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RESUMEN

Introducceidn: La enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico. ocupa ¢l 2° lugar a
nivel mundial como causa de mortalidad. La incidencia observada en nuestro pais. sc ha
incrementado en forma dramauca en la aftima década. Se han descrito manifestaciones
clectrocardiograticas  en  pacient con EVC isquémico. sin cmbargo. no sc ha
determinado la mcidencia de este hallazgo., Ofjetive. Determinar {a incidencia v
frecuencia de cambios  clectrocardiograficos en pacientexs con EVC  isquémico. sin
cardiopatia dc basc. AMaterial y Mdirodos: 12s un estudio de eohorte. longitudinal,
abservacional. reahizado en ¢! Hospital gencral de Ticoman. en donde se incluszeron 21
pacicntes. sin antecedentes de cardiopatia de base: Reswulrado D¢ cllos 14 mujeres
(66.6"%6) v 7 hombres (33 3%0). rango de cdad entre 47 v 72 anos. con un promedio de
59.7 aitos. 13 de cllos padecian de HAS v 14 DM2. todos bajo Tx mddico. El promedio
desde el inicio de la manifuestacion v la toma del primer ECG fue de 8.6 hirs. De todos los
pacicntes estudiados, ¢f ECG micial fuc tomado como basal. ¢l cual estaba dentro de 1a
normalidad. De¢ los 21 pacientes 13 (61.924) tuvicron algin cambio ECG durante los 3
dias de duracion del estudro: | de cllos (4.720) manifesto inversion asiméinica de la onda
T. 4 pacicntes(19%0) presentaron oxtrasistoles supraventricular A 3 de cllos (14.2840)
El ricsgo relativo fuce de 1.7, con una Chi de Mantel -
o (1.15. 2.25) » una kappa cntre

n entre la

alteraciones del scegmento ST
Hacnzetl de 173, con un intervalo de confianza al W3
obsenadores de 072, Conclusidn: En ¢l estudio se demuestra una asociaci
presencia de EVC v cambios clectrocardiograticos. principalmente en  pacientes no
gernatricos, lo que aumenta los costos de atencion al paciente. la estancia hospitalaria v
por la @ante las compheaciones relacionadas con  Ia  patologia  ccorcbral aguda.
Consideramos que este estudio pudicra servir como base para investigaciones futuras mas

extensas

EVC isquémico. cambios clectrocardiograficos. ricsgo relativo.
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ABSTRACT

Background: The stroke is the second Jeading cause of death. worldwide. The
incidence in our country has dramatically rise in the last decay. They are descriptions
about clectrocardiographic changes in patients with stroke. however the incidence of this
feature is not described. Objective: To determinate the incidence and frecucncy of
clectrocardiographic changes in paticnts with stroke without previously heart discasc.
Material and Methods: is a cobort. longitudinal. observational trial, performed in
General Hospital Ticoman. ncluding 21 patients without previously heart discase.
Results: 14 temale (66.6%0) and 7 male (33.3%0) wath a range of age trom 47 to 72 yvears
with an average 59 7 years. 13 of them sufter from high blood pressure. and 14 diabetes
mellitus _ everyone with medical management. The average since the beginning of
symptoms and the regaster of the first clectrocardiogram was 8.6 hours  From all the
patients this swas taken as the reference. because it was normally. From 21 patients.
13(61.9%) have an clectrocardiographic anormahty: 1 of them (4.774) had asymmetrical
inversion of T wav e, 4 patienis(19%) have, supraventricular extrasystoles. and 3 of them
(14.2870) have anormahity i the ST scgment The relative nisk was 1.7 with a x of Mantel
- Haenzel of 1730 wath a confidence interval at 95375 (1,15 . 2.25) and a kappa as
correlation between observers of 0720 Conclusions his study suggest an association
between stroke and the clectrocardiographic chang mainly in younger people. all this
increase the cost for institution and for the patient. enlargement the hospitalization days
required and conscquently inereasc in the complications related with the stroke. We
consider that this study could be useful for more estensive and future investigations.

Key Words: stroke. clectrocardiographic changes.relative risk.
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INTRODUCCION
Fisiologicamente ¢l organismo humano destina a la circulacion cerebral del 10 al
15% del gasto cardiaco normal, de este porcentaje aproximadamente una quinta
parte se destina a la circulacién posterior ¥ ¢l resto a la circulaciéon anterior, ésta es

una de las principales razoncs por la que cualquier variacién de este flujo

circulatorio pucde dafar la integridad cercbral. (1)

El EVC sc define como ¢l desarrollo riapido de los signos de focalizacion.
alteraciones cn la funcién cercbral ¥ un inicio en un lapso menor de 24 hrs, que
conduce a la muerte celular sin otra causa aparcnte que ¢l origen vascular (2)
Fisiopatologicamente al reducirse ¢l flujo sanguinco cerebral  por debajo de
0.535ml/g/min. s¢ produce una pérdida de las propicdades celulares cn forma
progresiva, llegando al punto maximo cuando el flujo sanguinco cercbral desciende

por debajo de 0.45 mi/g/min. {o que conduce a la muerte celular. (3)

Una de las caracteristicas de los infartos cercbrales es el drea de penumbrea, que es
la zona circundante a la region isquémica, en la cual hay pérdida de algunas de las
funciones cclularcs, pero que gracias a la circulacidn colateral se mantiene la

viabilidad cclular de cllas. (4)

Sceria l6gico pensar que al restablecer ¢l flujo sanguineo cercbral el dafio sc
limitaria. permitiendo la recuperacion de las células que aun fucran viables, sin
embargo, ¢sto no ¢s del todo cierto ya que debido a las alteraciones metabodlicas a
nivel intracelular, se produce daiio por reperfusion cn la cual estan involucradas

sustancias tales como: el glutamato, ¢l awmento del calcio citosolico, oxido

i
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nitrico. prostaglandinas. tromboxanos v leucotricnos ademas de radicales libres y

algunas cchilas como los leucocitos activados y las plaguctas.

