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RESUMEN

Fibriluciéon auricular y factores relacionados a infarto cerebral en pncienics mayores
de 50 anos en la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

La Fibrilacién auricular (FA), es una arritmia frecuente, en pacicntes mayores de 6O afios
afecta del 2 al 5% de la poblacion ¥y su prevalencia aumenta gradualmente con la edad;
cn pacientes mayores de 80 aios la (FA). Es la causa de uno de cada cuatro infartos
ccrebrales. Otros factores relacionados al infarto cerebral, son la Hipertensién Arterial
Sistémica (HAS) la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), la disfuncién ventricular, Fiebre
Recumatica (FR), Crecimiento auricular izquierdo, Insuficiencia Cardiaca Congestiva
(ICC), Atcrosclerosis, cnire otros. Objetivos: Determinar si la fibrilacién auricular es el
principal factor relacionado al lce; ¢ identificar los principales factores relacionados a ICe.
en la poblacion mayor de 50 anos dc edad, atendida en la Secretaria de Salud del Distrito
Federal SSDF. Mctodos: es un cstudio transversal descriptivo. en el cual revisamos
pacientes con déficit neurolégico agudo. mayores de 50afios de edad, que acudieron'a lovs
servicios de medicina interna hospitales de la SSDF, durante el periodo comprendido de
encro del 2001 a mayo del 2003. Incluimos 150 pacientes de ambos sexos con diagnostico
clinico ¥ tomografico de infarto cercbral, se b uscaron d e forma intencionada en cada
paciente la DM2, FA. HAS, FR, ICC y cardiopatia isquémica.

Resultados: De 150 pacientes, (59.3%) femeninos v (40.6%) masculinos, del total de

pacientes, en 75 sc diagnosticd HAS, ¥ 57 pacientes con DM2, 51 presentaron FA y solo

6 pacientes presentaron FR.




Varios pacientes presentaron mas de | factor relacionado, entre ellos se encontrd que 39 de
los pacientes presentaron HAS y DM2.

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

La media aritmética en hombres fue de 70 afios con un rango de edad entre 52 y 95 afios,
con una moda de 65 afos. La media aritmética en mujeres fue de 72.8 afios con un rango
de edad entre 51 y 91 afios, con una moda de 70 afios.

Dentro de la distribucién por edades en hombres se notd una frecuencia maxima en la 7*
década de la vida. con 22 pacientes (41%) y en mujeres se observé una mayor frecuencia
en la 8a década con 38 pacientes (25.3%). Conclusiones: Con el presente estudio,
concluimos que son multiples los factores relacionados a ICe, pero en los hospitales de la
SSDF. se observo una importante relacion del ICe con la presencia de HAS como factor
principal y en segundo lugar la DM2 y sélo la FA en tercer lugar, y que efectivamente es
de gran importancia en nuestro medio pero no la mas frecuente como se menciona en la
literatura, sin embargo si se observo que con la presencia de dos o mas factores es mayor

el riesgo de presentar infarto cerebral.
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ABSTRACT

Atrial Fibrilation and factors associated or ccerebral stroke in patients older than 50
years in the Sccretaria de Salud del Distrito Federal.

The Atrial Fibrilation is an arithmya commonly tound in old patients and affects from the
2% to the 5% of the population older than 60 years. And the “prevalency” grows gradually
with the age. That’s why in patients older than 80 years one of every four cerebral strokes
are caused by the Atrial Fibrilation, others factors associated with the cerebral stroke have
been found: hypertension arterial systemic, diabetes mellitus, ventricular disfunction, left
atrial growing, cardiac failure congestive, isquémic cardiopaty, among others.

Objectives: Determine if the Atrial Fibrilation is the main factor associated to the cerebral
stroke.Indentify the main factors associated with the cerebral stroke in patients older than
50 years of our population. Methods: This research is of the transversal descriptive type,
obtained by the revision of patients with cerebral stroke assisted in the internal medicine
services of the general hospitals of the Sccretaria de Salud del Distrito Federal of the period
of January 2001 to may 2003. It was included in the research 150 patients older than 50
years of both sexes whose motive of entrance was the presence of cerebral stroke
diagnosticated through clinical manifestations and Computed Axial tomography of skull.
They were analyzed trying to find the following factors: Atrial Fibrilation, hypertension
arterial systemic, diabetes mellitus, ventricular disfunction, reumatic fever, cardiac failure
congestive. oldness, among others.

