en si, y/ 0 a las complicaciones relacionadas a esta,
principalmente las asociadas a los accidente cerebrovascular de tipo emboligenico
y complicaciones cardiacas (neurocirugia, 2017) La prevalencia de FA en el ictus
isquémico ha aumentado, y uno de cada tres accidentes cerebrovasculares
permanece asociado con FA, sin embargo, en los ultimos 3 afios, se ha visto una
reduccion concomitante de los accidentes cerebrovasculares relacionados con la
FA cuando aumenté el uso de anticoagulantes orales (ACO). Los autores
observaron accidentes cerebrovasculares relacionados con la FA tres veces mas
altos durante 25 afios a pesar de la amplia disponibilidad de ACO y proyectaron un

aumento similar para 2050. (Ben Freedman, 2020)

4.3 Factores de Riesgo

Dentro de los factores de riesgo principales para presentar un evento vascular
cerebral se encuentra la presencia de hipertension arterial sistémica definida como
el uso de antihipertensivos o la deteccion de presion arterial sistélica =2 140 mm Hg
0 presion arterial diastdlica de 290 mm Hg en dos ocasiones distintas,
hipercolesterolemia definida como el uso de agentes reductores de lipidos o la
deteccion de nivel de colesterol total en sangre en ayunas de 2200 mg / dl y/ o
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL) de 2130 mg/dl), diabetes
mellitus (definido segun la organizacion panamericana de la salud y la organizacion
mundial de la salud) (Migdalia Ramirez Norberto, 2014) El tabaquismo activo, la

obesidad, el sedentarismo el alcoholismo, el estrés psicosocial, la depresion,
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antecedente de enfermedad embolica (IAM, EVC, etc) (1) Y la fibrilacién auricular
(FA) que es considerado como el factor de riesgo mas importante del accidente
cerebrovascular isquémico, ya que se asocia con un riesgo 5 veces mayor de
accidente cerebrovascular en comparaciéon con la poblacion general (Chen, Wang,
& Chen, 2020) Mas de 1: 4 accidentes cerebrovasculares de la mediana edad
estaban relacionados con la FA. (Ben Freedman, 2020) Alrededor del 20% al 30%,
donde se ha detectado ser portadores de FA antes, durante o después del evento
presentado. (Yung-Lung Chen, 2016) Es probable que el nimero esté subestimado
ya que mucha gente no sabe que tiene FA hasta que desarrollen sintomas o
presenten con un accidente cerebrovascular trombo embolico isquémico o trombo
embolismo sistémico. El riesgo de accidente cerebrovascular en pacientes con FA
ha se ha estimado entre el 1% y el 20% anualmente (Chen, Wang, & Chen, 2020)
el riesgo atribuible de accidente cerebrovascular en pacientes con FA aumenta con
la edad, del 1,5% para los de 50 a 59 afios a casi el 25% para los de 80 afios.
(Migdalia Ramirez Norberto, 2014)

En un estudio de cohorte se observd que los pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico que desarrollaron ritmo de FA son de edad avanzada y
son portadores de mas comorbilidad en comparacion con los pacientes que no
desarrollan FA, en ese mismo estudio se determiné que pacientes portadores de
Enfermedad Renal Crénica con Diabetes mellitus presentaban mayor resistencia a
la insulina y a su vez que la resistencia a la insulina se ha asociado con un mayor
riesgo de FA. Se demostré que los hombres tienen una mayor incidencia de FA, sin
embargo, las mujeres con FA tienen el doble de riesgo de accidente cerebrovascular
en comparacién con los hombres. (Yunis Mayasi, 2017) En el Oxford Vascular
Study, casi la mitad de los accidentes cerebrovasculares isquémicos fatales o
discapacitantes en pacientes de edad==Se atribuyeron 80 afios a la FA. (Ben
Freedman, 2020)

4.4 Clasificaciones

Los tres tipos principales de EVC son: trombético, embolico y hemorragico.
Trombotico: El flujo de sangre de una arteria cerebral se bloguea debido a un

coagulo que se forma dentro de la arteria. La ateroesclerosis, que es la acumulacion
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de depdsitos grasos en las paredes de las arterias, causa un estrechamiento de los
vasos sanguineos y con frecuencia es responsable de la formacion de dichos
coagulos.

Embodlico: El coagulo se origina en alguna parte alejada del cerebro, por ejemplo,
en el corazon. Una porcion del coagulo (un émbolo) se desprende y es arrastrado
por la corriente sanguinea al cerebro, el codgulo llega a un punto que es lo
suficientemente estrecho como para no poder continuar y tapa el vaso sanguineo,
cortando el abastecimiento de sangre. Este bloque subito se llama embolia.
Hemorragico:(derrame cerebral) es causado por la ruptura y sangrado de un vaso
sanguineo en el cerebro. (European Society of Cardiology, 2020)

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, a pesar de lo anterior en un 36% de los casos
no pueden determinarse la causa del EVC. (1)

La Clasificacion actual de la Fibrilacion auricular:

Primer Diagnéstico: FA no diagnosticada antes, independientemente de su duracion
o la presencia / gravedad de los sintomas relacionados con la FA.

Paroxistica: FA que cesa espontdneamente o con intervencion dentro de los 7 dias
posteriores al inicio.

Persistente: FA que se mantiene de forma continua mas alla de los 7 dias, incluidos
los episodios terminados con cardioversion (farmacos o cardioversion eléctrica)
después de = 7 dias.

Persistente de larga duracion: FA continia de> 12 meses de duracion cuando se
decide adoptar una estrategia de control del ritmo.

