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RESUMEN

Titulo. Riesgo de evento vascular cerebral en pacientes con ataque isquémico

transitorio mediante el score pronostico ABCD2.

Introduccion. El atague isquémico transitorio (AIT) se define como un episodio
breve de disfuncion neurologica causada por isquemia cerebral o retiniana, con
sintomas clinicos que tipicamente duran menos de una hora, y sin evidencia de
infarto agudo, sin embargo los pacientes que presentan ICT estan en alto riesgo
de presentar un accidente cerebro vascular (ACV) recurrente temprano (hasta un
10 % en las primeras 48 horas). El ACV es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo. En México existe mucha prevalencia de
enfermedades cronico degenerativas de tipo vascular aunado a la alta incidencia
de obesidad con o sin diabetes mellitus, los cuales son factores de riesgo para
presentar un evento vascular cerebral de tipo isquémico, llegando a estar dentro
de las primeras veinte causas de muerte en el pais. La puntuaciéon ABCD2 es una
herramienta de evaluacion de riesgos disefiado para mejorar la prediccion del

riesgo de accidente cerebrovascular a corto plazo después de una AlIT.

La puntuacion estd optimizada para predecir el riesgo de accidente
cerebrovascular dentro de 2 dias después de una AIT, sino que también predice
riesgo de ACV dentro de los 90 dias siguientes. La puntuacién ABCD2 se calcula

mediante la suma de puntos por cinco factores independientes.



Objetivo. ldentificar el riesgo de evento vascular cerebral en pacientes que
ingresaron al servicio de Urgencias en el HGZ/MF 36 con ataque isquémico

transitorio mediante el score pronostico ABCD2

Material y métodos. Estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo
y analitico. Se ingresaron expedientes clinicos de pacientes consecutivos que
ingresaron al servicio de urgencias con Diagnéstico de ICT durante el periodo de
Enero 2015 a Julio 2016 en el HGZ con MF No. 36 de José Cardel Ver. Se aplico
una lista de cotejo identificando factores sociodemograficos de los pacientes, asi
mismo el score ABCD?2 identificando los datos clinicos y de laboratorio, obtenidos
durante la atencion y registrados en el expediente en el servicio de urgencias. Se
utilizé en el andlisis estadistica descriptiva con tendencia central, y para la

asociacion de variables nominales chi cuadrada y Odds Ratio con IC al 95%.

Resultados: Se ingresaron al estudio 50 expedientes de pacientes con
diagnéstico inicial de ataque isquémico transitorio en el servicio de urgencias, el
promedio de edad resultd de 63.32 afios, y el 54% (n=27) de los pacientes son
femeninos. Al aplicar la escala ABCD2 se encontré Con riesgo a evento vascular
cerebral a 27 pacientes (56%) y sin riesgo a 23 pacientes (46%). Los pacientes
gue resultaron con riesgo en la valoracién de la escala ABCD2 se asociaron a
tener Hipertension Arterial Sistémica como enfermedad concomitante OR: 6.18
(1.03-47.46) P=0.044 y con presentar como sintoma principal la debilidad

unilateral del cuerpo con un OR: 17.52 (3.32-107.31) P=0.000.



Conclusion: Hasta el momento la escala ABCD2 es la mejor herramienta para
estratificar el riesgo de ACV en los pacientes con ICT, sobre todo en unidades de
primer y segundo nivel de atencion, donde existe limitacion tecnologica para
algunos procedimientos diagndsticos especificos necesarios en estos

padecimientos.



INTRODUCCION.

El ataque isquémico transitorio o también denominado isquemia cerebral
transitoria segun la definicion por la National Stroke Association, es cuando el flujo
de sangre a una parte del cerebro se detiene por un corto periodo de tiempo, que
puede imitar los sintomas similares a la apoplejia. Estos sintomas aparecen y
duran menos de 24 horas antes de desaparecer. Mientras que los AIT
generalmente no causan dafios permanentes en el cerebro, que son una sefial de
advertencia grave que un derrame cerebral puede ocurrir en el futuro y no debe

ser ignorado.

A pesar de que las primeras descripciones de Fisher sobre ICT, en 1958 y 1961,
se referian a eventos “que pueden durar desde pocos segundos hasta horas, mas
frecuentemente de 5 a 10 minutos”, las publicaciones posteriores la refieren, sin
justificacion clara, como “trastorno de la funcién neurolégica de menos de 24 horas

de duracion (1)

El accidente cerebrovascular (ACV) es la enfermedad neurolégica mas frecuente,
con una incidencia promedio mundial de 200 casos por cada 100 000 habitantes
cada afio, y una prevalencia de 600 casos por cada 100 000 habitantes.
Constituye un importante problema social y sanitario dado que, a cualquier edad,
es una enfermedad directa y agudamente incapacitante, y los factores mas
determinantes de los resultados, tanto en la mortalidad como en la funcion, son la

severidad y la evolucién del dafio neuroldgico. (2)

También es la segunda causa mas comun de demencia, la causa mas frecuente

de la epilepsia en los ancianos, y una causa frecuente de la depresion senil.
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El concepto "el tiempo es cerebro ' significa que el tratamiento de accidente
cerebrovascular inicial se debe considerar como una emergencia. Por lo tanto,
evitandose retrasos deberia ser el principal objetivo de la fase de pre-hospitalaria

de atencion al ictus agudo.

