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Fibrilación auricular y factores relacionados a infarto cerebral en pacientes mayores 

de SO afios en la Secretaria de Salud del Distrito Federal .. 

La Fibrilación auricular (FA). es una arritn1ia frecuente. en pacientes nlayorcs de 60 años 

afecta del 2 al 5º/o de la población y su prevalencia aun1cnta gradualmente con la edad; 

en pacientes n1ayorcs de 80 años la (FA). Es Ja causa de uno de cada cuatro infartos 

cerebrales. Otros factores relacionados al infarto cerebral. son la Hipertensión Arterial 

Sistémica (HAS) Ja Diabetes Mellitus tipo 2 (Dl'v12). la disfunción ventricular. Fiebre 

Reumática (FR). Crccin1iento auricular izquierdo. Insuficiencia Cardiaca Congestiva 

(ICC). Aterosclerosis. entre otros. Objetivos: Detcnninar si la fibrilación auricular es el 

principal factor relacionado al Ice~ e identificar Jos principales factores relacionados a !Ce. 

en la población n1ayor de 50 años de edad. atendida en la Secretaria. de Salud del Distrito 

Federal SSOF. l\1etodos: es un estudio transversal descriptivo. en el cual revisamos 

pacientes con déficit neurológico agudo .. n1ayorcs de 50años de edad, que acudieron a los 

servicios de 111edicina interna hospitales de Ja SSDF. durante el periodo con1prendido de 

enero del 200 J a 111ayo del 2003. lncluin1os 150 pacientes de ambos sexos con diagnostico 

clínico y t on1ográfico de infarto e erebral. se b uscaron d e fonna intencionada en e ada 

paciente la Di\12. FA. HAS. FR~ ICC y cardiopatía isqué1nica. 

Resultados: De 150 pacientes, (59.3o/o) femeninos y (40.6o/o) masculinos. del total de 

pacientes. en 75 se diagnosticó HAS~ y 57 pacientes con D!\12~ 51 presentaron FA y solo 

6 pacientes presentaron FR. 



Varios pacientes presentaron más de 1 factor relacionado .. entre ellos se encontró que 39 de 

los pacientes presentaron HAS y DM2. 

En 12 pacientes se encontró FA y HAS; solo en 6 pacientes se encontraron DM y FA. 

La media aritmética en hombres fue de 70 años con un rango de edad entre 52 y 95 años~ 

con una moda de 65 años. La n1edia aritmética en mujeres fue de 72.8 años con un rango 

de edad entre 51 y 91 años .. con una moda de 70 años. 

Dentro de Ja distribución por edades en hombres se notó una frecuencia máxima en la 7ª 

década de Ja vida. con 22 pacientes (41%) y en mujeres se observó una mayor frecuencia 

en la Sa década con 38 pacientes (25.3º/o). Conclusiones: Con el presente estudio. 

concluirnos que son múltiples los factores relacionados a ICe .. pero en los hospitales de la 

SSDF_ se observó una in1portante relación del !Ce con la presencia de HAS como factor 

principal y en segundo lugar la DM2 y sólo la FA en tercer lugar .. y que electivamente es 

de gran importancia en nuestro n1edio pero no la más frecuente como se menciona en la 

literatura,. sin embargo si se observó que con la presencia de dos o más factores es mayor 

el riesgo de presentar infarto cerebral. 
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ABSTRACT 

Atrial FibriJation and factors associntcd or cerebral strokc in patients oldcr than 50 

ycars in tbe Secretaria de Salud del Distrito Federal. 

The Atrial Fibrilation is an arithmya commonly tbund in old patients and affects frorn the 

2% to the So/o ofthe population older than 60 years. And the ºprevalency"" grows gradually 

'\Vith the age. That"s '"'hy in patients oldcr than 80 ycars one of every four cerebral strokes 

are caused by the Atrial Fibrilation, others factors associated '\.\.'Íth the cerebral stroke have 

been found: hypertension arterial systemic, diabetes mellitus., ventricular disfunction,. left 

atrial gro""'·ing. cardiac failure congestive, isquémic cardiopaty, runong others. 

Objectives: Determine if the Atrial Fibrilation is the 1nain factor associated to the cerebral 

stroke.Indentify the main factors associated with the cerebral stroke in patients older than 

50 years oí our population. Methods: This research is of the transversal descriptive type .. 

obtained by the rcvision of patients v .. ith cerebral stroke assisted in the internal medicine 

scrviccs oíthe general hospitals ofthc Secretaria de Salud del Distrito Federal ofthe period 

of January 2001 to may 2003. It was included in the research 150 patients older than 50 

years of both sexes '\Vhose motive of entrance was the presence of' cerebral stroke 

diagnosticated through clinical manifestations and Cornputed A..xial tomography of skull. 

They '\\'ere analyzed t.rying to find the follo'\ving f"actors: Atrial Fibrilation .. hypertension 

arterial systemic .. diabetes n1ellitus .. ventricular disfunction .. reumatic fever .. cardiac failure 

congcstive~ oldness .. among others. 