Se han hecho algunos estudios para conocer los mecanismos involucrados en el
dafio neuronal inducido por la isquemia-reperfusién. en los cuales se ha visto que el
cstrés oxidativo participa en forma activa en la patogéncesis del daiio cercbral, en
ello sc¢ han postulado Ja hiperhomocistinemia. ya que ésta contribuye a la

igeno reactivo. aunado a una disminucion cn

liberacién de algunas cspecies de o
las concentraciones plasmaticas de acido ascorbico. ya que éste ©s uno de los
principales oxidantes en el plasma humano previniendo la peroxidacion lipidica,

por lo tanto su deficiencia agrava el dafio ncuronal. (5)

Otro factor que participa activamente cn este mecanismo ¢s ¢él oxido nitrico, ya
que en ¢stos eventos hay aumento en la sintetasa del oxido nitrico, lo que aumenta
Ia produccién de radicales hidroxilo, resultando e un dafio severo por isquemia-
reperfusion por lo que se han encaminado esfuerzos ;:nra disminuir este
mecanismo. utilizando ¢n forma experimental polictinel-glicol conjugado o en
otras ocasiones nitro-arginina. sustancias inhibidoras de la sintesis de oxido nitrico.

)

Epidemiologicamente la EVC ocupa a nivel mundial la segunda causa de muerte.
segan datos obtenidos por la WHO (segin sus siglas ¢n ingles), en una revisién

realizada en un periodo de ticmpo de 1968 a 1994 en una poblacién entre 35 y 84




afios a nivel mundial, estudio dividido en tres partes de 1968 a 1974, de 1975 a

1984 y 1985 a 1993,

En los resultados obtenidos s¢ observé un alto indice de mortalidad entre hombres
y mujeres en ¢l Este de Europa. la mortalidad en Portugal fue mayor que en
cualquier otro pais def este de Europa, siendo Polonia ¢l que resulté con la menor

mortalidad de los paises Europcos.

Por lo que respectia a centro v Sudamérica representados por Argentina, Chile y
Uruguay sc observaron indices de aproximadamente el doble de lo observado en ¢l

oeste de Europa y México. (7)

En estudios conducidos en Estados Unidos basados ¢n la raza para estudiar la

mortalidad. sc observé una mayor mortalidad entre la poblacién mexico-americana.

8)

Algunos resultados preliminares muestran que los mexico-americanos pueden tener
una incidencia mayor de eventos cerebro vasculares, pero una mortalidad menor
comparados con la raza sajona. lo cudl se atribuye a diversos factores culturales.

entre los cuales se encucentra la barrera del idioma. (9)
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El porcentaje de ‘muecrtes ocurridas por un evento cerebro vascular en mayores de

54 ailos fue 71.7% (10)

Haciendo una comparacién con cl resto de los hispanos se ha visto que cn cuanto a
los hombres. México ocupa el scgundo lugar de mortalidad en comparacion con las
mujeres. en donde ¢l porcentaje fue mayor y ocupa ¢l primer lugar comparado con

Cuba y Estados Unidos. (10)

La mortalidad fue mayor entre los hombres que cntre las mujeres en gran parte de
los paiscs, pero la diferencia se hace insignificante al llegar a los 75 aiios de edad;
llama la atencidn que México se encuentra en ¢l grupo de paises que. mostraron un
aumento considcrable ¢n la mortalidad por EVC a través de todo ¢l periodo
estudiado.  esto esta  asociado con  un - aumento  en-. las enfermedades

cardiovasculares observado en nuestro pais (7)

Dentro de los factores de ricsgo que encontramos para ¢l desarrollo de un EVC csta
en primer lugar la edad. en donde la incidencia aumenta un 10% mas con cada
afio de vida después de los 45 afos de edad. observiandose la incidencia mas alta
en los pacientes mayores de 63 afios, ademas de ¢llo se han identificado varias
condiciones y factores ambicntales como factores de riesgo para EVC los cuales
incluyen: hipertension anerial sistémica, demostrandose que la hipertension es el

factor de riesgo que mas prevalece. por lo que su tratamicento reduce notablenmiente
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la incidencia del evento, pero debido al caracter silente de la enfermedad a menudo
s¢ retrasa ¢l diagnostico, lo cual hace imperiosa la necesidad de realizar un
diagnostico oportuno y scguimiento estrecho. aunado a que se¢ ha demostrado en
diversos estudios que una disminucion en la presion arterial diastolica de 5 — 10

mmHg reduce hasta cn un 42% cl ricsgo de EVC.