Permanente: FA que sea aceptada por el paciente y el médico, y no se realizaran
mas intentos para restaurar / mantener el ritmo sinusal. La FA permanente
representa una actitud terapéutica del paciente y del médico mas que un atributo
fisiopatoldgico inherente de la FA, y el término no debe utilizarse en el contexto de
una estrategia de control del ritmo con tratamiento con farmacos anti arritmicos o
ablacion de la FA. Si se adopta una estrategia de control del ritmo, la arritmia se
reclasificaria como "FA persistente de larga duracion”. (European Society of
Cardiology, 2020)
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4.5 Fisiopatologia del tromboembolismo y la
aterotrombosis en la FA

Fisiopatolégicamente la asociacion entre FA y el accidente cerebrovascular se ha
postulado que la estasis sanguinea auricular, la activacion de la cascada de
coagulacion, y la trombosis se han atribuido esencialmente a la formacion de
trombos en la auricula izquierda con la consiguiente embolizacion en la circulacién
cerebral y periférica se considera como la causa mas importante de accidente
cerebrovascular isquémico. La estasis sanguinea es casi evidente en la auricula
izquierda de los pacientes con FA, donde la velocidad del flujo se reduce
notablemente concomitantemente con la contractilidad alterada de la orejuela
auricular izquierda, por otro lado, la disfuncién endotelial es otro componente
importante de la triada de Virchow que se ha detectado en pacientes con FA
mediante la medicidon de varios marcadores de perturbacion endotelial, como el
factor Von Willebrand (VW) y la selectina E. EI vWf es una glicoproteina secretada
por las células endoteliales. en respuesta a una lesion y generalmente se mide para
evaluar el dafio endotelial. Varios estudios mostraron consistentemente niveles mas
altos de vWf en pacientes con FA. E-selectina es una molécula adhesiva, que es
especifica de las células endoteliales y se eleva en la circulacién sanguinea como
consecuencia de la activacion endotelial. Se han detectado niveles més altos de E-
selectina en sangre en pacientes con varios tipos de FA. La activacion de la
coagulacion es el tercer componente de la triada de Virchow que puede contribuir a
los eventos clinicos relacionados con la trombosis en la FA. Varios estudios han
demostrado que la FA puede inducir un estado de hipercoagulacion como lo
demuestra el aumento de los niveles plasmaticos de F1 + 2, D -dimero y fibrindgeno.
En un estudio realizado en 150 pacientes consecutivos con FA en los que se
determinaron los niveles plasmaticos de fibrindgeno; entre ellos 38 (25%) tuvieron
un episodio de ictus isquémico documentado por resonancia magnética o
tomografia computarizada. El estudio mostré una asociacion significativa entre el
fibrindgeno y el accidente cerebrovascular isquémico, lo que sugiere que el sistema
de coagulaciéon podria estar implicado en los eventos isquémicos de FA

relacionados con la trombosis. (Francesco Violi, 2014)
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4.6 Fibrilacion Auricular y la Asociacion con el Evento
vascular Cerebral de tipio isquémico.

El diagnostico de FA paroxistica sigue siendo un desafio clinico sdélo el 5% de los
pacientes son diagnosticados con FA en el momento de presentar un accidente
cerebrovascular. (Migdalia Ramirez Norberto, 2014)

El riesgo atribuible de accidente cerebrovascular por FA aumenta con la edad, del
1,5% para los de 50 a 59 afos al 23,5% para los de 80 a 89 afos. (Benedikt Frank,
2012) En otro estudio reporta Cerca del 20 al 30 % de todos los accidentes
cerebrovasculares se deben a la fibrilacion auricular (FA). Un nimero cada vez
mayor de pacientes que sufren ictus son diagnosticados con FA paroxistica o
“silenciosa”. (Eriosvel Ochoa Reina, 2020) La cardioembdlica "silenciosa" en el
cerebro es el mecanismo obvio tanto para la demencia / deterioro cognitivo
relacionado con la FA como para su prevencion por ACO, sin embargo, existen
hipotesis alternativas que incluyen la baja perfusion cerebral en FA persistente como
causa del deterioro, asi como factores de riesgo compartidos para la demencia
vascular no controlados adecuadamente, las intrigantes posibilidades de que la
activacion de la trombina cause directamente dafio neuronal cuando la sangre y la
barrera cerebral estd comprometida, o indirectamente a través de dafio

cerebrovascular o trombosis. (Ben Freedman, 2020)

La deteccion de la FA después de un accidente cerebrovascular isquémico es
relevante por las siguientes razones:
1. Los pacientes que presentan accidente cerebrovascular con FA (no
detectada) tienen un riesgo comparativamente alto de recurrencia del
accidente cerebrovascular isquémico si permanecen sin tratar.
2. Los Accidentes cerebrovasculares que afectan areas especificas del
cerebro (por ejemplo, insular corteza) posiblemente puede predecir la
aparicion de FA.
3. Generalmente la FA, que se ha detectado por primera vez en la fase
aguda del accidente cerebrovascular, también se documentara en etapas