Results: From the total of 150 patients., 89 were females and 61 \.\'ere males .. \.Vhich 

rcprescnts 59.3% and 40.6% resjJectively. From the total of patients,. 75 patients had 

hypcrtension arterial systemic, · 57 Patients presented diabetes mellitus type 2.. 51 had 

Atrial Fibrilation and 6 patients presented reumatic fevcr. 
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In 39 patients were found cerebral stroke with hypertension arterial systemic and diabetes 

nlcllitus. In 12 patients were found cerebral stroke with Atrial fibrilation and hypertension 

arterial systcn1ic and only in 6 patients were found cerebral strokeT diabetes mellitus and 

Atrial Fibrilation. 

Thc distribution by agcs in nlales sho\.ved an arithmetic media of 70 years with a maximum 

age of95 a.nd nlinimal of 52 ycars. ·with a mode of65 years. 

The distribution by ages in females showed an arithmetic media of 72.8 years \.vith a 

nla.ximum age of91 anda minimal of 51 • \.Vith a mode of70. 

Among the distribution by agcs in males it '\.Vas notcd a greater frequency in cerebral stroke 

from the 61 to thc 70 years ·with a 14.6% (22 patients). 

Among the distribution by ages in females it was noted a greater frequency in cerebral 

strokc frorn thc 71 to the 80 years '\vith a 25.3% (38 patients). 

Conclusion: \Vith thc prcsent research "ve conclude that there are multiple factors that cause 

thc cerebral stroke and that in our hospitals it '\Vas observed a greater association of cerebral 

stroke '-Vith. Hypcrtension arterial systemic as the first factor~ followed by the diabetes 

mellitus 2~ and thc Atrial Fibrilation as the third followed. Ho'\vever the presence of 2 or 

more factors increases the risk We \.Vatched too that in our hospitals were few the patients 

v.rith rewnatic fcver and in decades ago this v.ras considered as one ofthe main factors. 

4 
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INTRODUCCION 

La Fibrilación auricular ( FA) es una de las arritn1ias más frecuentes .. caracterizada por la 

pérdida de una contracción auricular efectiva. en esta patología .. n1ultitud de segmentos de 

tejido auricular .. se encuentran en dif'erentes estadios de excitabilidad .. con diferente grado 

de respuesta, por Jo que las aurículas no se contraen,. sólo tien1blan es por este mecanismo 

que producen én1bolos que viajan hacia la circulación sistén1ica. 1 

El término fibrilación auricular no valvular (FANV). se aplica a un grupo de pacientes, en 

los cuales esta arritn1ia ocurre en ausencia de otras condiciones cardiacas preexistentes, 

principalmente de valvulopatia. En Jos últimos años. a este padecimiento se le ha 

reconocido co1no un factor independiente, que aumenta hasta cinco veces la frecuencia de 

enfcrn1edad vascular cerebral de tipo isquémico. Afecta del 2 al 5% de la población mayor 

de 60 años~ y su prevalencia aumenta gradualmente con Ja edad_ por lo que en sujetos 

mayores de 80 años. uno de cada 4 infartos cerebrales_ se explican por la presencia de 

fibrilación auricular.2.3.4. 

La (FA). constituye una arritmia frecuentemente encontrada. La prevalencia en esta 

patología muestra un incremento del 0.5% en sujetos de 50 a 59 años y del 8.8% en 

mayores de 80 años. En el estudio de Frarninharn., su presencia incrementó de 3 a 5 veces 

la frecuencia de Evento vascular Cerebral (EVC) de tipo isquémico. 1.s.-

l\.1icntras la incidencia de EVC en pacientes con HAS, cardiopatía isquérnica o -falla 

cardiaca disminuyó conforme avanza la edad_ el impacto de la FANV persistió incluso en la 

novena década de Ja vida. Más del 35 % de los pacientes con FANV sufren eventualmente 

un infarto cerebral e incluso, en el 26% de estos pacientes, se documentan infartos 

cerebrales asintomáticos. 4.6. 

¡~-:·-·- . 
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En otro estudio, se encontró que en presencia de FA1'.T'V la recurrencia de embolias 

cerebrales después de un primer ICE del 2 al 15% durante el primer año .. y se mantiene un 

incremento del 5% por año en los siguientes años,, con mortalidad anual del 5%.7 

Se han identificado otros factores de riesgo relacionados con la presencia de EVC de tipo 

isquémico, la identificación de subgrupos de pacientes con FANV con riesgo mayor y 

menor de tromboembolismo, influye de manera importante en el tipo de profilaxis 

antitrombótica. Dentro de los factores de riesgo que más se han estudiado, se encuentra 

una historia reciente de HAS y de trombo-embolismos previos, disfunción ventricular y 

crecimiento auricular izquierdos, detectados por ECO, falla cardiaca congestiva previa. 6 ,8 . 

La FA es una de las arritmias más comunes, y en estudios realizados recientemente en 

Estados Unidos, se ha estimado que afecta a más de 2.2 millones de adultos. así mismo en 

estos estudios se presenta una edad media de afección de 75 ó más años. aumentando 

aún más en los pacientes mayores de 80 años. esta incidencia es la que se ha observado en 

las ciudades. así también estudios comparativos en paises europeos, muestran una 

incidencia similar a Ja mencionada; sin embargo en paises asiáticos se ha observado una 

menor prevalencia de este fenómeno .. desconociéndose las causas de ello. 9 . 

En pacientes con insuficiencia cardiaca., se ha encontrado que la fibrilación auricular no 

valvular se encuentra hasta en un 15% de los casos y del 2 al 8% en pacientes: con 

isqucn1ia cerebral transitoria. representando así Ja principal f"uente cardiaca de embolias al 

cerebro. t O. 