En cuanto a los factores de ricsgo ambientales tenemos. ¢l tabaquismo, que se ha

visto » comprobado que ammenta en promedio dos veces ¢}

ricsgo de desarrollar un EVC: por otro lado la ingesta de alcohol tiene un efecto
dual, ya que sera dosis dependiente, porque a dosis bajas parcce tener un efecto
protector. pero a dosis altas aumenta ¢l riesgo de hemorragia intracercbral
principalmente lobar; asimismo los factores dictéticos » habitos son un punto
importante y de cstos los mis destacados son el sedentarismo v las dictas ricas en

carbohidratos, grasas. sal, entre otras.

Como sc menciona anteriormentce la hipertension arterial cs ¢l factor de ricsgo mas
importante, pero modificable tanto para infarto cercbral como para hemorragia
intracercbral ya que ésta enfermedad afecta  a diversos niveles de  las arterias

cercbrales, lo que aumenta la probabilidad de sufrir un evento de este tipo. (11)

Es por ecso que los miembros de la Nacional Stroke Association (NSA)

recomicendan un adecuado control de las cifras tensionales en pacientes hipertensos.

B 5
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monitorizacién en las presiones sanguineas en cada visita al meédico v autocontrol

en el domicilio del paciente con ¢l fin de disminuir la incidencia de EVC. (12)

Oturo de los factores de riesgo bien conocidos para el riesgo de EVC ¢s, Ia Diabetes
Mellitus ya que se considera un factor de ricsgo mayor para ctlo. porque acelera ta

ateroesclerosis v tiene cfectos adversos sobre las LDL y HDL. (12 13)

Sc ha visto que, en los Estados Unidos ©s mas frecuente la diabetes en:los
mexicanos que en los blancos no hispanicos. sicndo esto mis notable de los 45 a

los 74 aiios de edad. (10)

La Amcrican Heart Association en un andilisis realizado al estudio de Framingham
sugiere que los sujctos con intolerancia a la glucosa ticnen - ricsgo de una a dos
veces mas de desarrollar un evento vascular cercbral, que los pacientes diabéticos.

a4)

La fibrilacidn auricular aumenta notablemente el  ricsgo de EVC .en
aproximadamente scis veces mas. por lo que cn estos pacientes la recomendacion
principal es la administracion de anticoagulante oral especificamente la warfarina.
» primordialimente en aquellos pacientes que tengan  factores de  riesgo
concomitantes tales como la edad. ataque isquémico transitorio previo, HTA.
insuficicncia cardiaca, y diabetes mellitus. reservindose el dcido acetilsalicilico

pam los pacicntes que no tienen dichos factores de ricsgo. (12)




Comunmente la  fibrilacién auricular s¢ descubre incidentalmente después de un
EVC. de un cpisodio de insuficicncia cardiaca congestiva o de un cuadro de edema

agudo pulmonar.

Esta fibrilacion auricular es la arritmia cardiaca mas cominmente encontrada ¢n
pacicntes mayores de 60 aiios ) este riesgo aumenta a un 9% mas, a los 75 aifios de

cdad. (15 3 16)

Hay que recordar que la fibrilacion auricular muy cominmente se presenta como
una alteracion asintomatica o asociada a una sintomatologia muy vaga, por lo que
s importante realizar una exploracion cardioldgica acuciosa cn todos los pacicntes
ancianos con manifestaciones clinicas  incspucificas tales como fatiga y debilidad

general.

En un cstudio realizado en Estados Unidos cn pacientes mayorces de 39 aios con
su primer EVC isquémico fuc medido ¢l diametro auricular izquicrdo mediante
ccocardiografin bidimensional transtoracica. y - sc :encontré  una asociacién
importante entre ¢l diiimetro anteroposterior de la auricula izquierda y la presencia
de EVC isquémico aumentando ¢l

ricsgo de fibrilacion auricular con la presencia de hipertrofia ventricular izquierda.

a7




Esto sc explica por que este crecimiento ha mostrado ser un factor de ricsgo
importante para ¢l desarrollo de  fibrilacidon  auricular, v es cuando mas
frccuentemente cursan con  episodios no detectados de  fibrilacion  auricular
paroxistica. Otra posible explicacion puede ser la estasis sanguinea » la formacién
de trombos lo cual puede ocurrir mds a menudo cuando aumenta ¢l tamaino de la

auricula. (17)

Por otro lado s¢ ha obscrvado que personas. con calcificacion del anillo ‘mitral
tienen una mayor incidencia de eventos cercbrovascularcs quc las personas sin esta

patologia. (18)

Dentro de los  otros factores de riesgo que son bicn conocidos estan la
hiperlipidemia. el uso de anticonceptivos por via oral, la critrocitosis v cl nivel de
hematocrito. Ia obesidad, ¢l sedentarismo. la dicta y ¢l alecohol y el uso de drogas

como cocaina, anfetaminas y heroina. (14).