posteriores.
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4. El diagnodstico de FA es relevante para la prevencion secundaria de
accidente cerebrovascular isquémico, incluso si la documentacion de FA no
implica automaticamente una causa cardio-embdlica de accidente
cerebrovascular.
5. Los anticoagulantes orales son eficaces en la prevencion secundaria
del ictus isquémico en pacientes con FA y lograr una reduccion del riesgo
relativo de hasta un 70-80% en comparacion con placebo.
6. La anticoagulacion oral eficaz en el momento de la isquemia
cerebrovascular se asocia con una reduccién en la gravedad del accidente
cerebrovascular y la mortalidad en pacientes con FA. (Celine Gallagher,
2017)
En un estudio se determind que los pacientes con episodios de FA> 5,5 horas
mostraron un marcado aumento en la razon de probabilidades de EVC en los
primeros 5 dias después de episodio de FA, esté riesgo es mayor inmediatamente
después del episodio y desciende en 3 0 4 semanas. (Crea, 2017)
Los pacientes con FA permanente tienen menor tasa de supervivencia en
comparacién con los pacientes con otros tipos de FA. De manera similar, se
demostr6 previamente que la FA paroxistica conlleva un menor riesgo de
complicaciones embolicas en comparacion con la FA crénica. En otro estudio
realizado se determiné que la probabilidad de recurrencia del ictus a los 10 afios fue
significativamente mayor en pacientes con FA permanente frente a pacientes con
FA paroxistica, a su vez se mostro que la FA paroxistica tuvo un mejor resultado
funcional y menor tasa de mortalidad a los 6 meses en comparacion con pacientes
con FA permanente. (G. Ntaios, 2012)
Sin embargo, es importante también destacar que en la actualidad existen estudios
gue demuestran que la asociacion entre la FA detectada por dispositivos subclinicos
y el accidente cerebrovascular, en un tercio de los pacientes no presentaban
evidencia de FA antes del accidente cerebrovascular y solo manifestaba FA por
primera vez después del accidente cerebrovascular. S6lo una minoria de pacientes
con accidente cerebrovascular tuvo FA durante los 30 dias anteriores al accidente
cerebrovascular, para ello refieren hay dos posibles explicaciones para la

disociacion temporal entre FA y accidente cerebrovascular. En primer lugar, la
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asociacion entre la FA y el accidente cerebrovascular puede reflejar una confusion
residual de los factores de riesgo vascular compartidos, que son mas prevalentes
en la FA. Por lo tanto, algunos accidentes cerebrovasculares antes del inicio de la
FA pueden ser el resultado de aterosclerosis de arterias grandes y embolia de
arteria a arteria, o de oclusion de vasos pequefios cerebrales inducida por
hipertension. En segundo lugar, FA de nueva aparicion después de un accidente
cerebrovascular puede ser un marcador rezagado del sustrato trombogénico de la
auricula izquierda, marcadores de miopatia auricular, por ejemplo, agrandamiento
de la Al, funcion mecénica alterada, lesién de mocitos y fibrosis, se han asociado
con el riesgo de accidente cerebrovascular independientemente de la FA. (Ben
Freedman, 2020)

El riesgo de accidente cerebrovascular en personas con FA puede estratificarse
mediante el uso de instrumentos de prediccién validados como CHADS 2 o CHA 2
DS 2 -VASc. EI CHA 2 DS 2-VASc se suma a la evaluacion del riesgo de accidente
cerebrovascular al identificar de manera confiable a los pacientes con muy bajo
riesgo. Se asignan puntos adicionales para una categoria de edad adicional de 65
a 74 afios (1 punto), sexo femenino (1 punto) y enfermedad vascular distinta de la
enfermedad cerebrovascular (1 punto). Se otorgan dos puntos por edad =75 afnos.
El riesgo de accidente cerebrovascular aumenta segun la puntuacién: 0,5% anual
(O puntos), 1,5% anual (1 punto), 2,5% anual (2 puntos), 5% anual (3 puntos), 6%
anual (4 puntos) y 7% anual (5-6 puntos). (Alshehri, 2019)

En 2010 se recomendd la monitorizacion electrocardiografica durante al menos 24
horas en pacientes con ictus isquémico. Ademas de un ECG en reposo de 12
derivaciones en la admisién y ECG continuo monitoreo en la unidad de accidente
cerebrovascular, las directrices de la sociedad alemana de neurologia y europeo
Stroke Organizacion (ESO), recomiendan un registro de ECG a largo plazo en
pacientes con ictus con alta sospecha de Fa paroxistica asintomatica. (Karl Georg
Haeusler, 2018)
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4.6.1 Fibrilacion Auricular y la Asociacion con el Evento
vascular Cerebral de tipio isquémico: la localizacion mas
frecuente del EVCi en pacientes con FA.

La ubicacion del evento vascular cerebral nos puede proporcionar una pista sobre
el origen embdlico. La circulacién anterior esta involucrada en casi tres cuartas
partes de todos los accidentes cerebrovasculares tromboembdlicos, de los cuales
la oclusion de la arteria cerebral media o sus ramas es el tipo mas comun,
representando aproximadamente el 90% de los infartos de circulacion anterior. Los
accidentes cerebrovasculares en la circulacion cerebral posterior son mucho menos
comunes. Las posibles causas de los accidentes cerebrovasculares posteriores son
la enfermedad aterosclerética de las arterias basilar, vertebral o subclavia, o el
cardio embolismo. Los mecanismos a partir de los cuales puede ocurrir cardio
embolismo incluyen fibrilacion auricular, patologia valvular o reemplazo, un trombo
mural asociado con infarto de miocardio, miocardiopatia dilatada o aneurisma
ventricular. En un estudio observacional retrospectivo cirugia en la que asumimos
gue todos los accidentes cerebrovasculares tromboembdlicos perioperatorios son
de origen cardiaco, tiene una incidencia de alrededor del 2% y que el accidente
cerebrovascular tromboembdlico después de la cirugia cardiaca ocurre el doble de
diez en la circulacibn cerebral posterior en comparaciébn con accidentes

cerebrovasculares isquémicos en la poblacion general. (8)