Las enfermedades vasculares cerebrales., son padecimientos que predominan en edades 

medias y avanzitdas de Ja vida; en Estados Unidos,, causan cada año cerca de 200000 

rnucnes, así como imponantes secuelas neurológicas en personas aún en etapa productiva. 

6 
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a pesar de su edad avanzada; estas enfermedades producen isquemia, infano o hemorragia 

intracraneaJ. En los países occidentales .. la isquemia y el infarto constituyen el 85 al 90% de 

las enfermedades cerebro-vasculares .. mientras que el O-al 1 0% son hemorragias. 1.11. 

La n1orbilidad y mortalidad de las enfermedades cerebro-vasculares ha disminuido en las 

últimas décadas esto es debido en gran medida a un n1ejor reconocimiento y tratamiento de 

las enfermedades cardiacas y arteriales subyacentes incluida la hipertensión .. que en 

muchos casos .. son el fenómeno causal de esta patología. 12. 

Son diversas las cardiopatías potcncialn1entc embolígenas .. dentro de ellas .. la Fibrilación 

auricular es la más frecuente y causa aproxin1adarnente. La mitad de los ictus cardio-

embólicos y frecuentemente se asocia a hipertensión arterial y a otras cardiopatías .. en lo 

referente al infarto al miocardio.. se observó de Jos pncientes que han sufrido infarto 

agudo al miocardio en el ultimo mes.. del 1.5 al 3 % tendrán in ictus isquémico durante 

Jos nleses siguientes al evento y del que se observó mayor asociación f"ue con el infarto 

anterior extenso o en pacientes con aneurisrnas.7 . 13 

Dentro de las cardiopatias que con1únmente se asociaron a inf"arto cerebral se encontró que 

en un 20% de los pacientes con valvulopatía reumática presentan infartos cerebrales y Ja 

que nlás se ha relacionado es la estenosis mitral .. valvulopatía aortica y la dilatación 

auricular izquierda o insuficiencia cardiaca congestiva Las prótesis valvulares cardiacas 

son t.ambién.¡4 

Después de un infarto cerebral previo.. son frecuentes las recurrencias y se presentan del 

30 al 75% y con mayor predisposición durante el primer año. 7 •13 

La isquemia cerebral~ está producida por una reducción en el flujo sanguíneo~ que dura 

desde varios segundos a minutos~ y dependiendo del tiempo de duración de esta 

hipoperfusión será el daño causado al cerebro. Si la disminución de flujo dura más de unos 



pocos minutos tiene lugar un infarto del tejido cerebral. Una reducción del flujo sanguíneo 

cerebral debida a hipotensión sistémica como en las arritmias cardiacas,. infarto del 

miocardio o choque hcmorrágico suele producir,. dependiendo de la duración de la 

hipotensión. un síncope. un infarto en zonas lin1ítrofcs de los territorios de distribución de 

las principales arterias cerebrales o una necrosis cerebral difusa. s.11 

La OMS define como Evento vascular cerebral al síndrome clínico de instalación rápida 

que se origina por un infarto o hemorragia cerebral,. hay alteración funcional cerebral de 24 

horas por lo menos de duración~ (al menos que se intemunpa por cirugía o por muerte) y es 

de origen vascular. 14 

Ataque isquémico transitorio se define como un Cpisodio breve que se caracteriza por una 

alteración :focal de la función cerebral a causa de i~·quemia, y tiene la característica de ser 

su localización de acorde al territorio vasculID- afectado,. sU duración es menor de 24 horas,. 

y casi siempre entre dos y 15 minutos,. el inició de su sintomatología es rápido y se puede 

presentar en forma repetida. 14. 

El Infarto cerebral isquémico se ocasiona por el cierre súbito de una arteria cerebral y con 

menor frecuencia por la disminución del flujo sanguíneo distal secundario a una estenosis 

arterial importante. El origen de la estenosis u oclusión es una enfermedad de grandes 

vasos. enfermedad cardio-en1bólica o alteraciones hematológicas. 14. 

Fisiopatologican1cnte~ se sabe que a los 1 O segundos de cesar el flujo sanguíneo cerebral se 

produce insuficiencia metabólica del tejido cerebral,. e incluso en el electroencefalograma 

se observa un registro de enlentecimiento de la actividad eléctrica cerebral y posteriormente 

la disfunción cerebral se hace clínica.ITlente evidente. En estos casos, si la circulación se 

recupera inmediatamente,. se produce una recuperación brusca y completa de la función. Si 

--------------------
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el trastorno de la perlusión subsiste durante varios minutos,. tiene lugar una lesión 

neuronal. 