Results: From the total of 150 patients, 89 were females and 61 were males , which
represents 59.3% and 40.6%. respectively. From the total of patients, 75 patients had
hypertension arterial syst&nié’S? ‘PAati‘e’nts presented diabetes mellitus type 2, 51 had

Atrial Fibrilation and 6 patients presented reumatic fever.




In 39 patients were found cerebral stroke with hypertension arterial systemic and diabetes
mellitus. In 12 patients were found cerebral stroke with Atrial fibrilation and hypertension
arterial systemic and only in 6 patients were found cerebral stroke, diabetes mellitus and
Atrial Fibrilation.

The distribution by ages in males showed an arithmetic media of 70 years with a maximum
age of 95 and minimal of 52 years. with a mode of 65 years.

The distribution by ages in females showed an arithmetic media of 72.8 years with a
maximum age of 91 and a minima! of 51 , with a mode of 70.

Among the distribution by ages in males it was noted a greater frequency 1n cerebral stroke
from the 61 to the 70 years with a 14.6% (22 patients). »

Among the distribution by ages in females it was noted a greater freciuency in cerebral
stroke from the 71 to the 80 years with a 25.3% (38 patients).

Conclusion: With the present research we conclude that there are multiple factors that cause
the cerebral stroke and that in our hospitals it was observed a greater association of cerebral
stroke with. Hypertension arterial systemic as the first factor, followed by the diabetes
mellitus 2, and the Atrial Fibrilation as the third followed. However the presence of 2 or
more factors increases the risk We watched too that in our hospitals were few the patients

with reumatic fever and in decades ago this was considered as one of the main factors.




INTRODUCCION

La Fibrilacion auricular { FA) es una c‘!e las arritmias mas frecuentes, caracterizada por la
pérdida de una contraccién auricular efectiva, en esta patologia, multitud de segmentos de
tejido auricular, se encuentran en diferentes estadios de excitabilidad, con diferente grado
de respuesta, por lo que las auriculas no se contraen, sélo tiemblan es por este mecanismo
que producen émbolos que viajan hacia la circulacion sistémica.

El término fibrilacidn auricular no valvular (FANYV), se aplica a un grupo de pacientes, en
los cuales esta arritmia ocurre en ausencia de otras condiciones cardiacas preexistentes,
principalmente de valvulopatia. En los ultimos afos. a este padecimiento se le ha
reconocido como un factor independiente, que aumenta hasta cinco veces la frecuencia de
enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico. Afecta del 2 al 5% de la poblacién mayor
de 60 afios, y su prevalencia aumenta gradualmente con la  edad. por lo que en sujetos
mayores de 80 afios, uno de cada 4 infartos cerebrales. se explican por la presencia de
fibrilacién auricular.s 3 4.

La (FA). constituye una arritmia frecuentemente encontrada. La prevalencia ..en esia
patologia muestra un incremento del 0.5% en sujetos de 50 a 59 afios y * del 8.8%Ven
mayores de 80 afios. En el estudio de Framinham, su presencia incrementé de 3as ‘veces
la frecuencia de Evento vascular Cerebral (EVC) de tipo isquémico. s: o

Mientras la incidencia de EVC  en pacientes con HAS, cardiopatia isqué‘mica o falla
cardiaca disminuyo conforme avanza la edad. el impacto de la FANV persisti6 incluso en la
novena década de la vida. Mas del 35 % de los pacientes con FANV sufren eventualmente

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

cerebrales asintomaticos. s6.




En otro estudio, se enconuré que en presencia de FANV la recurrencia de embolias

cerebrales después de un primer ICE del 2 al 15% durante el primer afio, y se mantiene un
incremento del 5% por afio en los siguientes afios, con mortalidad anual del 5%.5

Se han identificado otros factores de riesgo relacionados con' la presencia de EVC de tipo
isquémico, la identificacion de subgrupos de pacientes con FANV con riesgo mayor y
menor de tromboembolismo, influye de manera importante en el tipo de profilaxis
antitrombética. Dentro de los factores de riesgo que mds se han estudiado, se encuentra
una historia reciente de HAS y de trombo-embolismos previos, disfuncién ventricular y
crecimiento auricular izquierdos, detectados por ECG, falla cardiaca congestiva previa. ¢ 3.
La FA es una de las arritmias mdas comunes, y en estudios realizados recientemente en

Estados Unidos, se ha estimado que afecta a mds de 2.2 millones de adultos, asi mismo en

estos estudios se presenta una edad media de afeccién de 75 6 mds aflos, aumentando
atn mas en los pacientes mayores de 80 afios. esta incidencia es la que se ha observado en
las ciudades, asi también estudios comparativos en paises europeos, muestran una
incidencia similar a la mencionada; sin embargo en paises asidticos se ha observado una
menor prevalencia de este fendmeno, desconociéndose las causas de ello. g, 7

En pacientes con insuficiencia cardiaca, se ha encontrado que la fibrilacidén auricular m:)

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

isquemia cerebral transitoria. representando asi la principal fuente cardiaca de embolias al

cercbro. 10.