En algunos cstudios sc¢ ha obscrvado como un factor de riesgo para enfermedad
cercbrovascular cifras bajas de colesterol sérico, como se ha observado en cstudios

realizados en pacientes japoneses. (1 » 11)

7]
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En cuanto al tipo mas frecuente de EVC varia de un estudio a otro. sin embargo.
cn el estudio Framingham para hombres entre 55 y 84 aios de edad ¢l 45% de los
EVC fuc clasificado como atcroesclerdtico vy 19% como embélico, 3% como
hemorragico. 4% como hemorragia subaracnoidea v 19% como ataque isquémico

transitorio. (13)

En otra scric los cventos cardioembdlicos ticnen una incidencia del 14% y las
condiciones asociadas con cventos vasculares son la fibrilacidn o flutter auricular,
patologias de la vilvula aortica o mirral, infarto agudo al miocardio reciente
(menos de 6 semanas). protesis valvulares. insuficiencia cardiaca v ¢l embolismo

paroxistico. con la presencia de trombosis venosa profunda. (14)

El diagnostico de estos pacientes es clinico lo cual debera orientarnos hacia el
territorio cerebral afectado. ya que dependiendo de la region afectada sera Ja
sintomatologia quc van a presentar los pacientes. por lo que la exploracidn clinica

ncuroldgica debera de ser adecuada abarcando
las funciones mentales, ¢l lenguaje.  los parcs cranecales las funciones motoras

cerebrales. Ia percepceion sensitiva v los reflejos osteotendinosos; ¢l laboratorio de

rutina que se recomienda es el siguiente:

17




- Biomectria hematica completa con diferencial

. Glucosa scérica ‘
. Elcctrolitos séricos incluyendo Mg v Ca

* Niveles de creatinina

. Ticmpos de coagulacion

- Electrocardiograma

. Telerradiografia de Torax

. Urianalisis

- Tomografia axial computada o resonancia magnética
- Ultrasonido carotidco

. Monitorizacion Holter

* Ecocardiograma transtoricico o transcsofagico

. Angiografia ccrebral

- Puncion lumbar,

En los pacientes que se sospeche un EVC cardiocmbélico debera realizarse un

monitoreo Holter por 48 hrs, para detectar FA paroxistica u otras arritmias,

asimismo ¢l ccocardiograma serda atil para detectar trombos intraauriculares o
intraventriculares, disfuncion ventricular izquierda scvera, enfermedad valvular o

persistencia de foramen oval. (19)

La importancia de detectar a los pacientes con los factores  de ricsgo mencionados
¢s, que algunas cardiopatias tales como FA. HVI y cardiopatia isquémica. ticnen

un curso silente. y en ocasiones sin diagnostico previo por lo que su prescntacion




inicial sera con un EVC. teniendo como hallazgos incidentales alguna anomalia

cardinca demostrada mediante un clectrocardiograma.

Dec hecho In American Heart Association v ¢l American College of Cardiology en
colaboracién con la socicdad norteamericana de c¢lectrofisiologia han desarrollado
una guia para ¢l uso del  ECG ambulatorio lo cual incluye recomendaciones para la
evaluacién de sintomas y arritmias cardiacas, para medir ¢l ricsgo con pacientes que
han sufrido un infarto al miocardio, pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva
o que padecen una cardiopatia hipertrofica. Las recomendacionces estan clasificadas
de acuerdo al sistema utilizado por la ACC y AHA las cuales se dividen en tres

clasus scgun la utilidad del estudio.

Dentro de las indicaciones para un monitoreo ECG ambulatorio estan las

guientes: en pacientes con cventos neurologicos sibitos en donde se sospeche la
presencia de fibrilacién o flutter auricular o en pacientes con EVC. sin otra

evidencia de arritmia,

También esta indicado cn pacncntcs smtonmncov:pgro quc tienen ncs_s,o de

desarrollar 1lgunn arritmia lalt.s como “los que tu\'u.ron'lANl :

pacicntes “con

las paloloyas ng,udas d::l sistema nervioso ccntral las series que hablan al respecto

son muy pequefias e ince antes. y en las cuales solo se menciona de mancera muy

1




superficial que en los pacienies con patologia aguda del SNC tales como la
hemorragia subaracnoidea. EVC isquémico, EVC hemorragico y traumatismos
crancoencefilicos, mediante ¢l ya  ampliamente descrito reflgjo de Cushing,
presentan  manifistaciones  clectrocardiograficas  inespecificas siendo  las  mas
tfrecucntes, alteraciones de la onda T ( inversidon asimétrica ). supradesniveles del

segmento ST, prolongacion del intervalo QT

aparicién dc ondas U prominentes y arritmias supraventriculares y ventriculares
que ponen en riesgo la vida de) individuo: estas altimas pudicndo ser letales que de
no reconocerse a tiempo e instaurar un tratamiento adecuado, se veran reflejadas

en el aumento en la mortalidad. (21)

En base a todo esto y en funcion de que no existen estudios en nuestro pais a este
respecto se hace necesario conocer la incidencia y frecuencia de estas alteraciones
para saber si se pueden implementar medidas especificas ¢ identificar grupos de
alto riesgo y asi modificar ¢l pronostico ya de por si sombrio en ¢stos pacientes,
debido a que se ha observado que la enfermedad cercbrovascular  ¢s considerada
como la segunda causa mais comin de demencia. estando dentro del grupo de las

demencias prevenibles. (22).