4.6.1 Efectos en el tratamiento del Evento Vascular
Cerebral en Pacientes con Fibrilacion Auricular.

En los pacientes con EVCi agudo se ha demostrado en varios estudios una
posibilidad méas alta de resultados funcionales buenos a excelentes cuando se
administra rTPA antes de las 3 horas del inicio de los sintomas o de las 4,5 hrs de
inicio de los sintomas en pacientes seleccionados, aunque con mejores resultados
cuando se administra dentro de las primeras 3 horas. (American Heart Association,
2016) Existen razones teoricas para cuestionar si la fibrindlisis con rTPA tendra un
efecto diferente entre los pacientes con FA en comparacion con el ritmo sinusal. Los

pacientes con FA pueden tener émbolos antiguos que, tras alcanzar los vasos
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intracraneales, es poco probable que se disuelvan con rTPA. (Benedikt Frank, 2012)
Cuando ya es resuelto el evento agudo, las directrices del American College of
Cardiology (ACC) y la American Heart Association (AHA) recomiendan
anticoagulantes orales (OAC) a pacientes con FA no valvular (FANV) y accidente
cerebrovascular previo, ataque isquémico transitorio.

(AIT) o un CHA 2 DS 2 -Puntuacion VASc 22, con el objetivo de disminuir el riesgo
de presentar algun evento vascular cerebral los pacientes portadores de FA. (Alpesh
Amina, 2017) La deteccion de la fibrilacion auricular suele conducir a un cambio en
la prevencion secundaria del ictus, ya que la anticoagulacién oral es superior a los
farmacos antiplaquetarios. (Karl Georg Haeusler, 2018) Los estudios
observacionales sugieren que la terapia con ACO para la FA puede prevenir la
aparicion de la demencia o el deterioro cognitivo lento. Tres estudios de registro
suecos mostraron que las personas con FA que recibieron tratamiento con ACO
tenian menos probabilidades de desarrollar demencia en unos pocos afios. El
estudio sueco de 2019 se destaca por examinar a pacientes mas jovenes
con puntuaciones CHADS 2 -VA mas bajas < 1, que también mostraron los mismos

cambios. (Ben Freedman, 2020).

5. JUSTIFICACION

De acuerdo a la investigacion realizada en el ano 2014 en la tesis “Factores de
Riesgo asociados a evento vascular cerebral isquémico en pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias HGZ No. 1 IMSS Pachuca, Hidalgo en el periodo
01 de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2014”, donde ademas de los resultados
epidemiologicos obtenidos, previamente mencionados en el marco tedérico, no se
tiene registro sobre cuantos de estos pacientes eran portadores de FA al presentar
EVCi.

Teniendo de referencia lo anterior, hemos decidido realizar esta investigacién con
el objetivo de determinar la asociacion que tiene la FA, en los pacientes que
ingresan al servicio de urgencias de nuestra unidad con el diagnostico de Accidente
Cerebro Vascular de tipo Isquémico.

De comprobarse que la FA es un factor de riesgo para el EVCI, se beneficiara a los

pacientes afectados en este rubro, detectando de manera oportuna este tipo de
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arritmia, clasificarla y de acuerdo a su riesgo emboligenico administrar un adecuado
tratamiento anticoagulante y evitar discapacidades neurolégicas futuras por esta

causa.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

6.1 Pregunta de investigacion

¢ Cudl es la asociacion de la Fibrilacion auricular en los pacientes que presentan
Evento vascular cerebral de tipo isquémico que ingresan al servicio de urgencias en
el HGZ No.1 IMSS Pachuca, Hidalgo?

7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo principal
Determinar la asociacion de la Fibrilacién auricular en los pacientes que presentan

Evento vascular cerebral de tipo isquémico que ingresan al servicio de urgencias en
el HGZ No. 1 IMSS Pachuca, Hidalgo.

7.2 Objetivos secundarios

. Identificara cual es el tipo de fibrilacion auricular mas frecuentemente
presentada en los EVCi.

. Identificar cual es el género que mas frecuentemente presenta EVCi
asociado con fibrilacién auricular.

. Delimitar cual es la incidencia de Fibrilacion auricular en EVCi por
rango de edad.

. Localizar cual es la region cerebral que cominmente se afecta mas en

los EVCi con fibrilacién auricular.
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8. HIPOTESIS

8.1 Hipdtesis alterna

H1= La fibrilacién auricular tiene asociacion significativa del 30% para presentar
evento vascular cerebral de tipo isquémico en los pacientes que ingresen al servicio
de urgencias del HGZ No. 1 IMSS Pachuca.

8.2 Hipdtesis nula

HO= La fibrilacion auricular no tiene asociacion significativa para presentar evento
vascular cerebral de tipo isquémico en los pacientes que ingresen al servicio de
urgencias del HGZ No. 1 IMSS Pachuca.

MATERIAL Y METODOS:

9.1 Tipo y Diseiio del estudio.

Estudio Retrospectivo, Trasversal, Descriptivo, Observacional (André Victor Baldin,
2013)

9.2 Universo de Trabajo

Se seleccionaran a todos los pacientes entre los 50 afios de edad y los 84 afios de
edad de ambos sexos, derechohabientes que acudieron con sospecha clinica de
evento vascular cerebral de tipo isquémico que se haya corroborado con tomografia
axial computada de cerebro y que a su ingreso o durante su hospitalizacion al
servicio de urgencias del Hospital General de Zona Numero 1 de Pachuca, Hidalgo
cuenten con electrocardiograma de 12 derivaciones interpretado por un médico
especialista o en formacion en el area de urgencias o cardiologia, 0 que cuenten
con el diagnostico previo de Fibrilacion Auricular con o sin tratamiento de control
obtenida la informacién por historial clinico del paciente elaborado por médico

adjunto a nuestra unidad.
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9.3 Tamano de Muestra

Se efectuara un muestreo no probabilistico de casos consecutivos por
conveniencia, seleccionando a los derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social que se encuentran entre los 50 a los 84 afios de edad, ambos sexos,
qgue ingresaron al servicio de urgencias con Evento vascular Cerebral isquémico
confirmado por Tomografia Axial Computarizada con Fibrilacién auricular de

cualquier tipo.