Las enfermedades vasculares cerebrales, son padecimientos que predominan en edades
medias y avanzadas de la vida; en Estados Unidos, causan cada afio cerca de 200000

muertes, asi como importantes secuelas neuroldgicas en personas ain en etapa productiva,

6
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a pesar de su edad avanzada; estas enfermedades producen isquemia, infarto o hemorragia
intracraneal. En los paises occidenales. la isquemia y el infarto constituyen el 85 al 90% de
las enfermedades cerebro-vasculares, mientras que ¢l 0-al 10% son hemorragias. 111,

La morbilidad y mortalidad de las enfermedades cerebro-vasculares ha disminuido en las
ultimas décadas esto es debido en gran medida a un mejor reconocimiento y tratamiento de
las enfermedades cardiacas y arteriales subyacentes incluida la hipertension, que en
muchos casos, son el fendmeno causal de esta patologia. 2.

Son diversas las cardiopatias potencialmente emboligenas, dentro de ellas, la Fibrilacién
auricular cs la mas frecuente y causa aproximadamente. La mitad de los ictus cardio-
embédlicos y frecuentemente se asocia a hipertensién arterial y a otras cardiopatias, en lo
referente al infarto al miocardio. se observé de los pacientes que han sufrido infarto
agudo al miocardio en el ultimo mes, del 1.5 al 3 % tendrédn in ictus isquémico durante
los meses siguientes al evento ¥ del que se observd mayor asociaciéon fue con el infarto
anterior extenso o en pacientes con anecurismas.7.3
Denitro de las cardiopatias que cominmente se asociaron a infarto cerebral se encontré que
en un 20% de los pacientes con valvulopatia reumidtica presentan infartos cerebrales y la
que mas se ha relacionado es la estenosis mitral, valvulopatia aortica y la dilatacién
auricular izquierda o insuficiencia cardiaca congestiva Las prétesis valvulares cardiacas
son también.a
Después de un infarto cerebral previo, son frecuentes las recurrencias y se presentan del
30 al 75% y con mayor predisposicion durante el primer afio. 7,13
La isquemia cercbral, esta producida por una reduccién en el flujo sanguineo, que dura
desde varios segundos a minutos, y dependiendo del tiempo de duracién de esta

hipoperfusion serd el dafio causado al cerebro. Si la disminucién de flujo dura mas de unos




pocos minutos tiene lugar un infarto del tejido cerebral. Una reduccioén del flujo sanguineo
cerebral debida a hipotensién sistémica como en las arritmias cardiacas, infarto del
miocardio o choque hemorragico suele producir, dependiendo de la duracién de la
hipotension. un sincope, un infarto en zonas limitrofes de los territorios de distribuciéon de
las principales arterias cerebrales o una necrosis cerebral difusa. g1

La OMS define como Evento vascular cerebral al sindrome clinico de instalacién rdpida
que se origina por un infarto o hemorragia cerebral, hay alteraciéon funcional cerebral de 24
horas por lo menos de duracién, (al menos que se interrumpa por cirugia o por muerte) y es
de origen vascular. 14 '

Ataque isquémico transitorio se define como un»éprisp‘diéy breve que se caracteriza por una
alteracion focal de la funcién cerebral a c‘é@sa Qe isci;.xemié, t)"‘r'fie'rié ]abcaracteristica de ser
su localizacién de acorde al territorio vascﬁ]ar afﬁ:i:ta&d, su duracién es - menor de 24 horas,
y casi siempre entre dos y 15 minutos, el fl;lfCiO‘dE su‘sintomalvologia es . ripido y se puede
presentar en forma repetida. 1, o

El Infarto cerebral isquémico se ocasiona por el cierre subito de una arteria cerebral y con
menor frecuencia por la disminucidén del flujo sanguineo distal secundario a una estenosis
arterial importante. El origen de la estenosis u oclusidon es una enfermedad de grandes
vasos, enfermedad cardio-embdlica o alteraciones hematoldgicas. 14,
Fisiopatologicamente, se sabe que a los 10 segundos de cesar el flujo sanguineo cerebral se
produce insuficiencia metabdlica del tejido cerebral, e incluso en el electroencefalograma
se observa un registro de enlentecimiento de la actividad eléctrica cerebral y posteriormente
la disfuncion cerebral se hace clinicamente evidente. En estos casos, si la circulacién se

recupera inmediatamente, se produce una recuperacién brusca y completa de la funciéon. Si




el wastorno de la perfusién subsiste durante varios minutos, tiene. lugar una ' lesién

neuronal.