YR
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PLANTEANMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observadoe que algunos eventos a nivel intracraneal producen anormalidades
clectrocardiograficas. principalmente inversiones profundas de la onda T incluso en
ocasioncs mayores de 15 mm.  clevaciones  del segmento ST menores de | mm;
sicndo cstos cambios mas pronunciados ¢n las derivaciones precordiales. Otros
cambios menos notables son la aparicion de ondas U prominentes v prolongaciones
del intervalo QT y algunas formas de taquicardia y bradicardia. asi como arritmias
supraventriculares v ventriculares

Los cstudios relacionados con cstos eventos se enfocan principalmente a los
traumatismos  crancoencefalicos, cnfermedad  vascular  cercbral  de - tipo
hemorragica.  enfenmedad  vascular  cercbral  cardiocmbélica, ¥ hemorragia
subaracnoidea. refiriendo una incidencia en esta altima de hasta un 60%.

Sin cmbargo. cn pacientes con enfermedad vascular cercbral isquémica no hay
estudios acerea de la incidencia de estas anormalidades.

Pregunta de investigacion (los pacientes con enfermedad vascular cercbral de tipo
isquémica. presentan alguna anormalidad clectrocardiografica como consecuencia
de la enfermedad aguda cercbral en ¢l periodo considerado como de maximo

edema ecrebral(primeros 5 dias)?




JUSTIFICACION
La cnfermedad vascular cercbrat es una de las patologias mas frecuentes de

admision intrahospitalaria. ocupando ¢l 2° lugar ¢n cuanto a mortalidad general a
nivel mundial, ¥ variando de scric a serie: dentro de los factores de ricsgo para
desarrollar un evento de este tipo esta principalmente la edad. atcroesclerosis. v la
embolia de origen eardiaco entre otras.

Esta descrito en la literatura médica quce los pacientes con enfermedad vascular
cercbral de tipo hemorragica y pacientes con hemorragia subaracnoidea.  presentan
cambios incspecificos clectrocardiograticos tales como. alteraciones inespecificas
de la onda T (inversiones asimétricas). supradesniveles del scgmento ST,
prolongacion del intervalo QT. apariciéon de ondas U prominentes. v arritmias
supraventriculares » ventriculares. que en ocasiones en una sala de urgencias o
durante su estancia hospitalaria pudicran tener una implicacion diagnostica v
terapéutica con repercusion directa sobre ¢l pronostico del paciente. ademas cstas
mismas manifestaciones pudieran prolongar la estancia hospitalaria, » los costos de
atencidn. lo cual conlieva ¢l riesgo de aumentar la mortalidad ya de por si alta para
csta patologia

Sin embargo. en la literatura no hay estudios sobre incidencia o frecuencin de estos
mismos cambios ¢n pacientes con enfermedad vascular cerebral de tipo isquémica.

Vv solo se menciona de manera general a este respecto.
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Por csc motivo. ¢l propdsito de cste cstudio ©s obscrvar las caracteristicas

clectrocardiograficas en pacicntes con cnfermedad vascular cercbral isquémica. sin
cardiopatia de basc. en ¢l periodo considerado como de maximo ecdema cercbrall

que corresponde a los primeros 5 dias de ocurrido ¢l evento.




HIPOTESIS
Hipédtesis Nula (Ho): Dentro de los primeros 5 dias de ocurrido ¢l evento vascular

cercbral de tipo isquémico NO habrid cambios clectrocardiograficos.

Hipotesis Alterna (H1): Dentro de los primeros 5 dias de ocurrido ¢l cvento

vascular cerebral de tipo isquémico S habri cambios clectrocardiograficos.




OBJETIVOS

Objctivo General:
Conoccer las camcteristicas clectrocardiogriaficas de pacientes. con’ enfermedad
vascular cerebral de tipo isquémico durante los primeros 3 dias de ocurrido ol

evento,

Objetivo Especifico:

/. Determinar la incidencia y frecuencia de alteraciones clectrocardiograficas, de
1a onda T, scgmento ST. intervalo QT. onda U. » arritmias supraventriculares y
arritmias ventriculares en pacientes  con enfermedad vascular cerebral de tipo
isquémico. dentro de los primeros 5 dias de ocurrido ¢l evento. ¢con o sin patologia

sistémica concomitante, excepto cardiopatia isquémica previa, cardiopatia valvular

/o trastornos del ritmo v 1a conduccion previamente diagnosticados.
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DISENO DEL ESTUDIO:

Este seri un estudio de cohorte. prospectivo. longitudinal. observacional.

CRITERIOS DE INCLUSION:
a.- Pacicntes con enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico

b.- Tomados dentro de las primeras 24 horas de ocurrido el evento
c.- Con o sin enfecrmedad sistémica concomitante. excepto cardiopatia isquémica.

valvular, cor pulmonale. trastornos del ritmo y/o Ia conduccion

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
a.- Pacicntes con diagnostico previo de trastornos de la conduccion y/o del ritmo

b.- Pacientes bajo tratamicnto arritmogénico

c.- Pacientes con antecedente de cardiopatia isquémica o cardiopatia pulmonar

CRITERIOS DE EXCLUSIO
a.- Pacientes con ataque isquémico transitorio

b.- Pacientes con enfermedad vascular cercbral de tipo hemorragica o hemorragia

subaracnoidea documentada por TAC de cranco

C.- Pacientes portadores de cardiopatias, valvulares; isquémicas. trastornos’ del

ritmo y/o la conduccion. ’




DEFINICION DE VARIABLES:
Dependientes:

EVC Isquémico: s¢ define asi a todos los trastornos c¢n los cuales se daia un arca
del cerebro en forma permanente o transitoria a causa de isquemia cerebral, y cn
los cualcs uno 0 Mas vasos sanguincos cerebrales presentan una alteracidon primaria
por algun proceso patologico.