9.4. Poblacion en estudio.

Pacientes entre los 50 afios de edad y los 84 afios de edad de ambos sexos
derechohabientes que acudieron con sospecha clinica de evento vascular cerebral
de tipo isquémico que se haya corroborado con tomografia axial computada de
cerebro se seleccionara a los pacientes con EVC + FA y los pacientes con EVC sin
FA para poder recolectar los datos, se realizara calculo por medio de la formula de
proporciones para poblacion finita, de para su posterior analisis y obtencion de

resultados.

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

De acuerdo a la piramide poblacional del HGZ No. 1 IMSS Pachuca durante el afio
2019, se cuenta con una poblacion entre 50 afios a 84 afios es de 48,361

derechohabientes.

Formula
n= N*Z*a p*q

d? * (N-1) + Za *p *q

Donde:

N= Total de la poblacién

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p= proporcion esperada (en este caso 30% = 0.03)
g= 1-p (en este caso 1- 0.30 =0.70)

d= precision (en su investigacion use un 5%)
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Desarrollo de la formula.
n=_(48,361) * (1.96)2 * (0.03) (0.95)
(0.03) 2 (48,361) + (1.96)2 (0.05) (0.95)
n=_(48,361) * (3.8416) * (0.03) (0.95)
(0.0009) (48,361) + (3.8416) (0.05) (0.95)
n=_(48,361) * (3.8416) * (0.0285)
(43.5249) + (3.8416) (0.0475)
n=_(185,783.618) * (0.0285)
(43.5249) + (3.8416) (0.0475)
n=_(5,294.8331)

(43.7073)

n=121.14 que se redondea a 121 pacientes.

Criterios de inclusion

Pacientes entre los 50 afios de edad y los 84 afios de edad de ambos sexos
derechohabientes que acudieron con sospecha clinica de evento vascular cerebral
de tipo isquémico que se haya corroborado con tomografia axial computada de
cerebro se seleccionara a los pacientes con EVC + FA 'y los pacientes con EVC sin
FA para poder recolectar los datos en una tabla de contingencia de riesgo relativo

para su posterior analisis y obtencion de resultados.

Criterios de exclusion

. Paciente con evento vascular cerebral de tipo hemorragico.
Criterios de eliminacion

. Expedientes clinicos con informacion incompleta.

. Pacientes fallecidos por EVC, sin confirmacion diagnéstica.
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9.6 Variables

v' Variable independiente:

Fibrilacién auricular.

v' Variable dependiente:

Evento vascular cerebral de tipo isquémico.

v" Variable interviniente:

Factores de riesgo para evento vascular cerebral de tipo isquémico.

Edad

Tabaquismo

Obesidad

Sedentarismo

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial sistémica

Alcoholismo

Antecedente de infarto agudo al miocardio o EVC previo.

Dislipidemia
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VARIABLES DEPENDIENTES
Variable Definiciéon  Definicion Tipo de Instrumento

Conceptual Operacional Variable

Evento El Se obtendra la Hoja de
vascular event informacion a recoleccion
cerebral 0 partir de la de datos
isquémico vascular realizacion de Cualitativa EVCi
cerebralde una Nominal Si=1
tipo tomografia No=2

isquémico axial
(EVCi) se computarizada
define como de cerebro.
el conjunto
de
afectaciones
clinicas que
se
caracterizan
por un déficit
neurolégico
subito  con
una
duracion
mayor  de
una  hora,
ocasionado
por la
oclusion
parcial

o total
de la arteria

cerebral.
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VARIABLES INDEPENDIENTES
Variable Definiciéon  Definicion Tipo de Instrumento

Conceptual Operacional Variable

Fibrilacion Taquiarritmia  Se obtendra Hoja de
on supra la recoleccio
Auricular  ventricular con informacion n de datos
activacion a partirde la Cualitativa FA
eléctrica Historia Si=1
auricular clinica No= 2
descoordinada del
2 en paciente
consecuencia, o de
contraccion la
auricular realizacion
ineficaz. de ECG
donde
se
confirma la
presencia
de FA.
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Edad

Tabaquismo

Obesidad

VARIABLES INTERVENIENTES
Variable Definicién

Conceptual

Tiempo transcurrido
desde el
Nacimiento al

momento actual.

Enfermedad
cronica
caracterizada por
drogodependencia

a la nicotina.

Condicion
patolégica, en la
gue se pierde el
equilibrio entre
gasto y aporte de
energia procedente
de

proteinas y grasas,

carbohidratos,

con la acumulacion
excesiva desde el
nacimiento hasta el

momento actual.

Definicién Tipo de Instrumento

Operacional Variable

Edad en Hoja de

afios cumplidos recoleccion

Cuantitativa de datos
continua Edad

Persona que ha indice

fumado Cuantitativa tabaquico

diariamente discreta.

durante el dltimo

mes cualquier

cantidad de

cigarrillos, incluso

uno.

La relacion de la Cualitativa Ordinal <15

medicion de peso y ordinal. desnutricion

talla, mediante el 15 a 19

célculo de IMC. peso bajo
20 a 24
peso
normal 25 a
29
sobrepeso
30 o mas.
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Sedentarismo Es la carencia de

Diabetes

mellitus

Hipertension
arterial

sistémica

ejercicio, actividad

fisica, en la vida

diaria de una

persona se
presenta con mayor
frecuencia en
sociedades
altamente

tecnificadas.