Si se restaura el flujo en estos momentos, la recuperacién tiene lugar durante varios .
minutos u horas. pudiendo esta ser incompleta. Ademas por feném:nbs naturales durante la

insuficiencia circulatoria pueden aglutinarse las células y factores p;d-inﬂarﬁéic;ﬁbs en el

endotelio capilar ¥ por ende, este altimo edematirzarse y el ﬂu_]o sangumeo, pue;:le no llegar
a reestablecerse, aunque la causa primaria de la disminucién de ﬂu_|o se corn_)a. Penodos '
mas prolongados de isquemia producen una necrosis tisular franca. En esta snmacnén
aparece edema cerebral, que progresa de los dos a cuatro dias siguientes: si la‘; regién

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

consecuencias del mismo. g2

La enfermedad vascular cerebral se divide en dos grandes categon‘as"lr'o'm‘béyticya y

embolica.i2. Es frecuente que no llegue a conocerse la causa exacta. de la 1squemla4 Se

utiliza el término atero-embdlico o atero-trombético cuando ocurre el evenlo en pacxentes

ancianos, especialmente aquellos que tienen una modificacién de aterosclerosxs, ' parece

probable que haya ocurrido una trombosis inducida por aterosclerosxs y el trombo

posteriormente ha sido lizado o ha sido embolizado distalmente. g

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

sintomas previos de aviso: estos pueden ser ataques isquémicos transit'o'ri’o's.'s'
Los eventos vasculares tromboticos suelen presentarse con signos interﬂmitentés ﬂu?:mz;ntes
que empeoran en varios minutos u horas y los accidentes vasculares cerebrales de tipo
embolico, suelen presentarse con un déficit neurolégico que es maximo al comienzo. 8

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

evento cerebro-vascular, pero esta relacion es solamente aproximada, asi mismo algunos
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pacientes con grandes infartos tienen una enfermedad minima y otros no tienen sintomas
isquémicos, aunque tengan una o mas arterias cerebrales obstruidas, esto depende de la
integridad de la funcién cardiovascular sistémica, y muy probablemente a ciertos factores
hematolégicos. que pueden desempefiar un papel importante a la hora de terminarse una
lesién arterosclerdtica concreta producida o no una isquemia o infarto. g5,

Las placas de aterosclerosis pueden producir una estenosis arterial que provoque una
obstruccién hemodinamica del flujo y si esta disminucién del flujo sanguineo cerebral cae
por debajo de un nivel critico, esto producira una lesién isquémica transitoria o permanente.
Cuando una placa arterosclerdtica sobre la pared se ulcera. el material necrético que puede
ser cristales de colesterol o residuos de tejido conectivo calcinado, pueden desprenderse y
convertirse en émbolos o puede proporcionar una superficie sobre la que se produzca una
agregacion de las plaquetas y la coagulacion de la fibrina. Este codgulo de fibrina resultante
puede también desprenderse hacia la circulacidon arterial, o puede agrandarse y producir una
oclusion trombdtica de la arteria. Se desconoce la contribucidn del vasoespasmo en la
isquemia o infarto cerebrales. El edema isquémico alcanza su maxima intensidad de 2 a 4
dias después del infarto. y persiste hasta la segunda semana. Durante el infarto, se producen
cambios inflamatorios en los dias siguientes, dando como resultado de los restos necrdticos
¥ la resolucién del edema. Es posible que el mismo edema contribuya a la isquemia y con
cllo a un posible agrandamiento del infarto. 3.

Los estudios experimentales de eventos vasculares focales apoyan el concepto de que existe
un ntcleo de isquemia intensa, también llamado nucleo isquémico, que estd rodeado por
una arca de hipoperfusién reducida también llamada zona de penumbra isquémica, donde

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

el aporte de glucosa y de oxigeno conduce a una riapida deplecion de reservas de energia y
kit o .




la célula muere. La acidosis se produce por metabolismo anaerobico de la glucosa que la
transforma en acido lactico, normalmente la sangre lleva mucho mads glucosa que oxigeno
v por ello la glucosa de un tejido hipoxico puede ser utilizada solo para mantener el
metabolismo anaerdbico. Por otra parte el glutamato activa el receptor aumentando los
niveles de calcio intracelular, lo que origina la activacion de lipasas proteasas y de otros
mediadores de la lesion celular, esto produce una despolarizacién de la membrana y una
depresion diseminada, creando una mayor demanda de energia y unos niveles mas altos de
glutamato extracelular. ;3.