Los pacientes que presentan ataque isquémico transitorio (AIT) tienen alto riesgo
de presentar un accidente cerebrovascular recurrente temprano (hasta un 10 % en
las primeras 48 horas). Por ello, necesitan con urgencia diagndstico clinico para el
tratamiento de alteraciones generales asociados, modificar los factores de riesgo
activos, e identificar las causas mercantiles tratables, estenosis arterial particular y

otras fuentes embolicas. (3)

La imagen vascular es una prioridad en aquellos pacientes con AIT o ictus menor,
mas que en aquellos con ictus mayor en los que la cirugia no va a ser de beneficio
en el corto plazo. El tratamiento preventivo inmediato reducird los riesgos de
derrame cerebral, discapacidad neurolégica y muerte. Por lo que el AIT puede

prevenir un numero significativo de EVC (4)

Existen sistemas de puntuacion clinica simples que pueden utilizarse para
identificar pacientes en riesgo particularmente alto. Los pacientes con accidente
cerebrovascular menor y la rapida recuperacién clinica espontanea también estan
en alto riesgo de accidente cerebrovascular recurrente. Una evaluacion simple
llamada ABCD2 puntuacion puede ser utilizados para identificar pacientes con alto
riesgo de accidente cerebrovascular isquémico en las primeras 24 a 48 horas
después de un AIT. Se considera que los pacientes que presentan una AlT, tienen
alto riesgo de sufrir un EVC, por lo que la AIT es una Emergencia neurolégica.
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Ademas, la intervencién inmediata después de un AIT puede prevenir un nimero

significativo de EVC. (3)
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MARCO TEORICO.

El ataque isquémico transitorio (AIT) es una disfuncion neurolégica focal de causa
vascular con un perfil temporal definido y con caracteristicas etiopatogénicas

similares al infarto cerebral.

The American Heart Asociation (AHA) y The American Stroke Asociation (ASA)
define como Isquemia Cerebral Transitoria o Ataque Isquemico Transitorio (AIT)
como un breve episodio de disfuncion neuroldgica focal resultante de la isquemia

cerebral temporal no se asocia con infarto cerebral.

El AIT es un cuadro caracterizado por déficit stbito con alteracion focal a nivel
espinal, retiniano o cerebral, que por definicibn se autolimita en < 24 horas. A
diferencia, el infarto menor, aunque se caracteriza por resolucion espontanea en
menos de un dia, presenta lesion en difusion de IRM. El sindrome cerebrovascular
agudo es el cuadro con sospecha de ICT, aunque todavia sin realizarse estudio de

imagen. (5)

Desde la década de 1950 se considera que los pacientes que presentan una AlT
tienen alto riesgo de sufrir un EVC, por lo que el AIT es una Emergencia
neuroldgica. Un meta andlisis de 11 estudios observacionales publicados hasta
diciembre de 2006 encontré que el riesgo de EVC a los 2 dias, 30 dias y 90 dias
después de la ICT fue de 3.5, 8.0, y 9.2 por ciento, respectivamente. El riesgo de
sufrir un infarto cerebral posterior a una ICT es de 10 a 12%. Hasta la mitad de
dicha complicacion ocurre en las primeras 48 horas de evolucién. (6) Lo anterior

remarca la necesidad de la evaluacion urgente de estos pacientes. (7)
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El prondstico del paciente con ICT mejora cuando se logra establecer la etiologia y
se inicia el tratamiento de prevencion secundaria en forma temprana. (8, 9) Las
etiologias mas comunes son aterotrombotico (grandes vasos), cardioembolico y
pequefio vaso. La etiologia influye en el riesgo de recidiva (mayor para los casos
con etiologia aterotrombdtica, (8) con un alto indice de recurrencia de ICT en los
pacientes con cardioembolismo (10) y en el tratamiento de prevencidén secundaria.
Tanto el infarto menor como la ICT pueden ser estratificados por riesgo de

recurrencia segun sus caracteristicas clinicas.

Entre las escalas mas utilizadas esta la ABCD2, que se deriva de la escala ABCD,
disefiada por un equipo de investigadores en Oxford, Inglaterra en el afio 2005.
Usando tres cohortes de pacientes, los autores desarrollaron criterios para
predecir el riesgo de accidente cerebrovascular en los 7 dias después del
diagnéstico de accidente isquémico transitorio (AlT), mejorando asi el manejo de
estos pacientes. Los resultados demostraron que, a mayor namero de factores de
riesgo presentes en pacientes con un AlT, mayor es la probabilidad de un derrame
cerebral. En 2007, otro grupo de investigadores en San Francisco y Oakland
afiadio el quinto criterio, la diabetes renombrando la estratificacion ABCD2, que en
el presente es la estratificacion de riesgos mas validada para asegurar las

intervenciones adecuadas en pacientes con AlT.