Si se restaura el flujo en estos mon1entos. la recuperación tiene lugar durante varios 

minutos u horas. pudiendo esta ser incompleta. Además por fenómenos naturales durante la 

insuficiencia circulatoria pueden aglutinarse las células y factores pro-inflamatorios en el 

endotelio capilar y por ende .. este último edematirzarse y el flujo sanguíneo, puede no llegar 

a reestablecerseT aunque la causa primaria de la disminución de flujo se. corrija. Periodos 

más prolongados de isquemia producen una necrosis tisular franca. En est3. situación 

aparece edema cerebral, que progresa de los dos a cuatro días siguientes si la región 

infartada es grande el edema puede producir un considerable efecto de masa con todas las 

consecuencias del nlismo. s.12 

La enfermedad vascular cerebral se divide en dos grandes categorías: trombótica y 

embólica.12- Es frecuente que no llegue a conocerse la causa exacta de la isq~~miá. Se 

utiliza el ténnino atcro-cmbólico o atcro-trombótico cuando ocurre el evento en pacie~tes 

ancianos, especialmente aquellos que tienen una modificación de aterosclerosis, y parece 

probable que haya ocurrido una trombosis inducida por aterosclerosis 'y· eL trombo 

posteriormente ha sido lizado o ha sido embolizado distalrnente. s 

En un 80 a 90% de los pacientes con evento vascular cerebral de tipo trombótico. ocurren 

síntomas previos de aviso: estos pueden ser ataques isquémicos transitoriOs. 8 

Los eventos vasculares trombóticos suelen presentarse con signos intermitentes fluctuantes 

que empeoran en varios n1inutos u horas y los accidentes vasculares cerebrales de tipo 

embólico~ suelen presentarse con un déficit neurológico que es máximo al comienzo. 8 

Se sabe que los individuos con mayor aterosclerosis son los más propensos a padecer un 

evento cerebro-vascular~ pero esta relación es solamente aproximada .. así mismo algunos 

\-T---::-T;:-.0!=~1 9 
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pacientes con grandes infartos tienen una enfermedad mínima y otros no tienen síntomas 

isquémicos7 aunque tengan una o más arterias cerebrales obstruidas7 esto depende de la 

integridad de la función cardiovascular sistémica. y muy probablemente a ciertos factores 

hen1atológicos. que pueden dcsen1pcñ.ar un papel impon.ante a la hora de terminarse una 

lesión an.crosclerótica concreta producida o no una isquemia o infarto. s.1s. 

Las placas de aterosclerosis pueden producir una estenosis arterial que provoque una 

obstrucción hernodinámica del flujo y si esta disminución del flujo sanguíneo cerebral cae 

por debajo de un nivel critico. esto producirá una lesión isquémica transitoria o permanente. 

Cuando una placa artcrosclerótica sobre Ja pared se ulcera. el material necrótico que puede 

ser cristales de colesterol o residuos de tejido conectivo calcinado7 pueden desprenderse y 

convertirse en émbolos o puede proporcionar una superficie sobre la que se produzca una 

agregación de las plaquetas y la coagulación de la fibrina. Este coágulo de fibrina resultante 

puede tan1bién desprenderse hacia la circulación arterial, o puede agrandarse y producir una 

oclusión trombótica de la arteria. Se desconoce la contribución del vasoespasrno en la 

isquemia o infarto cerebrales. El edema isquémico alcanza su máxima intensidad de 2 a 4 

días después del iníarto. y persiste hasta la segunda semana. Durante el infarto~ se producen 

catnbios inflamatorios en los días siguientes, dando como resultado de los restos necróticos 

y la resolución del cdcn1a. Es posible que el nl.ismo edema contribuya a la isquemia y con 

ello a un posible agrandamiento del infarto. 13· 

Los estudios experimentales de eventos vasculares íocales apoyan el concepto de que existe 

un núcleo de isquemia intensa.,. también llarn.ado núcleo isquérnico, que está rodeado por 

una área de hipoperfusión reducida también llrunada zona de penwnbra isquémica, donde 

las células pueden permanecer viables durante varias horas. Dentro del núcleo isquémico 

el aporte de glucosa y de oxigeno conduce a una~ ~~pida depleción de reservas de energía y 
¡~--~·- l - ·---· -· -->~~--:;:-:..~f ·---- -. 
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la célula muere. La acidosis se produce por metabolismo anaeróbico de la glucosa que la 

translonna en ácido láctico,. normalmente la sangre lleva n1ucho más glucosa que oxigeno 

y por ello la glucosa de un tejido hipóxico puede ser utilizada solo para mantener el 

metabolismo anaeróbico. Por otra parte el glutamato activa el receptor aumentando los 

niveles de calcio intracelular,. lo que origina la activación de lipasas proteasas y de otros 

nlcdiadorcs de la lesión celular~ esto produce una despolarización de la men1brana y una 

depresión diseminada,. creando una mayor demanda de energía y unos niveles más altos de 

glutamato extracelular. 13. 

Con lo anterior,. se generan radicales libres que lesionan el DNA ,. las proteínas y los 

ácidos grasos también puede producirse apoptosis como un mecanismo de muerte celular. 

Es en este sitio donde los fárn1acos neuroprotcctores que actúan sobre los procesos de 

lesión celular representan un posible enfoque terapéutico para las enfermedades vasculares 

cerebrales. 12.14. 

