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Indice cloro/sodio y diferencia sodio-cloro como predictores de edema
cerebral en pacientes con evento vascular isquémico agudo

INTRODUCCION: En México la incidencia acumulada de Enfermedad vascular cerebral (EVC) es de 232.3 casos
por 100,000 personas y la prevalencia en mayores de 35 afios fue de 7.7 por 1000 personas durante
septiembre del 2019 a marzo del 2020. Los pacientes con ECV isquémico, se encuentran en riesgo de
desarrollar complicaciones intrahospitalarias (CIH), las cuales durante la primera semana seran neuroldgicas

agudas (edema cerebral, progresion del foco isquémico, transformacion hemorragica) derivadas del mismo.

OBIJETIVOS: Utilizar el indice CI/Na y la diferencia Na-Cl para predecir el edema cerebral en pacientes con

Evento Vascular Isquémico.

JUSTIFICACION: En la poblacién de pacientes neuroldgicos criticos, la hiponatremia es el trastorno
hidroelectrolitico mas frecuente, al igual que la hipercloremia es la causa mads frecuente de acidosis metabdlica
en pacientes en estado critico. La diferencia sodio-cloro (Na+-Cl') y el indice cloro/sodio (Cl/Na+) pueden

valorar de manera simple el papel de la hipercloremia en las alteraciones acido-base.

MATERIAL Y METODOS: Se realizard un estudio analitico, observacional, unicéntrico y retrospectivo. Se
revisaran los expedientes de ingreso a terapia intensiva comprendidos entre 12 de Enero del 2020 a 12 de
Enero del 2021 con el diagnostico de evento cerebral agudo de origen isquémico. Se revisaran 91 expedientes
de acuerdo a los criterios de inclusién hospitalizados en el servicio de urgencias con el diagnostico de Evento
Cerebral Agudo Isquémico. Los datos demograficos se obtuvieron de la historia clinica y las variables
gasométricas de los registros obtenidos en el servicio de urgencias. Se realizara la obtencion de datos de las
variables mediante el instrumento de extraccidn, los datos se procesaran utilizando prueba estadistica de chi

cuadrado.

RESULTADOS: De acuerdo al estudio paramétrico se realiza prueba de Kolmogorov-Smirnov en donde de

obtienen distribuciones normales y no normales de los siguientes datos con p<0.05. Se revisaron 124
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expedientes de pacientes de los cuales se descartaron 3 expedientes por criterios de eliminacidon quedando 119
pacientes en el estudio. Dentro de los cuales se evalud la piramide poblacional en donde se encuentra con una
edad media de 59.4 £15.87 con una distribucidn no normal de datos corregida por Lilliefors con una p<0.05
(p=0.02) (figura 1 y 2). Dicha poblacion el 52% fueron mujeres vs 48% fueron hombres. Encontrando dentro de
las categorias de genero una probabilidad 0.5 y 0.5 para cada una de ellas de acuerdo a pruebas binomiales

para una muestra con la significacia de p=0.834

CONCLUSIONES: Las limitaciones de nuestro estudio incluyeron una muestra reducida, heterogenicidad de las
etiologias de los pacientes estudiados con evento cerebral de tipo isquémico asi como diferencias
poblacionales entre edad, sexo y severidad predisponente. Los trabajos publicados a la fecha presentan
resultados estadisticamente significativos y coincidentes en la linea de pensamiento. Sin embargo se requiere
una normatividad unificada de modalidad de medicidon en cuanto a los indices para poder obtener resultados

mas uniformes y lograr valores de referencia que nos ayuden a los pacientes en riesgo.

PALABRAS CLAVE: indice Cloro-Sodio, Cloro, Sodio, Edema Cerebral y Evento Vascular Isquémico.
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Indice cloro/sodio y diferencia sodio-cloro como predictores de edema
cerebral en pacientes con evento vascular isquémico agudo

1. ANTECEDENTES

El accidente cerebrovascular isquémico (ACVI), es una lesién neuroldgica del sistema nervioso central (SNC),
producto de procesos patolégicos como trombosis, embolismo, hipoperfusién sistémica, que producen una
disfuncién neuroldgica evidenciada en las neuro-imagenes. ** A nivel mundial afecta a 15 millones de personas
al afio. En México la incidencia acumulada de EVC de acuerdo al estudio Basid fue de 232.3 casos por 100,000
personas. Y la prevalencia en mayores de 35 afios fue de 7.7 por 1000 personas durante septiembre del 2019 a
marzo del 2020. En Argentina, presenta una prevalencia global de 473 casos por cada 100.000 habitantes/afio,
siendo la segunda causa de afios de vida perdidos por muerte prematura y de ajustados a discapacidad en

hombres y mujeres luego de la enfermedad coronaria. **

En relacién a los factores de riesgo, la hipertensién arterial sistémica (HTA) es el principal, seguida por el
antecedente de enfermedad cardiovascular (CV), el tabaquismo, la dislipemia, diabetes mellitus y fibrilacidn

auricular (FA).’