La escala ABCD? se basa en cinco parametros (por sus siglas en inglés): edad
(Age), presion arterial (Blood pressure), las caracteristicas Clinicas, y la Duracion
de la AIT, y la presencia de la Diabetes. Cada parametro recibe una calificacion y

los resultados se afladen a un resultado que oscila entre cero y siete. El resultado

14



de la escala ABCD2 es una version modificada de la antigua escala ABCD, que

abarcaba los mismos pardmetros, menos la diabetes. (Anexo 1)

La puntuacion de la escala ABCD " 2 se anota como sigue:

Elevacion de la presion arterial cuando se evalu6 en primer lugar después de AIT

(sistolica 2 de 140 mmHg o diastolica 2 90 mmHg = 1 punto)

Las caracteristicas clinicas (debilidad unilateral = 2 puntos; alteracion del habla

aislada = 1 punto; otros = 0 puntos)

Duracién de los sintomas de la ICT (= 60 minutos = 2 puntos, 10 a 59 minutos = 1

punto; <10 minutos = 0 puntos)

Diabetes (presente = 1 punto)

El ABCD2 score se basa en dos estudios pronosticos de resultados de La
puntuacion de California y la puntuacion ABCD2 (11) y fue derivado y validado con
poblaciones de estudio independientes (dos de derivacién y cuatro cohortes de
validacion) de los EUA en California 'y en el Reino Unido (Oxford) que incluyé 4809
pacientes con AIT. (12), El ABCD2 Score fue un predictor mas preciso del riesgo
de ictus cerebral que cualquiera de sus predecesores es esas poblaciones

revisadas.

Para su interpretacion, los pacientes que son abordados inmediatamente después
de un accidente isquémico transitorio deben ser evaluados sobre la base de su
riesgo a corto plazo de presentar un accidente cerebrovascular. Una estratificacion
de los factores de riesgo permite a los especialistas clinicos tomar decisiones

racionales sobre quien hospitalizar, que pacientes requieren intervenciones de
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urgencia o evaluaciones adicionales para prevenir un accidente cerebrovascular.
El riesgo de un derrame cerebral puede ser estimado de la escala ABCD2 de la

siguiente manera:

Puntuacion 1-3 (bajo riesgo)

¢ Riesgo al cabo de 2 dias = 1.0%

e Riesgo al cabo de 7 dias = 1.2%

Puntuacion de 4-5 (riesgo moderado)

e Riesgo al cabo de 2 dias =4.1%

¢ Riesgo al cabo de 7 dias = 5.9%

Puntuacion de 6—7 (riesgo alto)

e Riesgo al cabo de 2 dias =8.1%

e Riesgo al cabo de 7 dias = 11.7%

La escala ABCD2 tiene la desventaja que no correlaciona con el subtipo etioldgico
de AIT de mayor riesgo de recurrencia: el infarto isquémico aterotrombdtico.
Ademas, aunque las investigaciones han tolerado el escrutinio de la comunidad
cientifica, tiene cierta debilidad por razén de que el diagndstico del accidente

isquémico transitorio no se fundamenté en una definicién uniforme.

La escala ABCD2 discrimina bien entre eventos no cerebrovasculares y los que si

lo son. (13) Por ejemplo, de los factores de la escala ABCD2, la debilidad
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unilateral y alteracion del lenguaje son mas prevalentes en los pacientes con ICT,

comparados con eventos no cerebrovasculares. (14)

Lamentablemente en México, la mayoria de unidades hospitalarias de primer y
segundo nivel de atencion no cuentan con equipo para realizar dichos estudios
especializados (angiografia, Tomografia Computarizada, etc.) de primera

instancia,

Por lo anterior, la Escala ABCD2 por el momento seguira siendo estandar para la
practica clinica cotidiana en cualquier nivel de atencién médica al evaluar

pacientes con AIT y su riesgo prondéstico de EVC. (15)
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JUSTIFICACION

En México existe alta prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas, tales
como diabetes, hipertension, aterosclerosis, dislipidemia, que aunado a la alta
incidencia de obesidad son factores de riesgo para presentare un evento vascular
cerebral de tipo isquémico, llegando a estar dentro de las primeras veinte causas
de muerte en el pais, dentro del instituto mexicano del seguro social tan solo en el
2016 fueron causa de mas de 21321 hospitalizaciones casi la mitad de estos
casos se presenta en la poblacién econémicamente activa ocasionando un gasto
aproximadamente $14 mil pesos dia/cama, sin contar los gastos generan en la
familia, por lo que es necesario identificar que pacientes se encuentra en mayor
riesgo de presentar un evento cerebral isquémico posterior a haber presentado
una isquemia cerebral transitoria, consideramos este estudio puede ser llevado a
cabo en el Hospital General de Zona 36, puesto que se cuenta con la
infraestructura necesaria, asi como los recursos humanos necesarios para llevar
acabo la deteccion de estos pacientes, por medio del ABCD2 score, por ello el
objetivo de este estudio es Identificar el riesgo de evento vascular cerebral en
pacientes ingresados a Urgencias con isquemia cerebral transitoria mediante el
score pronostico ABCD2, para ofrecer un tratamiento oportuno y optimo evitando

la progresion de una isquemia transitoria a una establecida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cual es el riesgo de evento vascular cerebral en pacientes ingresados a
Urgencias con isquemia cerebral transitoria mediante el score pronostico ABCD2

en el HGZ/MF 367
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OBJETIVOS:

Objetivo General:

Identificar el riesgo de evento vascular cerebral en pacientes ingresados a
Urgencias con isquemia cerebral transitoria mediante el score pronostico ABCD2

en el HGZ/MF 36.

Objetivos especificos:

e Conocer el género y la edad de pacientes ingresados a Urgencias con
isquemia cerebral transitoria en el HGZ/MF 36.

¢ Identificar los datos clinicos al interrogatorio de pacientes ingresados a
Urgencias con isquemia cerebral transitoria en el HGZ/MF 36.

e Identificar los datos clinicos a la exploracion de pacientes ingresados a
Urgencias con isquemia cerebral transitoria en el HGZ/MF 36.

e Conocer los pardmetros bioquimicos de pacientes ingresados a Urgencias
con isquemia cerebral transitoria en el HGZ/MF 36.

e Conocer la duracion de los sintomas de pacientes ingresados a Urgencias

con isquemia cerebral transitoria en el HGZ/MF 36.
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HIPOTESIS (EXPECTATIVA EMPIRICA)

En riesgo de evento cerebro vascular predomina en edades de 65 afios 0 mas, en
el género femenino y tiene una prevalencia del 60% de los pacientes con

diagnéstico de ICT que ingresan al servicio de urgencias en el HGZ/MF 36.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE DISENO. Observacional, transversal, retrospectivo y analitico.

VARIABLES:
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA,DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL MEDICION
Pacientes que presentan riesgo
para presentar el desarrollo de
Pacientes que signos clinicos de al_teraci()n focal
presentan riesgo para o global de la funcn').n cerebral,
presentar el con sfl’,ntomas que tienen una
desarrollo de signos duracion de 24 ho.ras 0 mas, o
clinicos de alteracion que progresan hacia la muerte y
focal o global de la no tienen otra causa aparente Puntuacién 1-3
funcién cerebral, con que un origen vascular. En esta (bajo riesgo)
sintomas que tiénen deflnlc[on se |ncluye_n la
una duracion de 24 hemorrag_la subaracno_ldea, la
horas o mas, o que hemorragia no traumatica, y la Puntuacion de 4-5
Riesgo de evento progresan h;acia Ia lesion por isquemia. En este (riesgo moderado) NOMINAL
vascular cerebral muerte y no tienen estudio se identificara el riesgo de
ofra causa aparente ECV através de la esca]a
que un origen ABC}DZ' que se basa en cinco Puntuacion de 6-7
vascular. En esta parametros (por sus 5|gla§ en (riesgo alto)
definicion ée incluyen |ng|é_s): edad (Age), presion
la hemorragia arterial (Blc_Jod pressure), las
subaracnoidea. la cargcteristlcas Clinicas, y la .
hemorragia n,o Duramér) de la AIT, y la presencia
traumatica, y la lesion de la _Dlabetes. (_nga_parémetro
por isc;uemia recibe una calificacion y los
resultados se afiaden a un
resultado que oscila entre cero y
siete.
VARIABLE DEFINICION . ESCALA DE
DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR .
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL MEDICION
Paciente que
presenta un episodio
breve de disfuncion Paciente que presenta un Con Isquemia
neuroldgica causada episodio breve de disfuncion Cerebral Transitoria
Paciente con por isquemia cerebral neuroldgica causada por
Isquemia Cerebral o retiniana, con isquemia cerebral o retiniana, con NOMINAL

Transitoria

sintomas clinicos que
tipicamente duran
menos de una hora, y
sin evidencia de
infarto agudo’

sintomas clinicos que tipicamente
duran menos de una hora, y sin
evidencia de infarto agudo’

Sin Isquemia
Cerebral Transitoria
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VARIABLES
INTERVINIENTES
(COVARIABLES)

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

EDAD DEL
PACIENTE

Tiempo transcurrido a partir
del nacimiento de un
individuo

Anos cumplidos, hasta el
momento, tomando como
referencia la fecha
estipulada en identificacion
oficial y redondeada a la
fecha del ultimo
cumpleanos.

Edad en afos

De Razén

SEXO DEL
PACIENTE

Es un proceso de
combinacién y mezcla de
rasgos genéticos a menudo
dando por resultado la
especializacion de
organismos en variedades
femenina y masculina
(conocidas como sexos).