Trastorno que se
caracteriza por

concentraciones

elevadas de
glucosa en sangre,
debido a la

deficiencia parcial

en la produccién o
accion de la
insulina.

Aumento de la

resistencia vascular
periférica con
aumento del flujo
sanguineo y mayor
gasto cardiaco. Con
cifras tensionales <

0= 130/85 mmhg.

De acuerdo con la
OMS toda persona
gque no realiza
actividad fisica al
menos 30 minutos

al dia por 4 dias.

Toma de cifra de
glucosa en ayuno >
0 =126 mg/ dl.
Toma de glucosa al
azar > o = a 200
mg/ dl en pacientes
con sintomas de
polis.

2 hr

pospandrial > o =

Glucosa

200 mg/dl conuna
carga de glucosa.
Toma de TA en
reposo por o
menos 5 minutos.
Posicion sentada
con el brazo
apoyado a nivel
del

haber

corazon, sin

fumado o

29

Cualitativa Realiza

nominal

fisica 1= si

2=no

Cuantitativa mg/dl

mmHg

Cuantitativa

actividad



Alcoholismo

Antecedente
de IAM o EVC

Enfermedad
cronica
caracterizada por
drogodependencia
al alcohol.
Antecedente de
haber

un IAM o un EVC.

presentado

con drogas en 30
minutos previos a
la toma de TA con
esfigmomandmetro

0 baumanometro y

uso del
estetoscopio.

Persona que
consume alcohol

en los Ultimos 3

meses.

IAM: El infarto
agudo de
miocardio,
conocido también

como ataque al
corazbn, es la
necrosis o muerte
de una porcién del
musculo cardiaco
que se produce
cuando se
obstruye

completamente el
flujo sanguineo en

una de las arterias

coronarias.

EVC: La
enfermedad
vascular cerebral
(EVC) es una

30

Cualitativa Consume

nominal

alcohol
Si

2=n0

Cuantitativa 1= si

nominal

2=n0

1=



alteracion
neuroldégica, que
se caracteriza por
su aparicion
brusca,
generalmente sin
aviso, con
sintomas de 24
horas o maés,
causando secuelas
y muerte.
Dislipidemia Hipercolesterolemia Colesterol total < Cuantitativa Mg/ di
Hipertrigliceridemia 200 mg/ dl,
Desajustes colesterol de alta
metabdlicos  que densidad: HDL
pueden ser colesterol de baja
secundarios a otras densidad LDL.
enfermedades Colesterol HDL
entre ellas la hombres > o = 40
cardiovascular. mg/ dl y en mujeres

> o0 = 50 mg /dI;

LDL >0 = 100
mg/dl. Trigliceridos
>0 =150 mg/ dl.

9.7 Descripcion general del estudio.

Posterior a la autorizacion del protocolo de investigacion por los comités locales de
ética e investigacion en salud, se procedera a la recoleccion de la informacion,
identificando a todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y

eliminando a los que no cumplan.
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9.8 Procesamiento de datos y analisis estadistico

Los datos recolectados seran vertidos en la base de datos de Excel del software de
office, se aplicara la formula de proporciones para poblacion finita, se analizara los
datos obtenidos y se realizara una conclusion para la comprobacion de las hipotesis

planteadas.

10. ASPECTOS ETICOS

El protocolo de estudio que se realizara se tomara de los expedientes clinicos, con
el apoyo y autorizacion del personal encargado de los servicios de informacion en
salud y epidemiologia. En funcién de que se realizara una desvinculacién de la
informacion clinica, que se analizara en el proyecto de los datos personales, de los
pacientes incluidos, se garantizara la confidencialidad de los mismos al no incluirse
en el instrumento de recoleccién de datos, se solicita la dispensa de la solicitud del

consentimiento informado al comité de Etica de investigacion.

Garantizando el cumplimiento y la confidencialidad de los datos de acuerdo al
Articulo 17 seccién | Investigacion sin riesgo de la ley general de salud y al
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud.
Titulo sexto.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algun dafilo como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se

clasifican en las siguientes categorias;

l.- Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacién documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;
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II. Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de
excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion
de liquido amniético al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental
y calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y
ufias sin causar desfiguracion, extraccién de sangre por puncién venosa en adultos
en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y
volumen maximo de 450 ml. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los
que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los
medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este

Reglamento, entre otros, y

lll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiologicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y
modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con
nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion
de sangre 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas
invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de
asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre
otros. (Secretaria de Salud, 1988)

Los criterios de la Declaraciéon de Helsinki de la AMM.
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD. TITULO SEXTO. De la ejecucion de la

investigacion de atencion a la salud. Capitulo Unico.
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ARTICULO 113. La conduccion de la investigacion estara a cargo de un investigador
principal, quien debera ser un profesional de la salud y tener la formacion académica
y experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realizar, ademas de ser
miembro de la institucion de atencion a la salud y contar con la autorizacion del jefe
responsable del area de adscripcion.

ARTICULO 114. Para efectos de este reglamento se consideran profesionales de la
salud aquellas personas cuyas actividades relacionadas con la medicina,
odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social, quimica,
psicologia, ingenieria sanitaria, nutricién, dietéloga, patologia y sus ramas y las
demas que establezcan disposiciones legales aplicables, requiere de titulo
profesional o certificado de especializacion legalmente expendido y registrado por
las autoridades educativas competentes.

ARTICULO 115. Las investigaciones se desarrollan de conformidad con un
protocolo, el cual seré elaborado de acuerdo a la norma técnica que el efecto emita
la secretaria e incluira los elementos que permitan valorar el estudio que se propone
realizar.