Los pacientes con ACVI, se encuentran en riesgo de desarrollar complicaciones intrahospitalarias (CIH), las
cuales durante la primera semana seran neurolégicas agudas (edema cerebral, progresion del foco isquémico,
transformacién hemorragica) derivadas del mismo ACVI; mientras que, a partir de la segunda semana de
hospitalizacién, se encontraran ligadas a la hospitalizacién en si misma, pudiendo dividirse en infecciosas y no

infecciosas, neuroldgicas y no neuroldgicas. *

En la poblacién de pacientes neuroldgicos criticos, la hiponatremia es también el trastorno hidroelectrolitico

mas frecuente, habiendo sido reportada hasta en el 50% de los casos de lesién neuroldgica grave. Entre las
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enfermedades cerebrales agudas, el traumatismo craneoencefalico (TCE) grave y la hemorragia subaracnoidea

(HSA) aneurismética son las que muestran la mayor incidencia de hiponatremia.®’

Existe un amplio espectro de entidades fisiolégicas, metabdlicas, bioquimicas y moleculares que constituyan un
objetivo terapéutico que desarrollan edema agudo cerebral. La acidosis metabdlica es un importante marcador
de afectacidén severa en los pacientes que ingresan a urgencias y cuidados intensivos. Muchos estudios han
demostrado que la evolucion de esta entidad se relaciona con la gravedad y el desenlace de la enfermedad.
Estos pacientes regularmente son manejados con soluciones intravenosas que podrian ocasionar, junto con el

estado hidrico del paciente, alteraciones en la concentracidn plasmatica de cloro y sodio.™.

Las alteraciones suelen ocurrir cuando el cuerpo esta expuesto a liquidos con alto contenido de estos
electrolitos, presentando regularmente hipercloremia con disminucién de la concentracién de bicarbonato,
manifestandose concomitantemente como acidosis metabdlica hiperclorémica, lo que lleva a mayor liberacién

11-13
l,

de citocinas proinflamatorias, asi como disminucién de la tension arteria pudiendo requerir hasta dos dias

para volver al estado de equilibrio sodio-cloro.*

Los trastornos del cloro ocasionan mayor riesgo de morbimortalidad, en el caso de la hipercloremia no solo es
dependiente de la concentracidn de cloro, sino también de la concentracion de sodio, pudiendo presentarse
acidosis metabdlica en condiciones de normocloremia e hiponatremia y, a su vez, estar en balance acido-base a

pesar de la presencia concomitante hipercloremia con hipernatremia.’

La presencia de hiponatremia en el accidente vascular cerebral (AVC) isquémico ha sido propuesta como un
predictor de mal prondstico, aunque la etiopatogenia de la misma no ha sido totalmente aclarada. Huang et
al.”®, en 925 pacientes con un primer episodio de AVC isquémico, identificaron una incidencia de hiponatremia
del 11,6%, la cual estuvo asociada con un aumento significativo en la mortalidad a los 3 afios (RR: 2,23; IC 95%:
1,30-3,82%). De modo similar, recientemente Rodrigues et al.’® han identificado la presencia de hiponatremia
en el 16% de 565 individuos con AVC. En esta poblacién, la hiponatremia estuvo asociada con un aumento
significativo en la mortalidad hospitalaria (p=0,039), asi como a los 3 meses (p=0,001) y al afio (p=0,001).
Asimismo, un hallazgo sorprendente fue la mayor incidencia de infeccién urinaria en los pacientes con

hiponatremia. Por ultimo, la hiponatremia asociada a un primer episodio de AVC isquémico es un reconocido
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factor de riesgo independiente para desarrollar convulsiones, de acuerdo con Wang et al.’’ (OR: 2,10) y

Roivainen et al.’® (OR: 3,26; IC 95%: 1,41-7,57).

La presencia de una hiponatremia en el paciente neurocritico, independientemente de su etiologia y de que la
fisiopatologia de la misma no siempre puede ser entendida en forma adecuada, justifica que los 2 sindromes

clasicos generadores de hiponatremia puedan ser englobados dentro de un mismo esquema terapéutico.