Con lo anterior, se generan radicales libres que lesionan el DNA , las proteinas y los
acidos grasos también puede producirse apoptosis como un mecanismo de muerte celular.
Es en este sitio donde los firmacos neuroprotectores que actitan sobre los procesos de
lesidén celular representan un posible enfoque terapéutico para las enfermedades vasculares
cerebrales. 1214,

Dentro de las manifestaciones isquémicas se manifiesta por un déficit neuroldgico focal de
comienzo brusco y se manifiesta por un déficit neuroldgico que dura menos de 24 horas
(generalmente de 5 a 20 minutos) con frecuencia se refiere a éste como un accidente
cerebro vascular menor, transitorio o de aviso, porque se resuelve rapidamente, aunque con
frecuencia anuncia un ictus inminente. El déficit es focal y queda confinado-al drea de
cercbro perfundida por una arteria especifica. 1214

Si los sintomas o signos persisten mas alla de 24 horas, se produce un infarto. Incluso los
sintomas 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, caracteristicamente alcanza su déficit maximo en unas cuantas horas. Con

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

11




establecido se anuncia en los dias, semanas o meses previos por uno o mas AIT. Esto es
mads probable cuando la causa es una gran estenosis arterial. Los ictus isquémicos, estan
producidos por !os mismos mecanismos fisiopatolégicos responsables de los AIT. La
trombosis que counplica una  aterosclerosis previa es la responsable de la mayoria de los
ictus trombdticos. y la embolia procedente de una aterosclerosis proximal o del corazoén es
responsable de la mayoria de los ictus embdlicos. g,15. En el EVC la isquemia focal
empeora minuto a2 minuto y suele aparecer un cmpeoramiento escalonado del déficit
neurolégico a lo largo de varias horas e incluso dias. LLos signos y sintomas caracteristicos
varian segun la localizacion de la oclusiéon y de la circulacion colateral restante. La
prescntacion tipica scria la presencia de una hemiparesia de comienzo brusco. sin embargo
puede ocurrir cualquier sintoma de disfuncidén cerebral. 7,13

El estudio del paciente que presenta un accidente isquémico son muy ttiles los estudios de
imagen cerebral, que son la clave para detectar el infarto. Los estudios mds importantes hoy
en dia son la Resonancia Magnética y la Tomografia axial computada cerebral. Las
investigaciones para establecer la causa del accidente vascular incluyen estudios que
puedan definir la anatomia y patologia vascular, evaluacién del corazén como fuente

embédlica , asi como detectar diversos factores de riesgo. 7.13.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

,Es la fibrilacion auricular es el principal factor asociado a infarto cerebral en

pacientes mayores de 50 afios en la SSDDF.

JUSTIFICACION

El evento isquémico cerebral es la causa de fallecimiento del 12 al 15% de la poblacién,
lo que la sitha cn la tercera causa de muerte, solo por debajo del cancer y otras
enfermedades cardiovasculares. lo que le da una gran importancia en nuestro medio, asi
mismo existen factores de riesgo asociados para la presentacién de dicha patologia, sin
haberse identificado si existe alguna diferencia entre nuestra poblacién y la de otros
paises, ya que los estudios con que se cucnta al respecto, son la mayoria de procedencia
extranjera y por ende, realizados en otro tipo de poblacién, con diferentes caracteristicas a
las de la poblacion del Distrito Federal factores a la nuestra, por lo que mediante el presente.
estudio. se intenta  correlacionar dichos factores y ver cual es el que mas se relziciox;xarcon
la poblacidn que acude a los hospitales de la SSDF.

La ecnfermedad vascular cerebrales uno de los padecimientos mids frecuentes en la
poblacién adulta de todo el mundo, asi mismo la causa de incapacidad o discapacidéd
fisica en gran parte de la poblaciéon y se le ha relacionado en forma importante con
muchos factores e riego, uno de los mas mencionados en la literatura es la fibrilacién
auricular. por lo que mediante el presente estudio se intenta buscar la relacién con este
padecimiento y otros factores, para con ello identificar los mas importantes en la poblacién

de la SSDF.




OBJETIVOS
** Determinar si la Fibrilacién auricular es el factor que mas se ha relacionado a infarto

cerebral.