ARTICULO 116. El investigador principal se encargara de la direccion técnica del

estudio y tendra las siguientes atribuciones:

I.  Preparar el protocolo de la investigacion.

[I. Cumplir los procedimientos indicados en el protocolo y solicitar
autorizacion para la modificacion en los casos necesarios sobre aspectos
éticas y bioseguridad.

[ll. Documentar en los casos necesarios sobre aspectos de ética y
bioseguridad.

IV. Documentar y registrar todos los datos generados durante el estudio.
V. Formar un archivo sobre el estudio que contendra el protocolo, las
modificaciones al mismo, las autoridades, los datos generados, el informe
final y todo el material documental y biolégico susceptible de guardarse y
los resultados.

VI. Elaborary presentar los informes parciales y finales de la investigacion
y
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VII. Las obras afines que sea necesarios para cumplir con la direccion

técnica de la investigacion.
ARTICULO 117. EIl investigador principal seleccionara a los investigadores
asociados con la formacion académica y experiencia idéneas en las disciplinas
cientificas que se requieran para participar en el estudio.
ARTICULO 118. EI investigador principal seleccionara al personal técnico y de
apoyo con la experiencia necesaria para asegurar su competencia en la realizacion
de las actividades que se les asignen y, en su caso, cuidara que reciban
adiestramiento y capacitacion para realizar correctamente sus tareas de acuerdo al
nivel de supervision que estard disponible durante la conduccién del estudio.
ARTICULO 119. Al término de la ejecucién de la investigacion, el investigador
principal tiene la responsabilidad de presentar a la Comision de Investigacion de la
institucién de atencién a la salud, un informe técnico que incluya los elementos que
indiquen la norma técnica que al respecto emita la Secretaria.
ARTICULO 120. El investigador principal podra publicar informes parciales y finales
de los estudios y difundir sus hallazgos por otros medios, cuidando que se respete
la confidencialidad a que tienen derecho los sujetos de investigacién asi como la
que se haya acordado con los patrocinadores del estudio, ademas de dar el debido
crédito a los investigadores asociados y al personal técnico que hubiera participado
en la investigacion, debera entregarle una copia de estas publicaciones a la
direccion de la institucion. (DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION
MEDICA MUNDIAL, 2008)

11. Recursos, Financiamiento y factibilidad
11.1 Recursos humanos
Asesor metodoldgico: Dra. Estrella Elizabeth Pasten Lopez.

Asesor clinico: Dr. Arturo Alvarado.

Médico residente de Medicina de Urgencias: Dalila Bautista Viggiano
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11.2 Recursos materiales
. Papel y lapicero
. Equipo de electrocardiograma
. Papel de electrocardiograma
. Equipo de Tomografia axial computada
. Computadora
. uUSB
. Microsoft Office

11.3 Recursos financieros

Los gastos generados del presente estudio seran cubiertos por los investigadores

gue participan en la misma.

11.4 Factibilidad

La investigacibn que se llevara a cabo cumpliendo con los lineamientos
internacionales de ética en investigacion clinica, ademas de contar con gran
afluencia de pacientes con evento vascular cerebral y fibrilacion auricular, en el
servicio de urgencias del HGZ con UMF No 1, del IMSS. Los recursos seran

proporcionados por los medico responsables de la investigacion.

12. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No lo amerita esta investigacion.
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13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Abril Mayo- Julio-Agosto Octubre- Diciembre- Enero-
2021 Junio 2021 Septiembre Noviembre Febrero
2021 2021 2021 2022

X

X

x
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ANEXOS.

Cedula de Recoleccion de Datos.

[

®©
IMSS

FOLIO:
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL
Hospital General de Zona No. 1 IMSS Pachuca
Nombre: Paciente Edad: afnos
1. Evento Vascular cerebral isquémico: Si: No:
Fibrilacion Auricular: No: Si: Tipo: Primer Diagndstico:

Paroxistica:

Persistente:______ Persistente de larga duraciéon: ____ Permanente:
2. Tabaquismo No: Si: indice tabaquico:
3. Obesidad : No: Si: indice de Masa Corporal
4. Sedentarismo (Realiza actividad Fisica) No: Si:
5. Diabetes Mellitus No: Si: Glucosa mg/ dI
6. Hipertension Arterial Sistémica No: Si: TA:
7. Alcoholismo No: Si:
8. Antecedente de IAM y/o EVC: No: Si:
9. Dislipidemia No: Si: mg/dI
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RESULTADOS

EVENTO VASCULAR CEREBRAL DE TIPO ISQUEMICO

140
120
100
80
60
40

20

mS| mNO

Tabla 1. Fuente: Protocolo de investigacion.

EDAD DE PRESENTACION DEL EVCi

40
35
30
25
20
15

10

E50-60 m61-70 m71-80 m81-84

Tabla 2. Fuente: Protocolo de investigacion.
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FIBRILACION AURICULAR + EVCi

120
100
80
60
40

20

HS| mNO m

Tabla 3. Fuente: Protocolo de investigacion.

TIPOS DE FIBRILACION AURICULAR

H

w

N

[ERN

H PRIMER DIAGNOSTICO
m PAROXISTICA
W PERSISTENTE
PERSISTENTE DE LARGA DURACION
m PERMANENTE

Tabla 4. Fuente: Protocolo de investigacion.
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EDAD DE PRESENTACION DE LA FIBRILACION AURICULAR

1.8
1.6
1.4
1.2

0.8
0.6
0.4
0.2

PACIENTES

64 W73 m74 m75 m76 m77 m82 mM84

Tabla 5. Fuente: Protocolo de investigacion.