Segun su género,
masculino y/o femenino

Hombre

Mujer

Nominal

PRESION ARTERIAL

Presion arterial (o presién
sanguinea o presion
venosa)

Presion que ejerce la sangre
al circular por los vasos
sanguineos.

Presion arterial (o presion
sanguinea o presion
venosa)

Presion que ejerce la
sangre al circular por los
vasos sanguineos. En
nuestro estudio se
identificaran las cifras de
presion arterial sistolica y
diastdlica registradas en el
expediente clinico de cada
paciente en su nota de
ingreso

Presién arterial
sistélica medida en
mmHg

Presion arterial
diastélica medida en
mmHg

De Razén

CARACTERISTICAS
CLINICAS
NEUROLOGICAS

Serie de datos que recolecta
el médico de manera
intencionada a través del
interrogatorio o la
exploracion fisica para la
integracion final de un
diagnostico en el paciente.

En este estudio se
indagaran los datos
clinicos a través de las
notas médicas del
expediente, identificando
exclusivamente si el
paciente presentd: Déficit
motor unilateral o trastorno
del habla sin déficit motor.

Déficit motor
unilateral

Trastorno del habla
sin déficit motor.

NOMINAL

TIEMPO DE
DURACION DE LOS
SINTOMAS

Periodo de tiempo desde el
inicid de los sintomas del
evento de isquemia cerebral
transitoria hasta la
desaparicion de los sintomas
del mismo

Periodo de tiempo desde el
inicié de los sintomas del
evento de isquemia
cerebral transitoria hasta la
desaparicion de los
sintomas del mismo

10-59 minutos

= 60 minutos

NOMINAL

DIABETES
MELLITUS

Grupo de enfermedades
metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia,
consecuencia de defectos en
la secrecién y/o en la accion
de la insulina.

En este estudio se
identificara si el paciente
ya es portador o no de
Diabetes Mellitus con base
en diagndsticos previos
bien identificados en el
expediente clinico

Si

No

NOMINAL

PARAMETROS
BIOQUIMICOS

Niveles de concentracion de
sustancias quimicas que se
encuentran en la sangre

Resultados de estudios de
laboratorio realizados al
paciente durante su
estancia en el servicio de

urgencias

Biometria Hematica
Glucosa
Creatinina
Urea

Otros...

De Razén

23



http://es.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Femenino
http://es.wikipedia.org/wiki/Masculino

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion.
e Expedientes de pacientes con diagndstico de Ataque Isquemico Transitorio
o Isquemia Cerebral Transitoria que ingresaron al servicio de urgencias
durante el periodo de Enero de 2015 a Julio de 2016 en el HGZ/MF 36 de
José Cardel Ver.

e Sin distincién de género ni edad.

Criterios exclusién
e Expedientes de pacientes sin diagndstico de Isquemia Cerebral Transitoria
que ingresaron al servicio de urgencias durante el periodo de Enero de

2015 a Julio de 2016 en el HGZ/MF 36 de José Cardel Ver.

Criterios de eliminacion

o Expedientes incompletos
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UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA:

UNIVERSO:

Expedientes de pacientes con diagndstico de Ataque Isquemico Transitorio o

Isquemia Cerebral Transitoria

POBLACION:

Expedientes de pacientes con diagndstico de Ataque Isquemico Transitorio o
Isquemia Cerebral Transitoria que ingresaron al servicio de urgencias durante el

periodo de Enero de 2015 a Julio de 2016 en el HGZ/MF 36 de José Cardel Ver.

MUESTRA:

Tamano de muestra y muestreo.
Fueron no probabilisticos en base a revision del 100% de expedientes
consecutivos que ingresaron al servicio de Urgencias del HGZ/MF 36 durante el

periodo de Enero de 2015 a Julio de 2016.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Una vez autorizado y otorgado el numero de registro del protocolo por parte del
comité local de investigacion y ética en investigacion n° 3007 del HGZ/MF 36 de
José Cardel Ver., se acudira al servicio de ARIMAC, a solicitar mediante un oficio
del Comité N° 3007 la autorizacion para obtener los datos de los expedientes
clinicos; se identificaran los expedientes que ingresaron al servicio de urgencias
de Enero de 2015 a Junio de 2016 que tengan el con el diagnodstico de Isquemia
Cerebral Transitoria (ICT), de donde se identificaran las variables del estudio a
través de wuna lista de cotejo (Anexo 1), Se identificaran factores
sociodemograficos de los pacientes, se aplicara el score ABCD2 identificando los
datos clinicos y de laboratorio obtenidos durante la atencion y registrados en el
expediente durante la atencién en el servicio de urgencias. Se aplicara estadistica
descriptiva con tendencia central y de dispersion, y para la asociacion de variables
nominales chi cuadrada y Odds Ratio con IC al 95%. . Posteriormente se vaciaran

los datos recabados en Excel 2010 para su analisis.
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ANALISIS ESTADISTICO.
Se realiz6 analisis descriptivo con medidas de tendencia central para variable
cuantitativas, para variables cualitativas con representacion en Cuadros o graficas

para su comprension. El analisis inferencial con Chi cuadrada y Odds Ratio con

intervalos de confianza del 95%.
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RECURSOS

Humanos
1 Residente de Medicina de Urgencias

Asesores de Investigacion

Fisicos

Servicio de ARIMAC del HGZ/MF 36 de José Cardel Ver.