Dentro de las manifestaciones isquémicas se inanificsta por un déficit neurológico focal de 

comienzo brusco y se manifiesta por un déficit neurológico que dura menos de 24 horas 

(generalmente de 5 a 20 minutos) con frecuencia se refiere a este como un accidente 

cerebro vascular n1enor,. transitorio o de aviso, porque se resuelve rápidamente, aunque con 

frecuencia anuncia un ictus inminente. El déficit es focal y queda confinado al área de 

cerebro perfundida por una arteria especifica. 12.14 

Si los síntomas o signos persisten mas allá de 24 horas, se produce un infano. Incluso los 

síntomas que duran una hora pueden asociarse con infarto. 12. Un ictus establecido. o 

infarto cerebral,. de tipo trombotico suele ser un evento de gran importancia para el 

individuo_ característicamente alcanza su déficit máximo en unas cuantas horas. Con 

frecuencia el paciente se despierta ya con un déficit completo. Algunas veces el ictus 

r---·~l··;::~~~-::1~:~:---¡ 
; -·. .. . ... -·-~ I 
L-. ~ :..._~-=-----· ·--.::..::::.LU 
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establecido se anuncia en los días~ semanas o meses previos por uno o más AIT. Esto es 

más probable cuando la causa es una gran estenosis arterial. Los ictus isquémicos~ están 

producidos por !P;; nlisrnos mecanismos fisiopatológicos responsables de los AIT. La 

trombosis que t.:' 1111plica una aterosclerosis previa es la responsable de la mayoría de los 

ictus tron1bóticos. y la embolia procedente de una aterosclerosis proximal o del corazón es 

responsable de la mayoría de los ictus embólicos. s.1s- En el EVC la isquemia focal 

empeora mi11uto a minuto y suele aparecer un empeoramiento escalonado del déficit 

neurológico a lo largo de varias horas e incluso días. Los signos y síntomas característicos 

varían según la localización de Ja oclusión y de la circulación colateral restante. La 

presentación típica seria la presencia de una hemiparesia de comienzo brusco. sin embargo 

puede ocurrir cualquier sínton1a de disfunción cerebral. 7.13 

El estudio del paciente que presenta un accidente isquémico son muy útiles los estudios de 

imagen cerebral. que son la clave para detectar el infarto. Los estudios más importantes hoy 

en día son la Resonancia Magnética y la Tomografia axial computada cerebral. Las 

investigaciones para establecer la causa del accidente vascular incluyen estudios que 

puedan definir Ja anatomía y patología vascular~ evaluación del corazón como fuente 

cn1bólica ~así como detectar diversos factores de riesgo. 7.13· 

12 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Es la fibrilación auricular es el principal factor asociado a infarto cerebral en 

pacientes mayores de 50 años en la SSDDF .. 

JUSTIFICACIÓN 

El evento isquémico cerebral es la causa de fallecin1iento del 12 al 15% de la población, 

lo que la sitúa en la tercera causa de mucnc, solo por debajo del cáncer y otras 

enfermedades cardiovasculares. lo que le da una gran importancia en nuestro medio, así 

mismo existen factores de riesgo asociados para la presentación de dicha patología, sin 

haberse identificado si existe alguna diferencia entre nuestra población y la de otros 

países .. ya que los estudios con que se cuenta al respecto, son la mayorin de procedencia 

extranjera y por ende, realizados en otro tipo de población, con diferentes características a 

las de la población del Distrito Federal factores a la nuestra, por lo que mediante el presente 

estudio. se intcntu correlacionar dichos factores y ver cuál es el que más se relaciona con 

Ja población que acude a los hospitales de la SSDF. 

La cnfennedad vascular cerebrales uno de los padecimientos más frecuentes en la 

población adulta de todo el mundo. así mismo la causa de incapacidad o discapacidad 

fisico. en gran parte de la población y se le ha relacionado en forma importante con 

muchos factores e riego, uno de los más mencionados en la literatura es la fibrilación 

auricular. por lo que mediante el presente estudio se intenta buscar la relación con este 

padecimiento y otros factores. para con ello identificar los más importantes en la población 

de Ja SSDF. ¡--"- ~ 

¡ J ••.•.• "; 

··- ·---·-------.. 

1 f:¡l TT i~ ]Y:.i' 
~~-- -·.:..J 
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OBJETIVOS 

* * Determinar si la Fibrilación auricular es el factor que más se ha relacionado a infano 

cerebral. 

**Identificar los principales factores relacionados con la presencia de infarto cerebral y 

factibles de determinar en nuestro medio. 

HIPÓTESIS 

La fibrilación auricular es el· principal factor asociado a infarto cerebral en personas 

mayores de 50 años en la población que acude a Jos hospitales de la SSDF. 

MATERIAL Y METODOS: 

El presente es un estudio de tipo transversal descriptivo, donde la información se obtuvo 

mediante la revisión de pacientes de los hospitales de segundo nivel de atención de los 

Servicios de Salud del Distrito Federal. Se buscó en forma intencionada Ja presencia de 

fibrilación auricular~ Además de tomar en cuenta otros factores de riesgo posibles de 

estudiar en nuestras unidades; los factores de riesgo que se tomaron en cuenta fueron la 

edad_ la hipertensión arterial sistémica_ enfermedad cardiaca previa al evento~ 

dislipidemias_ DM2. 

Los datos fueron obtenidos por el investigador y otros médicos residentes de Medicina 

Interna de los hospitales mencionados. 

-------- ------------.... 



DEFINICIÓN DEL UNIVERSO 

El trabajo se realizó en los servjcios de Medicina Interna de los hospitales de Ticomán .. 

Balbuena y Xoco, pertenecientes a la Secretaria de Salud del Distrito Federal .. los pacientes 

que se incluyeron fueron mayores de 50 años an1bos sexos con infarto cerebral. 