Electrocardiograma: s la representacion grafica de la actividad cléctrica del
corazén, mediante parametros ya establecidos, conocidos como ondas, scgmentos,

e intervalos.

Independientes:

Anormalidades inespecificas de la onda T: La onda T cn el clectrocardiograma
normal representa la repolarizacion ventricular.

Anormalidades  inespecificas  del segmento ST: El segmento ST en el
electrocardiograma representa el periodo de repolarizacion ventricular, que inicia
desde ¢l termino de la onda S hasta ¢l final de la onda T, y el cual en condiciones
fisioldgicas deberd de ser isocléctrico.

Prolongacion del QT: El intervalo QT representa la diastole meednica del corazén
el cual s¢ tiene que corregir de acuerdo a la frecuencia cardiaca para tener una
medida mis exacta.

Acrritmias supraventriculares: se denomina asi a toda actividad cléctrica anormal
que se origina por encima del nodo AV y quc puede dar origen a diversos
trastornos. tales como extrasistoles, fibrilacion, flutter, taquicardias entre otras.
Arritimias ventriculares: se define asi a la actividad ectdépica originada en algtin
foco localizado por abajo del nodo AV que pucde dar lugar a la presencia de

extrasistoles, taquicardia. fibrilacion. entre otras.
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TIPO DE MUESTREO:
Mediante un tipo de muestreo probabilistico intencionado seran tomados para el
estudio pacicntes que ingresen con enfermedad vascular cerebral d;: tipo isquémica
que cumplan los criterios de inclusion. al Hospital General de  Ticoman, durante ¢l

ailo 2002 y 2003.

N
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CALCULO DE LA MUESTRA:

Dado que la incidencia de enfermedad vascular cercebral de tipo isquémica, a nivel

mundial es del 1.44%, sc realiza ¢l cileulo de Ja muestra para poblacion infinita

como sigue:

N= (Zc)2 P

DONDE:

Zc: Valor critico de Z al nivel del error aceptado, cn este caso sera de 1.96 que

corresponde al 5% de error

P: proporcidn aproximada del fenomeno en estudio en la poblacidn de referencia

Q: Proporcion de la poblacion de referencia que no presenta ¢l fenémeno en

estudio

D: Diferencia csperada
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SUSTITUYENDO:

N="(1.96)2(1.44) (100-1.44)

)

(&)

N=3.84 (1.44) (98.356

25
N= 341.05
25
N=21.3

Por lo que s¢ tomara como tamaiio de la mucstra 21 pacientes con enfermedad
vascular cerebral de tipo’ isquémico durante los primeros 5 dias de ocurrido c¢f

evento. Y 21 pacientes del grupo control con déficit ncurolégico reversible.




PROCEDIMIENTOS:

Scrian tomados para el estudio todos los pacientes que  ingresen con enfermedad
vascular cercbral de tipo isquémica. a los cuales sc les realizara su historia clinica
completa para determinar si cumplen con los criterios de inclusion o. de no-
inclusian. a los cuales se les realizara tomografia axial computarizada de cranco.
Ademas, sc les realizaran electrocardiogramas seriados. cada 24 horas durante los
primeros 5 dias a partir de que inicie ¢l evento agudo. Al grupo control s¢ realizara
la misma intervencion

Sc recoleciari la informacion en Ja hoja de recoleecion de datos, por. parte del
investigador titular. para posteriormente dar a otro mdédico, los mismos
clectrocardiogramas para que s¢ proceda con su interpretacién y sea vertida a‘otra

haja de recoleccion de datos.
RECURSOS:

HUMANOS: Sc contara con la colaboracién de otro médico designado en forma

alcatoria para la interpretacion de los clectroeardiogramas.

MATERIALES:
Electrocardidgrafo: clectrograph modelo 6324

Tomograto Computarizado: Tomografo GE modelo 23200

;




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre pacicnte: . Edad:

Sexo: . No. Expediente:

Antecedente de enfermedades concomitantes (cnumerar 3 sciialar ticmpo de evolucion)

Tiempo transcusrido entre ¢l inicio del PA v Ia toma de ECG:

Diagnéstico de EVC: Clinico ( ) Tomogrifico ()

Interpretacion del primer ECG (primeras 12 horas): RITMO ¢ FC:
AQRS: . AP P Pr: QRS: ST QT:
QTc: e Diagnastico ECG: -

Anormalidades encontradas

Interpretacion del segundo ECG ( 24 bhoras po-:xunor;; al evento):Ritmo: FC:
AQRS: CAD: P Pr: QRS ST QT

QTc T Diagnostico ECG

‘\llOl’"lI\[ld.ldL\ cncontradas:

Interpretacion del tercer ECG (fecha hora: ) :
RITMO : FC:

AQRS: AP P Pr: QRS: ST QT

QTec: T .Diagnostico ECG: -
Anormalidades encontradas:

Interpretacion del cuarto ECG  (fecha hora: )

RITMO : FC: .