Materiales
Una Lap top
Impresora
Hojas blancas

Lapiceros y lapices

Financiamiento

Por el propio investigador
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacion cumple con la Ley General de Helsinki, con
sus modificaciones del 2013 en Brasil y en base a los articulos: 15, 20, 33,
ademas con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud. En sus articulos 3ro, en todas sus fracciones, el
articulo 14 en su fraccién [, VI, VIl y VIII; al articulo 16, y al articulo 17 en su
fraccidon | mencionando que se investigara sin riesgo alguno. Y considerando
Investigacion sin riesgo: que son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigaciéon documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,
en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
Contemplado en los articulos 20, 21; ademas del 22 sobre consentimiento

informado.
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RESULTADOS:

Se ingresaron al estudio 50 expedientes de pacientes con diagnostico inicial de
ataque isquémico transitorio en el servicio de urgencias, el promedio de edad
resulté de 63.32 afos, en cuanto al género el 54% (n=27) de los pacientes fueron

femeninos y el 46% (n=23) resulto del género masculino. (Figura 1)

Los factores de riesgo detectados en el expediente tenemos los principales
padecimientos cronicos de base fueron Diabetes Mellitus 2 con el 16% (n=8) e
Hipertension Arterial sistémica con el 64% (n=32), Diabetes Mellitus con
Hipertension Arterial sistémica el 18% (n=9) y sin enfermedad cronica el 2% (n=1);
con antecedentes de tabaquismo el 34% (n=17), con antecedentes de Alcoholismo

el 24% (n=12) y con sobrepeso el 50% (n=25). (Figura 2)

Al evaluar la presentacion clinica de los pacientes, se encontr6é que el 62% de los
pacientes presento debilidad unilateral, el 21% alteraciones del habla, el 10%

desorientacion, el 5% dislalia y el 2% mutismo. (Figura 3)

En lo que se refiere a la duracion del ataque cerebral transitorio se encontré que el
74% duro entre 59 y 10 minutos, el 24% duré mas de 60 minutos y el 2% menos

de 10 minutos. (Figura 4)

De los pacientes ingresados, todos con diagnéstico inicial de Isquemia Cerebral
Transitoria, al aplicar la escala ABCD2 se encontré6 Con riesgo a 27 pacientes

(54%) y sin riesgo a 23 pacientes (46%). (Figura 5)

Al buscar asociacion estadisticamente significativa se encontré que los pacientes

que resultaron con riesgo en la valoracién de la escala ABCD2 se asociaron a
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tener Hipertension Arterial Sistémica como enfermedad concomitante OR: 6.18
(1.03-47.46) P=0.044 y con presentar como sintoma principal la debilidad
unilateral del cuerpo con un OR: 17.52 (3.32-107.31) P=0.000. En las variables de
edad, género, alteracion del habla, duracion de los sintomas, tabaquismo,
alcoholismo, sobrepeso, nivel de glucosa y diabetes mellitus concomitante, no

encontramos asociacion estadistica significativa. (Tabla 1)
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DISCUSION:

Los pacientes con ICT presentan hasta un 10% de riesgo de padecer un ACV
dentro de los siguientes siete dias en estudios poblacionales y en registros
hospitalarios. (16) Existen diversos modelos para predecir el riesgo de ACV en
pacientes con ICT a mediano y largo plazo. Sin embargo el riesgo precoz de
presentar un evento vascular definitivo se encuentra pobremente estudiado. (17)
Actualmente se sabe que el 90% de los ACV ocurre en personas mayores de 60
afios y que la hipertension arterial es el principal factor de riesgo en esta
poblacién. (18) En relacidn con las ICT las nuevas técnicas por imagenes (Difusion
-ADC Map) permitieron demostrar que cuando la duracién de los sintomas es
mayor a 60 minutos, o el paciente presenta sintomas motores o compromiso del

lenguaje, la incidencia de lesiones isquémicas definitivas es mayor.

A fin de cuentas el elevado riesgo de sufrir episodios vasculares graves tras una
ICT justifica la busqueda de variables que seleccionen a los pacientes en mayor

riesgo para aplicar en ellos tratamientos mas agresivos.