CRITERIOS DE IJVCLUSION 

Se incluyeron al estudio a todos Jos pacientes cuyo motivo de ingreso al servicio fue el de 

un infarto cerebral_ corroborado por clínica y Tomografia Axial Computada de cráneo 

con edad mayor a 50 años al momento del evento, aJTibos sexos. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes con EVC hemorrágico. 

Edad menor a 50 años. 

Pacientes diabéticos tipo 1, con infarto cerebral. 

CRITERIOS DE ELIJkTINACIÓN 

Expedientes incon1pletos. 

Pacientes con Ataque Isquémico Reversible y sin alteración tomogtca. .~; ,.,;:::;---· ·::.::. .. -. .::·-~ 
i L ;:.;1::; (:r 1 r.T / 

Pacientes en quienes no se tenga EKG o TAC de cráneo. t""A T r /· r ·~ : -- ~.~.,-. ~-
.L ...... ..:.~.~.~ __ :. -~~:_.i.} .. tI!J 
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VARIABLES DE ESTUDIO: 

VARIABLES INDEPENDIENTES: 

FIBRILACIÓN AURICULAR 

LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 

CARDIOPATÍA ISQUEMICA. 

FIEBRE REUMÁTICA. 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

INFARTO CEREBRAL. 

Para el presente trabajo. se utilizaron variables de tipo nominal discontinua,, ya que se 

realiza mediante la revisión de pacientes,. además del llenado de la hoja de recolección de 

datos y esto fue ante la presencia de la variable dependiente (infarto cerebral) y se 

buscaron inintencionadamente los factores mencionados y de manera principal la 

fibrilación auricular. 
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DEFINICIÓN OPERATIVA DE VARIABLES: 

Infarto cerebral: Se definió como un evento de inicio súbito causado por la falta de flujo 

sanguíneo al tejido cerebral. dcmostradp por TAC de cráneo con la presencia de zonas de 

hipodensidad con cdc111a perilesionaL 

Fibrilación auricular: Se tomó como diagnostico de FA a pacientes con arritmia cardiaca 

demostrada electrocardiográficamente con ausencia de ondas P y presencia de ondas fcon 

una frecuencia aprox. de 350 a 600 latidos por minuto .. intervalos R-R irregulares y con 

frecuencia ventricular media variable,. demostrado mediante EKG de reposo. 

Diabetes ftfellitus: Se consideró como diabético a aquél paciente ya con diagnóstico 

médico previo de DM2 y con tratamiento previo, o con cifra de glucosa casual por 3.IT:iba 

de 200 rng/dl. 

Hiperte11sió11 arterial Sisté111ica (HAS): Se consideró como hipertenso a todo aquel 

paciente que se conoce ya con el diagnostico de HAS ya sea con trata.Illiento o bien _aquel 

que no se conocía hipertcnso pero que al momento del estudio se comprobó. fuese 

hipertcnso~ las cifras con las que se definió como hipertenso en el presente trabajo fueron 

presiones sistólicas mayores de 140 o diastólicas mayores de 90 rrun./hg. 

Valvulopatia reun1ática: 

Se definió como paciente con valvulopatía reumática a aquellos paciente con diagnostico 

definitivo previo~ realizado con ecocardiograrna. 

Cardiopatía isquemica: Se definió como paciente isquémico a aquel paciente que al 

momento del evento presentara sintomatología sugerente de isquemia, o bién que tuviese 

trastorno elcctrocardiografico de isquemia. 
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TA,UAÑO DE LA MUESTRA 

Se revisaron 150 pacientes con Dx. de infarto cerebral~ ingresados a los servicios de 

l\.1edicina Interna de los hospitales generales de Xoco~ Balbucna y Ticomán. 

El calculó del tamaño de la n1uestra mediante la siguiente formula: 

(Z alfa/2) 2 (P(l-P) ) 

N 1 = ---------------------------

02 

Z alfa= valor critico en la distribución normal de alfa de 0.05 correspondiente al 1.96 

P= Prevalencia poblacionaL 

O= Diferencia entre el valor esperado y el error aceptable. 

IS 

---...._ 



FORMULA DESGLOSADA 

(l.96)2 (0.35)(0.65) 

N 1= 

(I.I0) 2 

(3.84I6) (0.35) (0.65) 
n 1 = ---------·-·----------·---------

0.01 

0.8246 
n 1 = ------------

0.01 

n l= 82.8 pacientes. 
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OBTENCIÓN DE LA INFORJlfACIÓN 

Se utilizó Ja hoja de recolección de datos. que a continuac1on se muestra, dicha 
información fue obtenida por el propio investigador y por los residentes de Medicina 
Interna de los hospitales n1cncionados. 

IIOJA DE RECOLECCIÓN DE DA TOS: 
Protocolo .. · La flbrilació11 auricular J' otros factores de riesgo asociaflos a infarto 
cerebral en pacientes 111UJ'OTt!S de 50 aiios en pacie11tes de los servicios de Medicina 
I11ter11a de los I-lospita/es ¿\;oco Balbue11a y Tico111á11. Código: 20811100402 
Hoja de recolección de datos: Fecha: ___ _ 

Nombre:.......................................................... Edad ................. . 