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

factibles de determinar en nuestro medio.

HIPOTESIS
La fibrilacién auricular es’ el pﬁncipa] factor -asociado a .infarto cerebral -en personas

mayores de 50 afios en la i:oblécién que acude a los:hospitales de ‘1a SSDF .

MATERIAL Y METODOS:

El presente es un estudio de tipo transversal descriptivo, donde la informacién se obtuvo
mediante la revision de pacientes de los hospitales de segundo nivel de atencién de los
Servicios de Salud del Distrito Federal. Se buscé en forma intencionada la presencia de
fibrilacién auricular, Ademidis 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 hipertensién 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.
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DEFINICION DEL UNIVERSO
El trabajo se realizé en los servicios de Medicina Interna de los hospitales de Ticoman,
Balbuena y Xoco, pertenccientes a la Secretaria de Salud del Distrito Federal, los pacientes

que se incluyeron fueron mayores de 50 afios ambos sexos con infarto cerebral.

CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluyeron al estudio a todos los pacientes cuyo motivo de ingreso al servicio fue el de
un infarto cerebral. corroborado por clinica y Tomografia Axial Computada de craneo

con edad mayor a 50 afios al momento del evento, ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con EVC hemorragico.
Edad menor a 50 afios.

Pacientes diabéticos tipo 1, con infarto cerecbral.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Expedientes incompletos.
Pacientes con Ataque Isquémico Reversible y sin alteracién tomog;

Pacientes en quienes no se tenga EKG o TAC de craneo.




VARIABLES DE ESTUDIO:

VARIABLES INDEPENDIENTES:
FIBRILACION AURICULAR

LA HIPERTENSION ARTERIAL
LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
CARDIOPATIA ISQUEMICA.

FIEBRE REUMATICA.

VARIABLE DEPENDIENTE :
INFARTO CEREBRAL.
Para el presente trabajo. se utilizaron variables de tipo nominal discontinua, ya que se
realiza mediante la revision de pacientes, ademads del llenado de la hoja de recoleccion 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

fibrilacion auricular.




DEFINICION OPERATIVA DE VARIABLES:

Infarto cerebral: Se definié como un evento de inicio stbito causado por la falta de flujo
sanguineo al tejido cerebral. demostradp por TAC de craneo con la presencia de zonas de
hipodensidad con edema perilesional.

Fibrilacion auricular: Se tomé como diagnostico de FA a pacientes con arritmia ca.rdiaz:q
demostrada electrocardiograficamente con ausencia de ondas P y presencia de ondas f con
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 Mellitus: Se consideré como diabdético a aquél paciente ya con diagndstico
médico previo de DM2 y con tratamiento previo, o con cifra de glucosa casual por a.rrii:a
de 200 mg/dl.

Hipertension arterial Sistémica (HAS): Se consider6 como hipenenSo a 'tédo’ aquel
paciente que se conoce ya con el diagnostico de HAS ya sea con tratamiento_ o bien Vabquel
que no se conocia hipertenso pero que al momento del estudio 'se comprobd  fuese
hipertenso, las cifras con las que se definié como hipeneﬁso én el presente .tmb?xjo fueron
presiones sistdlicas mayores de 140 o diastélicas mayores dé 90 mm./hg. .

Valvulopatia reumadtica: ’ :

Se definié como paciente con valvulopatia feﬁh]éiicé a:z;gﬁellos paciénte con diagnostico
definitivo previo, realizado con ecocardiograma. | ¥

Cardiopatia isquemica: Se definié como pacieme‘ isquémico a aquel paciente que al

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

oo

trastorno electrocardiografico de isquemia, o lesién en agudo.

s



TAMANO DE LA MUESTRA

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

Medicina Interna de los hospitales generales de Xoco, Balbuena y Ticoman.

El calculd del tamaiio de la muestra mediante la siguiente formula:

(Z alfa/2)* (P(1-P))

N1=
D2
Z alfa= valor critico en la distribucién normal de alfa de 0.05 correspondiente al 1.96

P= Prevalencia poblacional.

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




FORMULA DESGLOSADA

1.96)°  (0.35)(0.65)

N 1=
(1.10)°
'(3.84)6) : (0.35) (0.65)
ni= B 0.01
0.8246
nl=. . —cccmme
0.01

n1=82.8 pacientes. .
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OBTENCION DE LA INFORMACION

Se utilizé la hoja de recoleccion de datos. que a continuaciéon se muestra, dicha
informacién fue obtenida por ¢l propio investipador y por los residentes de Medicina
Interna de los hospitales mencionados.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Protocolo: La fibrilucién auricular y otros factores de riesgo asociados a infarto
cerebral en pacientes mayores de 50 aiios en pacientes de los servicios de Medicina
Interna de los Hospitales Xoco Balbuena y Ticomdn. Codigo: 20811100402

Hoja de recoleccion de datos: Fecha:

Nombre:t..ooveiiieiieennnnees Edad

Genero. M F. No. Expediente Hospital:

Diagnéstico tomografico de EVC isquémico.