Los resultados de nuestro estudio muestran que el 54% de los pacientes
ingresados con ICT presentan riesgo de ACV segun la escala ABCD2 aplicada, un
porcentange demasiado elevado comparado con lo publicado anteriormente,
donde el estudio de Oxfordshire Communitty Stroke Project OCSP en 1990 (19),
reporta una incidencia de ACV de 8.8%, mientras que en el reporte del OXVASC
(20) en seguimiento a diez afios se presenta un riesgo de ACV a 180 dias de 10%;
la cohorte del estudio Promapa reporta un riesgo de ACV de 3.9% a 90 dias.(21) y
en paises de sudamerica se han documentado hasta un 25<5 en seguimiento a
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180 dias. (22) La deteccion del riesgo tan elevado en comparacion con la
incidencia real en otros paises no puede estar tan desproporcionada, ya que los

puntajes ABCD2 > 5 puntos, Chandratheva y cols.12 reportan una mayor

probabilidad de readmision hospitalaria (OR 2.67 IC 95% 0.8 -9.4; p 0.12) y una
mayor estancia hospitalaria promedio (31.3 dias vs 6.1 dias; p=0.04), con mayores
costos para el sistema y la calidad de vida de los pacientes, (23) y en nuestro
estudio el 28% de los pacientes resultaron con calificacién de 5y 6 en la escala
ABCD?2, lo que ya se acerca mas a las incidencias en ameérica latina, con tipos de

poblaciones y culturas méas parecidas a la nuestra.

Igual que lo publicado en nuestros resultados el factor de riesgo asociado mas
frecuente en los pacientes con ICT es la Hipertension arterial sistémica, y los
datos que se relacionaron significativamente a los pacientes con riesgo para ACV
segun la escala ABCD2 fueron cifras tensionales = 140/90 y debilidad unilateral,
sin embargo los demas factores de riesgo se mantuvieron sin diferencias
significativa entre los grupos con y sin riesgo de ACV, lo que seguramente tendra
que ver con el tamafio de nuestra muestra, que es una de las limitaciones del
estudio. Por otro lado no todos los factores incluidos en las escala ABCD2 son
igualmente predictivos de ACV, ya que en la bibliografia existen estudios con
resultados heterogéneos, donde es necesario realizar mas lineas de investigacion,
donde se reevalle el peso asignado a cada factor. Y a este respecto
recientemente se propuso una nueva escala llamada ABCD3+i, donde se agrega
el factor de antecedente de reciente ICT en la semana previa, otorgando 2 puntos

mas, y la presencia de estenosis carotidea mayor al 50% al igual que una lesion
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en difusion para 2 puntos mas por cada alteracion, ya que estas 2 ultimas

incrementan 3 a 7 veces mas el riesgo para desarrollo de AVC. (24)

El manejo oportuno de los pacientes con ICT incluye la modificacion de los
factores de riesgo, la terapia antiagregante y el abordaje de otros aspectos, como
la fibrilacion auricular y la estenosis carotidea. Con el objetivo de reducir el riesgo
de un accidente cerebrovascular (ACV) precoz, es por ello que la atencion de los
pacientes con ICT en los Servicios de Urgencias debe dirigirse a identificar y tratar
a aguellos con mayor riesgo de ACV posterior. En la mayoria de hospitales, esto
implicara la hospitalizacion del paciente, aunque por otro lado la alta presion
asistencial y el nivel de ocupacion de camas, hacen del manejo ambulatorio de
estos pacientes una opcion atractiva, es por ello que es necesario tener
herramientas para el cribado de mayor certeza en el riesgo para ACV a corto o
mediano plazo, sin embargo hasta el momento la escala ABCD2 sigue siendo la
mejor herramienta clinica para estratificar el riesgo en los pacientes de ICT, sobre
todo en las unidades donde no son accesibles estudios especializados para el

diagnéstico de certeza.
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CONCLUSION:

La Isquemia Cerebral Transitoria (ICT) o Ataque Isquémico Transitorio (AIT) es un
signo de alarma pero a la vez una oportunidad para intervenir tempranamente en

los pacientes previniendo futuros eventos vasculares cerebrales o ACV.

Es indispensable la valoracion clinica inicial en los pacientes con ICT para el
cribado de riesgo, para la implementacién oportuna del manejo preventivo, para el
monitoreo durante los primeros meses del evento inicial, pero sobre todo para la
decision inicial de ingresarlo al protocolo de estudios necesarios que permitan
identificar los mecanismos etiopatogénicas que determinen el tratamiento

especifico preventivo y asistencial mejorando el pronéstico de los pacientes.

Hasta el momento la escala ABCD2 es la mejor herramienta para estratificar el
riesgo de ACV en los pacientes con ICT, sobre todo en unidades de primer y
segundo nivel de atencién, donde existe limitacion tecnolégica para algunos

procedimientos diagndsticos especificos necesarios, en estos padecimientos.