El tratamiento de la hiponatremia reconoce la mielindlisis centropontina como la complicacién mas grave y
temible, la cual estd vinculada a una excesiva correccion, en tanto que una reposicién insuficiente también
puede ser causa de dafio cerebral permanente’. Es por ello que en el paciente neurocritico, el tratamiento de
la hiponatremia requiere la identificacion del grado de severidad de la misma, el tiempo de evolucién (formas
agudas y crdnicas), el estado de la volemia y la gravedad del cuadro clinico. En estos pacientes, la aparicion de
una hiponatremia debe ser considerada, dependiendo del momento evolutivo, como una verdadera urgencia
médica que requerirad de la instauraciéon de medidas terapéuticas inmediatas. Al igual que el sodio, el cloruro
sérico es otro anidén extracelular importante que cumple muchas funciones corporales, incluido el
mantenimiento de la presidn osmotica, el equilibrio dcido-base y el movimiento del agua entre los
compartimentos de liquidos. 2° Estudios recientes han demostrado una asociacién fuerte e independiente entre
niveles mas bajos de cloruro sérico o hipocloremia y un mayor riesgo de mortalidad en pacientes con
insuficiencia cardiaca. Ademds, también se demostré un mayor papel prondstico del cloruro sobre el sodio. Y
la asociacion entre niveles mas bajos de cloruro sérico y mortalidad es ain mas pronunciada en pacientes con

enfermedad renal crénica, hipertensos y posoperatorios. **

indice cloro/sodio y diferencia sodio /cloro

El indice cloro/sodio sirve como un simple sustituto para cuantificar el papel de la hipercloremia en las
alteraciones acido-base. Segun la teoria de Stewart, una relacion cloro/sodio >0,79 tiene un efecto acidificante
y una relacién cloro/sodio <0,75 tiene un efecto alcalinizante en el plasma. En pacientes con acidosis
metabdlica, una elevacion del indice cloro/sodio >0,79 indica que la causa de su trastorno es secundario a la
hipercloremia y su magnitud es proporcional al indice. Por otro lado, un indice cloro/sodio <0,75 indica que la

acidosis metabdlica es secundaria a un delta de iones fuertes, probablemente asociado a aniones no medibles.
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La diferencia sodio-cloro (Na+-Cl-) valora de manera simple a la hipercloremia en las alteraciones acido-base.
Acorde a la teoria de Stewart, el principal componente de la acidosis metabdlica con disminucién de Ia
diferencia sodio-cloro o incremento del indice Cl-/Na+ seria la hipercloremia. Son opciones atractivas que
utilizan dos variables, se pueden calcular junto al paciente, lo que permite reconocer la acidosis metabdlica
relacionada con cloro y sus resultados en el paciente con shock séptico. Una relacion alta [Na+]: [Cl -] sugiere
una ganancia de cloro en relacién con el sodio y una acidosis metabdlica hiperclorémica independiente de los
cambios de agua libre, mientras que una relacidon baja entre cloro y sodio sugiere una pérdida de cloro en
relacion con el sodio y una alcalosis metabdlica hipoclorémica. Cuando la concentracién de sodio es normal, la
diferencia entre las concentraciones de sodio y cloro ([Na+] - [Cl -]) también, esto se puede utilizar para

identificar la presencia de un trastorno de cloruro corregido.”

La diferencia sodio menos cloro e, incluso, el indice cloro/sodio se han planteado, dada su simplicidad como
indicador, para valorar el papel de la hipercloremia en el estado acido-base, asi como predictor de mortalidad,
lo anterior descrito en pacientes con choque séptico con resultados muy prometedores, principalmente la

diferencia sodio menos cloro por debajo de 31 mEq/L. **

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe un amplio espectro de entidades fisioldgicas, metabdlicas, bioquimicas y moleculares que constituyan un
objetivo terapéutico que desarrollan edema agudo cerebral. La acidosis metabdlica es un importante marcador
de afectacién severa en los pacientes que ingresan a urgencias y cuidados intensivos. Muchos estudios han

demostrado que la evolucién de esta entidad se relaciona con la gravedad y el desenlace de la enfermedad.

3. JUSTIFICACION
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El evento cerebrovascular isquémico (ECVI), es un sindrome clinico de origen vascular, que produce disfunciéon
neurolégica focal y alteraciones estructurales en las neuro-imagenes. Constituye la segunda causa de muerte y

la primera de discapacidad en la poblacién adulta a nivel mundial.

4. HIPOTESIS
El indice ClI/Na es mejor predictor de edema cerebral en pacientes con Evento Vascular Isquémico en

comparacion a la diferencia Na-Cl.

5. OBJETIVOS
5.1 Objetivos:

Determinar utilidad del indice Cl/Na versus la diferencia Na-Cl para predecir el edema cerebral en pacientes

con Evento Vascular Isquémico.