Diagnéstico electrocardiogratico -

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

IAM O CARDIOPATIA ISQUEMICA




RECURSOS HUMANOS

La colecia de la informacién la realizaron los residentes de medicina interna y el propio
investigador. mediante la exploracion y el llenado del documento correspondiente.

RECURSOS MATERIALES

Se utilizé para hacer el diagnostico de infarto cerebral la realizacion de TAC de crineo,
misma que se les tomé a todos los pacientes con sospecha de dicho diagndstico, asi mismo
se les realizé EKG asi como determinacion de cifras tensionales al ingreso del paciente,
asi como examenes de laboratorio basicos entre los que se incluye quimica sanguinea,

Biometria hemadtica, clecirolitos séricos entre otros.

RECURSOS FISICOS
El laboratorio clinico del hospital.
Un consultorio.
Electrocardiografo.

Tomografo




RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 150 pacientes con diagndstico de infarto cerebral de
los cuales 89 ( 59.3%) fueron mujeres y 61 (40.66%) hombres. Ver Fig. 1 Del total de
pacientes. 51 presentaron fibrilacién auricular. Dentro de los otros factores que se
encontraron asociados a infarto cerebral fueron la  diabetes mellitus tipo 2 con 57
pacientes. Hipertension arterial sistémica 75, Fiebre reumadtica 6 ,Insuficiencia cardiaca se
encontré en 9 pacicntes 6 mujeres y 3 varones. Ver Fig. 2 y grafico 2

Dentro de las alteraciones tomograficas se encontré en 39 pacientes 1 o mads infartos
cerebrales previos, 24 en varones y 15 en mujeres y se encontrd en 10 casos la presencia de
cisticercos calcificados de ellos 6 en varones y 4 en mujeres.

La distribucién por edades en varones mostré una media aritmética de 70 afios, con una
edad méxima de 95 afios y minima de 32 afios, moda de 63 afios. Tabla 1

La distribucién por edades en mujeres mostré una media aritmética de 72.8 afios, con una
edad maxima de 91 afios y una minima de 51 afios. Con una moda . de 70 afios. tabla 1 fig
3.

En cuanto a la distribucion por edades se presentd con mayor frecuencia de los él alos
70 aiios para los varones y de 71 a 80 para las mujeres de los 71 a los 80 arios. Fié. 3

En 39 pacientes encontramos la presencia de infarto cerebral con hipertension arteria( y
diabetes mellitus tipo 2. lo que equivale a un 26%.cn 12 pacientes se encontré HAS y FA

y en 6 de los pacientes se encontrd diabetes y fibrilacidn auricular.




GRAFICOS Y TABLAS

Tabla 1. Infarto cerebral segun rangos de cdad.

Afos Femenino Masculino Totales %
51-60 12 8 13.3
61-70 24 22 20.6
71-80 38 10 32
81-90 14 106 20
91-100 01 S 4
Total. 89 61 150 99.9
Tabla 2 . Factores relacionados a infarto cerebral scgan genero
Mujeres Hombres Totales.
Hipertension arterial 48 27 75
Diabetes Mellitus, 30 21 51
Fibrilacion auricular 27 30 57
Insuficiencia cardiaca. G 3 9
Ficbre reumatica. <4 2 6
Enf. cerebral 15 24 39
multiinfarto.
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DISCUSION:

Dentro de los objetivos que se marcaron en el estudio. sec

efectivamente de determind aungque en forma parcial que  la fibrilacion auricular no es el
principal factor relacionado con la presencia de infarto cercbral en nucstros pacicntes.
aungue no cra lo esperado en nuestra hipotesis, ya que en nuestro estudio se encontré que
es la hipertensidn arterial sistémica cs ¢l factor mas relacionado con la presencia de
infarto cerebral, asi mismo sc identificaron cuales son los factores mas relacionados  al
infarto cerebral en pacientes adultos mayores que acuden a los hospitales de la Secrctaria de
Salud del Distrito Federal.