Este estudio demuestra la necesidad de crear protocolos de evaluacion y manejo
en los servicios de urgencias de nuestro pais para enfrentar adecuadamente este
tipo de padecimientos, ademas de que son necesarias nuevas lineas de
investigacion sobre el tema ante la escasa produccion de estudios en nuestro

pais.
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CRONOGRAMA

RIESGO DE EVENTO VASCULAR CEREBRAL EN PACIENTES CON ISQUEMIA CEREBRAL
TRANSITORIA MEDIANTE EL SCORE PRONOSTICO ABCD2.
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ANALISIS DE LA
INFORMACION
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(TESIS)

ANO 2017
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LISTA DE CUADROS:

EDAD

GENERO

PRESION
ARTERIAL
DEBILIDAD

UNILATERAL

ALTERACIONES
DEL HABLA

DURACION DE LOS
SINTOMAS

DIABETES
MELLITUS

TABAQUISMO
ALCOHOLISMO

SOBREPESO

GLUCOSA
CENTRAL

> 60 ANOS
<60 ANOS
FEMENINO
MASCULINO
>140/90
< 140/90
Sl
NO
Sl
NO
> 60 MINUTOS
< 60 MINUTOS
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
> 126 MG/DL
< 126 MG/DL

CON

RIESGO

POR
ABCD2
n=27
19
8
14
13
10
17
23
3
3
24
5
22
12
15
9
18
5
22
13
14
8
19

GRUPO 1 GRUPO 2

SIN

RIESGO

POR
ABCD2
n=23
14
9
13
10
2
21
7
16
2
21
7
16
5
18
8
15
7
16
13
10
4
19

Tabla 1. Variables asociadas a pacientes con Isquemia Cerebral transitoria con riesgo de ACV

- -I

1.53 (040-5.84)

0.83 (0.23-2.93)
6.18 (1.03-47.46)
17.52 (3.32-107.31)
1.31 (0.15-12.66)
0.52 (0.11-2.30)
2.88 (0.71-12.18)
0.93 (0.29-3.03)
0.52 (0.11-2.30)
0.71 (0.20-2.52)

2.00 (0.44-9.67)

0.683

0.963

0.044

0.000

0.577

0.514

0.164

0.847

0.514

0.759

0.497
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Figura 1. Genero de pacientes con ataque
isquemico transitorio
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Figura 2. Factores de riesgo de pacientes con
ataque isquemico transitorio
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Figura 3. Presentacion clinica de pacientes con
ataque isquemico transitorio

E DEBILIDAD UNILATERAL B ALTERACIONES DEL HABLA
H DISLALIA B DESORIENTACION
E MUTISMO

Figura 4. Duracion de los sintomas en pacientes con
ataque isquemico transitorio

H >60 min H 59-10 min E <10 min
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Figura 5. Pacientes con ICT que presentaron riesgo
en la escala ABC2

CON RIESGO =& SIN RIESGO
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE CAPTURA

No.

Nombre:

Afiliacion Fecha

Edad: 40-50 51-60 61-70 71-80 81-90
Género: masculino femenino
Factores deriesgo: SI___ NO___

Diabetes Hipertensién arterial Tabaquismo Alcoholismo  Sobrepeso

Presion sistdlica: <120 120-139 140-159 >160
Presion diastoélica: <80 80-90 91-99 >100
Presentacion clinica: debilidad unilateral alteraciones del habla

Otros:

Duracion de la sintomatologia: >60min.__ 59-10min.___ <10 min.____

Glucemia capilar:

<60 60-100 101-150 151-200 201-250 251-300 >300

EKG: Ritmico:____ Arritmico:

Plaquetas: <100.00 100.00 - 400.00 >400.00
Fibrinbgeno: <200 200 - 400 >400
TP: <117 11- 13.5” >13.5”

Glucosa central:
<60 60-100 101-150 151-200 201-250 251-300 >300
Na: <120 121-135 135-145 145-159 >160
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Ataque 1squemico transitorio (AIT):

Association Prognosm Ve onsideraciones claves para su manejo

el LI RE OF )

ABCD?

E puntage ABCDT &3 una hermanuenta dusenada para lograr una mejor prechonon del nesgo a cono plazo de un ataque cerebrovascular luego de
haber padecdo de un ataque squemuco tanstons (AIT). Fate puntge esti optnemdo par predecs el nesgo de que se produsca un anque
cerehrovascular dentro de los € dias ngpunentes 3 un AlT, pere tumbsén puede predecr el nesgo de un ataque cerebrovasculir dentro de los sspusentes
50 diva. Bl puntyge ABCD* se caleulas sumande los puntos correspendhentes 3 cnco factores independienten

ABCD* Score
Risk Factor (Parametros o Factores de Riesgo) Points Score

Age (Edad)

> 60 afos 1
Blood pressure (Presion Arterial)

P. Sistolica =140 mmHg ¢ P. Diastolica > 90 mmHg 1

Clinical features of TIA (Manifestaciones clinicas de AIT)
Paresia unilateral con o sin alteracion del lenguaje 0O 2

Alteracion del lenguaje sin paresia 1
Duration (Duracién)
> 60 minutes 2
10-59 minutes 1
Diabetes 1

Total ABCD® score 0-7

Riesgo a las 48 horas

segun ABCDz
Bajo = 0-3 puntos Bajo = 1,0 % de riesgo
Moderado = 4 -5 puntos Moderado = 4,1% de riesgo
Alto = 6—7 puntos Alto = 8,1% de riesgo
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