AQRS AP P Pr QRS . ST QT:

QTe¢: T Diagnostico ECG: -
Anormalidades encontradas:

Interpretacion del quinto ECG (fecha hora ):

RITMO : FC:

AQRS: . AP P Pr: .QRS: ST QT:

QTc: T .Diagnostico ECG: -

Anormalidades encontradas:

Observaciones del paciente v dingnéstico
tinal:




PLLAN DE ANALISIS ESTADISTICO:

Sc calculardn:
- las muedidas de frecuencia,
e medidas de asociacion (ricsgo relativo)

= prucbas de hipotesis (Chi cuadrada de Mantel-Haenzel)

- intervalos de confianza

- la incidencia acumulada

- porcentaje de riesgo atribuible

- medidas de impacto potencial

. kappa como concordancia entre observadores




RESULTADOS

Sc estudiaron 21 pacientes todos cllos cumplicron los criterios de inclusion, 14 de
ellos (66.6%%6) fucron mujeres v 7 (33.3%%) hombres. Los rangos de vdad observados
fuecron de los 47 a los 72 aios de cdad con un promedio de 39.7 aiios.

Dc los 21 pacientes estudiados 13 (61.9%4) padecian hipertension arterial sistémica,
14 (66.6%) cran portadores de DM2. » todos y» cada uno de cllos recibian
tratarmicnto regular. supervisado por facultativo.

Los 21 pacicntes tuviceron menos de 12 horas de evolucion a partir de iniciado el
cuadro ncurologico con un promedio de 8.6 hrs desde ¢) inicio hasta la toma del
primer clectrocardiograma.

El clectrocardiograma inicial tomado antes de que transcurrieran las primeras 12
horas de iniciado ¢l evento se tomo como clectrocardiograma de base, posterior a
cllo se les tomo uno cada 24 horas durante 3 dias. conmando ¢l de base como
namero 1.

La imagen tomogriafica se obtuvo entre las primeras 48 y 72 horas de que dio inicio
el cvento, y de acuerdo a los datos encontrados. se decidia si aun cumplian con los
criterios dc inclusion, continuar con {a toma de los electrocardiogramas.

Dc¢ los 21 pacientes 8 (38%6) presentaron cambios clectrocardiograficos en ¢l
transcurso de los primeros 3 dias de ocurrido ¢) evento, de estos cambios, 1
paciente (4.7%6) tuvo cambios inespecificos de la onda T. que consistié en
inversion. no simétrica de la misma: 4 pacientes (19%) tuvicron como
manifestacion la presencia de  extrasistoles  supraventriculares. con  duracién
aproximada de 2 dias v desapareciendo en forma espontancea,

3 Pacicentes (14.28%) tuvicron elevaciones del segmento ST no superiores de Imv

¥ en derivaciones no continuas.




10.52 dias. D¢ los pacientes

El promedio de estancia intrahospitalaria fue de

estudiados hubo 2 defuncionces (9.5%).

Se encontré que ¢l RR para fos pacicntes con enfermedad vascular cerebral de tipo
isquémico fue de! 1.7, con una Chi de Mantel-Hacenzel de 1.73 con un intervalo de
confianza del 959 (1,15, 2-25). teniendo un ricsgo atribuible al cvento del 63%,,

Asimismo s¢ calculo la kappa como correlacidn entre obscrvadores teniendo como

resultado un 0.72.
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TABLA DE CONTINGENCIA 2X2

FACTOR DE RIESGO

C <
I @won Ll 3 1
camibiios )
£ i 13 18 31
21 21 32
MEDIDAS DE FRECUENCIA
Incidencia de Exprestos - 1E= a/mi sM1=072

Incidencia de No expuestos: IE =c¢/no  13/31 = 0.41

MEDIDAS DE ASOCIACION

RR = a/mi 8711 072
c/no = 13/31= 041 = 1.7
[¢] 1 1.7 2 3
U
RR

PRUEBAS DE HIPOTESIS

X MH =ad - be
NRTmoenine
N1
XMH =) (18) - () (13)
NeEDED ADGH
42-1

NDMEH: 1.73

2

L




INTERVALOS DE CONFIANZA

IC 95% = RRe +- Z 1-Ri + I-Ro
ni Ri no .Ro

1IC 95% = 1.7 --1.96 1-0.72 + 1-0.41
11(.72) 319

1C95: 1.7 (115, 2.23)

INCIDENCIA ACUM ULADA

No de casos nucvos = 21 = 1
Pob libre de enf’ 21

DIFERENCIA DE RIESGO
DR: R(exp) — R (no exp)
DR: 0.72 -~ 0.41 =0.31

% de Ricsgo atribuible: A/(A+C) ~ BAB+D)
ANA+C)

% de Riesgo atribuible : 0.63 = 63%

1



MEDIDAS DE IMPACTO POTENCIAL

Fraccion ctiolégica poblacional : a/mi ( RR-1)
RR

Fraccion ctiolégica poblacional : 0.15
Fraccion ctioléogica ¢n expuestos ;_RR-1
RR

Fraccion ctioldgica cn expucstos : 0.41
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En nuestro cstudio encontramos cstadisticamente que un 38% doe los pacientes
presentaron cambios clectrocardiograticos. teniendo para ¢llo un ricsgo relativo de
1.7. con una chi de mantel 3 hacnzel de 1.73. por lo que encontramos que nuestro
estudio sugicre una asociacion entre la enfermedad vascular cercbral isquémica y
las manifestaciones clectrocardiograficas. esto debido a quue ¢l riesgo relativo no
disminuye de 1.y s¢ encuentra en cstrecha correlacion con los intervalos de
confianza y nuestra prucba de hipdtesis. Asimismo con un valor de kappa como

concordancia entre abservadores de 0.72 considerandose como aceptable.