Genero. M F. No. Expediente. ___ _ Hospital: _____ _ 

Diagnóstico ton1ogró.fico de EVC isquémico .. ___________________ _ 

Diagnóstico clectrocardiografico _____________ _ 

FACTOR DE RIESGO SI (TIPO Y TX) NO 

INFARTO CEREBRAL 

H.A.S. 

FIB. AURICULAR ACTUAL 

VALVULOPATIA. 

INFARTO CEREBRAL PREVIO 

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA. 

FIEBRE REUMATICA ACTUAL O ANTERIOR 

DIABETES MELLITUS 

11\J\·1 O CARDIOP/\TlA !SQUEM!CA 

i - .. - T [).. 
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RECURSOS HUJlfANOS 

La colecta de Ja infOrmación la realizaron los residentes de medicina interna y el propio 
investigador. mediante Ja exploración y el llenado del documento correspondiente. 

RECURSOS ,UA TERL4LES 

Se utilizó para hacer el diagnostico de infarto cerebral la realización de TAC de cráneo .. 

1nisn1a que se les tomó a todos Jos pacientes con sospecha de dicho diagnóstico,. así mismo 

se les realizó EKG así corno determinación de cifras tensionalcs al ingreso del paciente. 

así como exán1enes de laboratorio básicos entre los que se incluye química sanguine~ 

Biomctria hemática. clcctrolitos séricos entre otros. 

RECURSOS FISICOS 

El laboratorio clínico del hospital. 

Un consultorio. 

Electrocardiógrafo. 

Ton1ógrafo 

21 
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RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio un total de 150 pacientes con diagnóstico de infarto cerebral de 

los cuales 89 ( 59.3o/o) fueron mujeres y 61 (40.66o/o) hombres. Ver Fig. 1 Del total de 

pacientes. 51 presentaron fibrilación auricular. Dentro de los otros factores que se 

encontraron asociados a infarto cerebral fueron la diabetes n1cllitus tipo 2 con 57 

pacientes. Hipertensión arterial sistémica 75. Fiebre reumática 6 ~Insuficiencia cardiaca se 

encontró en 9 pacientes 6 mujeres y 3 varones. Ver Fig. 2 y grafico 2 

Dentro de las alteraciones tomográficas se encontró en 39 pacientes 1 o más iníartos 

cerebrales previos~ 24 en varones y 15 en mujeres y se encontró en 10 casos la presencia de 

cisticercos calcificados de ellos 6 en varones y 4 en n1ujeres. 

La distribución por edades en varones mostró una media aritmética de 70 años, con una 

edad máxima de 95 afias y n1inima de 52 afias. nloda de 65 años. Tabla 1 

La distribución por edades en mujeres n1ostró una media aritmética de 72.8 años. con una 

edad 1náxima de 91 años y una mínima de 51 años. Con una moda de 70 años. tabla 1 fig 

3. 

En cuanto a la distribución por edades se presentó con mayor frecuencia de los 61 a los 

70 afias para los varones y de 71 a 80 para las mujeres de los 71 a los 80 años. Fig. 3 

En 39 pacientes encontrarnos la presencia de infarto cerebral con hipertensión arterial y 

diabetes mellitus tipo 2- lo que equivale a un 26%.cn 12 pacientes se encontró HAS y FA 

y en 6 de los pacientes se encontró diabetes y fibrilación auricular. 

1 FA r.?_;.~(:!~-~~~:------
~---·------·-· 
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GRAFICOS }'TABLAS 

Tab]a 1. Infarto cerebral según rangos de edad. 

1 Años Fc111cnino !\.1asculino 1 Totales ·~~I 

¡ 51-60 12 8 1 2() 13.3 

1 61-10 24 21 
1 

46 
1 

30.6 

1 
71-80 38 10 

1 
48 32 

1 
81-90 14 16 

1 
30 20 

1 
91-100 01 5 

1 
6 4 

¡-Total. 89 61 
1 

150 99.9 

Tabla 2 . Factores relacionados a infarto cerebral según genero 

I\-1ujcrcs l-lonl.brcs 1 Totales. 
Hipertensión arterial 48 27 

1 

75 

Diabetes i\1c1litus. 30 21 

1 

51 

Fibrilacion auricular 27 30 

1 

::>7 

! Insuficiencia cordi;1ca. 6 1 3 1 9 

1 

Fiebre rcu111ática. 4 2 1 6 
Enf. cerebral 15 24 

1 

39 
n1ultiinfarto. 
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DISCC.:SIÓi\': 

Dentro de tos objetivos 

cfectivan1cntc de dctcnninó aunque en fonna parcial que la fibrilación auricular no es el 

principal factor relacionado con la presencia de infarto cerebral en nuestros p;.icicntes~ 

aunque no era lo esperado en nuestra hipótesis. ya que en nuestro estudio se encontró que 

es la hipertensión arterial sistémica es el factor n1ás relacionado con la presencia de 

infarto cerebral. así rnisn10 se id en ti ficaron cuales son los factores más relacionados al 

infarto cerebral en pacientes adultos n1ayores que acuden a tos hospitales de la Secretaria de 

Salud del Distrito Federal. 