Es i mportante mencionar que e ste cstudio ¢s de tipo transversal d escriptivo - y que no
llevo controles, ademais de que por cl tipo de estudio se muestran los rcsu'llados en
porcentajes, asi como por el tipo de pacientes y las condiciones de los mismos no - fue
posible la determinacion de otros factorcs cono son peso y determinar o;ros factores de
riesgo como tabaquismo sedentarismo o adicciones, dado que en gran parte de los pa#ientcs
al ingreso sc encuentran  con alteracién ncurolégica importante -y no<es? posible -el
interrogatorio directo y en la mayoria de cllos, los familiares dcrs:conotz;:rn' }i lo's:(‘lratc;s,

ademas de que ocasionalmente los pacientes también  licgan sin:familiares por tratarse de

personas indigentes.
Cabe mencionar también que son muiliiples los factores qué sc'd'cbic'sén détéx{%xin:{r pa'ra'
cvitar factores confusores como son la determinacion de proteina C y S, déteﬁnﬁiﬁacn‘én de
pertil lipidico, y ecocardiograma a los pacientes, pero dado que nuestros l}ospitz\.les son Zie
segundo nivel de atencidén., y aunado a que son hospitales para poblacién abicrta y‘ la
cantidad pacientes que sc atiende es excesiva y no cs posible que sicmrﬁ"e se cuente cc;n

los recursos y reactivos para determinar dichos factores, por lo que en estudios posteriores
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s¢ deberan  tomar en cucnta estas  circunstancias, para cvitar al maximo . factores
confusores.

En cuanto al nitmero de muestra efectivamente ¢l calculo fue de 83 pacientes, pero en
nucstra investigacion casi sc duplicé esa muestra, dado que porel tipo de csiudio no sc

rcquicrc ecstrictamente un numero de muestra ¥y se contaba con los pacicnlcs.




CONCLUSIONES

Con el presente estudio, concluimos que
en nuestra poblacién, asi mismo la fibrilacion

la hipertension arterial es el factor que mads se

encontrd asociado a infarto cerebral

auricular. la diabetes mellitus tipo 2 ¥ la edad senil, son factores que estin presentes en

muchos de nuestros pacientes y que efectivamente entre mas factores se encuentran en los

pacientes. mds comun fue la presencia de infarto cerebral. que es lo que se muestra en la

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

avanzada. es menor ¢l namero de pacientes con Infarto cerebral por lo que esto

también el nimero d¢ pacientes que

mds
deberd tomarse en cuenta de acuerdo a tasas. ya que

Ilegan a esa edad es mucho menor que en los otros rangos de edades. de tomar solo

porcentajes los resultados se podrian prestar a confusion. asi mismo también se concluye en
este estudio que la presencia de ficbre reumatica con valvulopatia no fueron frecucntes
en esta poblacion. 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 métodos diagndstico y terapéuticos. ya
a los pacientes se les otorgue un tratamiento previo y no evolucionen tan frecuentemente

hasta dichas complicaciones.

Es meritorio mencionar ademas que en nuestro estudio se encontré que durante la novena
¥ décima década de la vida disminuyé el numero de pacientes con infarto, lo que es
contradictorio con lo s estudios previos. sin embargo debemos recordar que los resultados

de este estudio se prescntan en porcentaje y no €n 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  los resultados obtenidos
deberdn corroborarse mediante la realizaciéon de otros estudios y en una poblacién mayor

asi mismo tomar en cuenta tasas de morbi-mortalidad, para con ello sacar conclusiones

on mayor significancia estadistica.




ANEXOS:
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente autorizo al personal de este hospital para incluirme en el Estudio
llamado: Fibrilacién Auricular como principal factor para el desarrollo de EVC isquémico
en pacientes mayores de 50 afios de edad en los hospitales de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal. asi mismo se¢ que no existe riesgo alguno. ya que ¢!l estudio solo estara
basado en la  revision de los datos de cada paciente, sin intervencion alguna en mi
persona: asi mismo. cntiendo que del presente estudio posiblemente se deriven resuitados
encaminados a mejorar el tratamiento ¥ la calidad de vida de pacientes con padecimiento
similar al mio.

Es de mi consentimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion en el
momento que asi yo lo desee. También que puedo solicitar informacion adicional acerca de
los riesgos y beneficios de mi participacion en este estudio. Si resultara dafado
directamente por la investigacidn. recibiré atencion médica. En caso de que decidiera
retirarme, la atencion que como paciente recibo en esta institucion no se vera afectada.

Nombre Firma

Direccion, Fecha

Nombre y firma del testigo

Direccion,

Nombre y firma del investigador.

Lugar,

e
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