DISCUSIO

En este estudio encontramos. quc de los pacientes cstudiados. 38% tuvieron una
manifestacion  clectrocardiogrifica debido al cvento vascular cercbral de tipo
isquémico, lo cual cs una incidencia menor en relacion con lo descrito en la
literatura. donde se reportan  incidencias de hasta el 60%%  de los pacicnies con
hemorragia subaracnoidea y eventos vasculares hemorriagicos.

La principal manifestacion  encontrada en  nucstro  estudio  fue aumento  del

. scguida de clevaciones del segmento ST

automatisme supraventricular ¢n un ¢
(14.28%),y por dltimo alteraciones de la onda T (4.7%). lo cual contrasta con lo
reportado en la literatura donde las alteraciones en la onda T, fucron la principal
manifestacion.

De los pacicntes que presentaron clevaciones del segmento ST, ninguno cumplio
algin otro criterio para considerar que tenia manifestaciones agregadas de
cardiopatia  isquémica c¢n fase hiperaguda, sin embargo, hubo nccesidad de
realizarseles determinaciones enzimaticas de dafio miocardico en estos pacientes,
ademas de los clectrocardiogramas seriados. que formaban parte de este estudio. lo
cual evidentemente aumento la demanda y utilizacién de recursos.

De los pacicntes que tuvieron aumento del auvtomatismo, manifestado por la
presencia de extrasistoles supraventriculares, ninguno presenté manifestaciones
clinicas del mismo, ¥ de hecho no se realizé ninguna intervencién terapéutica para
suprimir ¢sta actividad ectopica, la cual cedié en forma espontanea sin embargo,
todos rcquiricron de monitoreo cardiaco estrecho.

Dc los 2 pacientes fallecidos las causas de defuncidn fucron principalmente por

deterioro del estado de alerta. debido a la severidad del infarto cerebral,




presentando como complicacion infeccion de vias respiratorias bajas, siendo un
paciente de 71 afios y otro mis de 72 afios de edad. que previo a esto requiricron de

apoyo mecanico ventilatorio.

Tomando en cuenta que Jas alteraciones clectrocardiograticas son atribuidas al
edema cerebral secundario a la enfermedad vascular. no encontramos predominio
de  gencro en cuanto a los cambios observados en nuestros pacientes.

Sin cmbargo. si llamé la atencion una diferencia encontrada en cuanto a la edad, ya
que en el paciente geriatrico por ¢l mismo proceso degenerativo. que ¢s parte del
procesa de envejecimicento. pudiera tener un efecto protector ante el edema cercbral
resultante del dafio vascular. pero por otro lado al ser éste proceso no sclectivo. la
degencracion se encuentra tambicén a nivel miocardico, lo cual en determinado
momento pudicra ser un factor confusor para la presencia de estos cambios, ya que
con la edad aumenta la incidencia de arritmias 3 cambios electrocardiogrificos
inespecificos.

En nucstro cstudio los pacientes que mayormente presentaron cambios tenian
menos de 63 afos de edad, lo cual sugicre que en pacientes mas jovenes al no
haber la atrofia cerebral del paciente geriatrico, tienen mayor predisposiciéon a tener
una manifestacion clectrocardiografica, como resultado del edema cercbral, 1o cual
en este estudio si coincide con lo reportado en la literatura internacional, donde en

pacicntes mas jovenes se encuentran los cambios mas significativos.

Finalmente vimos que no hay alguna correlacion, cntre la presencia de estos
cambios y alguna implicacion terapéutica. ya que estas manifestaciones remiten
cn forma cspontinea, sin embargo si sc aumenta ¢l tiempo v ¢l costo de

hospitalizacién asi como la utilizacion de recursos por parte de la institucion.




CONCLUSIONES

Encontramos que en pacientes con enfermedad vascular cercbral de tipo isquémica,

presentan una incidencia menor en relacion a lo reportado en la literatura de

manifestaciones clectrocardiograficas. esto debido a los mismos mecanismos

propucstos cn cstudios previos (22). Consideramos que este estudio pudicra servir
como base para futuras investigacionces.

Ademas de cllo los resultados sugieren que la presencia de estas manifestaciones
aumenta Ia utilizacion de recursos para la atencidn del paciente y asimismo
prolonga la cstancia hospitalaria, lo cual cleva el riesgo de presentar mas
complicaciones  intrahospitalarias  (infecciones,  sindrome de  inmovilizacion

prolongada. desnutricion. cte.) » ¢sto a su vez aumenta Ia tasa de mortalidad, va de

por si alta para esta patologia.
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