Es importante 111 encionar q uc e ste estudio es de tipo t ransvcrsal descriptivo y q uc no 

tlc,·ó controles. aden1ás de que por el tipo de estudio se muestran los resultados en 

porcentajes. así con10 por el tipo de pacientes y las condiciones de los n1isn1os no fue 

posible la detcn11inación de otros factores con10 son peso y dctcrn1inar otros factores de 

riesgo corno tabaquisrno scdcntaris1110 o adicciones. dado que en gran p~rte c!e los pac::ientcs 

al ingreso se encuentran con alteración neurológica importante y no es posible el 

interrogatorio directo y en la 111ayoría de ellos. los fan1iliares desconocCn los datOS 9 

adcm:is de que ocasionahnente los pacientes tan1bién llegan sin farniliarcs por tratarse de 

personas indigentes. 

Cabe mencionar tatnbién que son n1últiples los factores que se debiesen dCterfninar para 

evitar factores con fusores con10 son la determinación de proteína C y S ~ determinación de 

perfil lipídico. y ccocardiogran1a a los pacientes. pero dado que nuestros hospitales son de 

segundo nivel de utcnción. y aunado a que son hospitales pura población abierta y la 

cantidad pacientes que se atiende es excesiva y no es posible que sien1pre se cuente con 

los recursos y reactivos para dctem1inar dichos factores. por lo que en estudios posteriores 

25 



se dcbenin tornar en cuenta estas circunstancias, para evitar al n1áxi1110 factores 

con fusores. 

En cuanto al nún1ero de n1uestra cfectivan1ente el calculo fue de 83 pacientes, pero en 

nuestra investigación cusí se duplicó esa n1ucstra, dado que por e 1 tipo de estudio no se 

requiere cstrictmncntc un nmnero de n1uestra y se contaba con Jos pacientes. 

26 
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CONCLUSIONES 

Con el presente estudio .. concluimos que Ja hipertensión arterial es el factor que más se 

encontró asociado a infarto cerebral en nuestra población. así n1ismo la fibrilación 

auricular. la diabetes nicllitus tipo 2 y Ja edad senil. son factores que están presentes en 

n1uchos de nuestros pacientes y que cfcctivai11entc entre nuís factores se encuentran en los 

pacientes. n1ás con1ún fue la presencia de infarto cerebral. que es lo que se muestra en Ja 

literatura mundial. sin embargo en nuestro estudio se observo que a determinada edad 

más uvanzada. es menor el núrnero de pacientes con Infarto cerebral por lo que esto 

deberá tomarse en cuenta de acuerdo a tasas. ya que tan1bién el número de pacientes que 

llegan a esa edad es n1ucho n1cnor que en los otros rangos de edades. de tomar solo 

porcentajes Jos resultados se podrían prestar a confusión. así mismo tan1bién se concluye en 

este estudio que la presencia de fiebre reumática con valvuJopatía no fueron frecuentes 

en esta población. si bien puede esto estar dado porque los pacientes que acuden a 

nuestras unidades son de muy bajos recursos y en realidad no hayan sido diagnosticados a 

pesar de padecerlo o bien que gracias a los nuevos 1nétodos diagnóstico y terapéuticos. ya 

a Jos pacientes se les otorgue un tratamiento previo y no evolucionen tan frecuentemente 

hasta dichas con1plicaciones. 

Es nlcritorio mencionar aden1<.is que en nuestro estudio se encontró que durante Ja novena 

y décin1a década de la vida disrninuyó el nun1ero de pacientes con infarto .. lo que es 

contradictorio con Jo s estudios previos. sin embargo debernos recordar que los resultados 

de este estudio se prt:scntan en porcentaje y no en tasas. ya que a tan avanzada edad son 

pocos los pacientes que logran llegar. 

El presente estudio es de tipo transversal descriptivo .. por lo que Jos resultados obtenidos 

deberán corroborarse mediante la realización de otros estudios y en una población mayor 

así n1ismo tomar en cuenta tasas de morbi-mortalidad~ para con ello sacar conclusiones 

con mayor significancia estadística. 
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ANEXOS: 

CARTA DE CONSENTIJl-1/ENTO I/\.FORJl-fADO 

Por medio de la presente autorizo al personal de este hospital para incluinne en el Estudio 
llamado: Fibrilación Auricular con10 principal factor para el desarrollo de EVC isquémico 
en pacientes n1ayorcs de 50 años de edad en los hospitales de la Secretaria de Salud del 
Distrito Federal. así n1isn10 se que no existe riesgo alguno. yu que el estudio solo estará 
basado en la revisión de los datos de cada paciente. sin intervención alguna en mi 
persona: así n1ismo. entiendo que del presente estudio posiblemente se deriven resultados 
cncmninados a n1i.:jorar el tratan1icnto y la calidad de vida de pacientes con padecimiento 
sin1ilar al n1ío. 
Es de n1i conscntin1icnto que seré libre de retirarme de la presente investigación en el 
n1on1cnto que así yo lo desee. Tatnbit!n que puedo solicitar información adicional acerca de 
los riesgos y beneficios de mi participación en este estudio. Si resultara dañado 
dircctan1entc por la investigación. recibiré atención 111édica. En caso de que decidiera 
retirarme~ Ja atención que como paciente recibo en esta institución no se verá afectada. 

Nombrc ______________________ Firrna ________ _ 

Dirección _____________________ Fecha, ________ _ 

Non1bre y firma del testigo ___________________________ _ 

Dirección, __________________________________ _ 

Nombre y firma del investigador _____________________ _ 

Lugar ______________________________ _ 
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