TABAQUISMO + EVC

90
80
70
60
50
40
30
20

10

ES| ENO m

Tabla 6. Fuente: Protocolo de investigacion.
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OBESIDAD + EVC

90
80
70
60
50
40
30
20

10

HS| mNO m

Tabla 7. Fuente: Protocolo de investigacion.

SEDENTARISMO

120
100
80
60
40

20

ENO mS| m

Tabla 8. Fuente: Protocolo de investigacion.
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DIABETES MELLITUS + EVC

70
60
50
40
30
20

10

ES| ENO m

Tabla 9. Fuente: Protocolo de investigacion.

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA + EVC

80
70
60
50
40
30
20

10

ESI ENO m

Tabla 10. Fuente: Protocolo de investigacion.
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ALCOHOLISMO + EVC

90
80
70
60
50
40
30
20

10

HS| mNO m

Tabla 11. Fuente: Protocolo de investigacion.

ANTECEDENTE DE EVC Y/O |IAM

90
80
70
60
50
40
30
20

10

ES| ENO m

Tabla 12. Fuente: Protocolo de investigacion.
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DISLIPIDEMIA + EVCi

120
100
80
60

40

) .

mS| mNO

Tabla 13. Fuente: Protocolo de investigacion.

DISCUSION.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion y los objetivos
planteados, se observa que dentro de la muestra de 121 paciente que presentaron
evento vascular cerebral de tipo isquémico se encontraban dentro de los 60-80 afios
de edad representando un total del 62.2% del total de la muestra (76 pacientes),
gue de acuerdo con el estudio BASID (Brain Attack Surveillance in Durango),
realizado en nuestro pais, coincide en que la presentacion del EVCi mas frecuente
es en personas mayores a los 64 afos de edad.

Del total de nuestra poblacién en estudio solo el 10.7% de los pacientes que
ingresaron a urgencias del Hospital General de Zona 1 IMSS Pachuca “Alfonso
Mejia Schroeder” presentaron Fibrilacion auricular(FA) o ya se conocian con FA, de
los cuales el tipo de FA mas frecuente fue la Fibrilacion auricular de primer
diagnéstico con 6 pacientes (4.9%), en segundo lugar la persistente de larga
duracion con 4 casos (3.3%), Yy los tipos paroxistica, persistente y permanente solo
se presentd en 1 caso cada uno representando solo en 0.8%. Logrando asi
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contestar nuestra pregunta de investigacion inicial, la asociacién de la fibrilacion
auricular en el evento vascular cerebral de tipo isquémico esté presente en un 10%
del total de los casos, difiriendo con la literatura consultada para esta investigacion,
donde reportaban una asociacion de entre 20-30%, identificando que el tipo mas
frecuentemente de FA que esta asociada al EVCi es la de Primer diagndstico, y que
la mayor poblacion de estos casos desconocen ser portadores de FA, ya que su

diagndstico se hace a su ingreso o dentro de las primeras 48 hrs de hospitalizacion.

En cuanto a la edad de presentacién de los pacientes de EVCi con Fibrilacion
auricular se observé una incidencia mayor en la edad de 64, 73, 75y 76 afios de
edad con 2 casos reportados cada uno.

Los factores de riesgo que se analizaron en esta investigacion arrogaron como
resultados que la Hipertension arterial sistémica es el factor con mayor porcentaje
de presentacion en los EVCi con 67 pacientes que representa el 65.2 % de los 121
pacientes seleccionados, siendo la principal comorbilidad para presentar EVCi. En
segundo lugar se encontro la diabetes mellitus que reporto un total de 52 pacientes
que representa 42.97% y en tercer lugar la dislipidemia que solo se report6 un total
de 15 paciente (12.39%) del total de nuestra poblacion en estudio.

Otro de los factores de riesgo principales de acuerdo a este estudio para presentar
EVCi es el sedentarismo, el cual reporto 106 pacientes que no realizaban actividad
fisica, representando el 87.06% del total, llamando la atencién, ya que no se
considera como una de las principales condiciones para desarrolla EVCi, de
acuerdo a la literatura consultadas.

El consumo de sustancias nocivas fueron otras condiciones de riesgo que se
analizaron para desarrollar EVCIi, donde se obtuvo que 35 paciente equivalente al
28.92% contaban con el antecedente de tabaquismo y obesidad; mientras que el
antecedente de alcoholismo se contabilizo en un total de 34 pacientes
representando el 28% del total de la muestra.

El antecedente de haber sufrido un Evento cerebral antiguo o infarto al miocardio
antiguo, no se evidenciaron como factores de riesgo frecuentes para desarrollar

EVCi en comparacion con la HTA, ya que solo se reportdé 39 pacientes con alguno
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de estos antecedentes vascular, que representa el 32.23% del total de la poblacién
estudiada.

Dentro de los objetivos secundarios se pudo demostrar que la afectacion del EVCi
de acuerdo al sitio tomografico mas frecuente, fue la zona cerebral derecha que
irriga la arteria cerebral media ipsilateral, representando el 61.5% del total de los
eventos isquémicos cerebrales asociados con FA, con un total de 8 casos de los 13
casos reportados en este estudio, mientras que la afectacion del hemisferio

izquierdo solo representa el 38.4% con 5 casos del total.

CONCLUSION.

En base a la investigacion desarrollada en este estudio, teniendo como objetivo
principal demostrar la asociacion de la fibrilacién auricular en los eventos vasculares
de tipo isquémico, se concluye que la fibrilacion auricular no tiene asociacion
significativa para presentar evento vascular cerebral de tipo isquémico en los
pacientes que ingresen al servicio de urgencias del HGZ No. 1 IMSS Pachuca,

confirmando asi la hipétesis nula propuesta en esta investigacion.
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