5.2 Objetivos Especificos:

* Establecer la prevalencia de edema cerebral aguda en los pacientes con Evento Vascular Isquémico y su

correlacién con el indice Cl/Na.

* Establecer la prevalencia de edema cerebral aguad en los pacientes con Evento Vascular Isquémico y su

correlacion con la diferencia Na-Cl.

e Utilizar el indice Cl/Na para predecir edema cerebral en pacientes con Evento Vascular Isquémico y su

mortalidad.

e Utilizar la diferencia Na-Cl para predecir edema cerebral en pacientes con Evento Vascular Isquémico y su

mortalidad.

6. METODOLOGIA

6.1. Tipo y diseio de estudio

Analitico, Observacional, Unicéntrico, Retrospectivo
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6.2. Poblacion

Expedientes de pacientes que ingresaron a terapia intensiva procedentes del servicio de Urgencias del

Hospital General de México con el diagndstico confirmado de Evento cerebral Vascular isquémico.

6.3. Tamaiio de la muestra

Se encuentra un Universo (N) Auditable 119 expedientes de pacientes con ingreso de evento vascular
cerebral al servicio de urgencias con Riesgo de Control (p) 0.50, Porc. De Certeza (Z) 95%, Error Tolerable (e)
5% con un tamafio ajustado (n") 91 expedientes de pacientes. Formula:

Nz’p q

"=WN-1Det+ 22pq

6.1. Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion:

Criterios de inclusion:

a) Expedientes de pacientes de 18-75 afios
b) Expedientes de hombres y mujeres
c) Expedientes de pacientes que ingresen a urgencias con diagndstico de evento cerebral agudo isquémico.

d) Expedientes de pacientes con sodio, cloro, albumina y creatinina sérica ademas de las variables

epidemioldgicas necesarias para su registro.

Criterios de exclusion:

a) Expedientes de pacientes que no contaron con registro de historia clinica.
b) Expedientes de pacientes que no cuentan con un registro adecuado de laboratorios.
c) Expedientes de pacientes con evento cerebral agudo hemorragico.

d) Expedientes de pacientes con limitacién del esfuerzo terapéutico.

OPERALIZACION DE LAS VARIABLES
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Variable Definicion Defini?ién Tipf) de Escal'a'clle Anilisis Estadistico
Conceptual Operacional Variable Medicién
Variables Dependientes

Sodio Sérico Cantidad de | Miliequivalent | Cuantita | De Razén Estadistica
Sodio al es/Li tro tiva Paramétrica/Dispersion
diagnostico de | (mEg/L) Discreta
Evento
Cerebral
Isquémico

Cloro Sérico Cantidad de | Miliequivalent | Cuantita | De Razdén Estadistica
Cloro al es/Li tro tiva Paramétrica/Dispersion
diagnostico de | (mEg/L) Discreta

Evento

Cerebral
Isquémico
Variables Epidemioldgicas
Edad Numero de | Niumero de Cuantita | De Razén Estadistica
Afos cumplidos | afios tiva Paramétrica/Dispersion
al momento del | cumplidos Discreta
estudio (anos)
Género Caracteristicas 0: Mujer Cualitati | Nominal Estadistica Descriptiva
Sexuales  del va
1: Hombre C .
Hombre o Dicotémi
Mujer ca
Peso Cantidad e | Numero Cuantita | De Razdn Estadistica
Kilogramos kilogramos (kg) | tiva Paramétrica/Dispersion
Discreta
Talla Cantidad de | Numero Cuantita | De Razén Estadistica
centimetros Centimetros tiva Paramétrica/Dispersion
(cms) Discreta
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indice Masa | Cantidad de Kilogramos/(Ta | Cuantita | De Razdén Estadistica
Corporal kilogramos por | lla)2 tiva Paramétrica/Dispersion
metro cuadrado Discreta
Comorbilidade Tipo de 0: Diabetes| Cualitati | Nominal Estadistica Descriptiva
s Comorbilidade Mellitus va
s ] .| Politomi
1: Hipertension ca
Arterial
2: Epilepsia
3: Sars-COV2
4: Enfermedad
Renal Crénica
5. Litiasis
Renoureteral
6. Distonia
7. Guillan
Ba
rré
8. Traumatis
mo
Craneo-Encefalico
Variables
Independientes
indice CI/Na Cantidad de Numero Cuantita | De Razén Estadistica Descriptiva.
Cloro entre mEg/Litro tiva
cantidad de (mEq/L) Discreta
Sodio
Diferencia Cantidad de Numero Cuantita | De Razon Estadistica Descriptiva.
Na-C| sodio menosla | mEqg/Litro tiva
a- . .
cantidad de (mEqg/L) Discreta
cloro
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7. PROCEDIMIENTO

Se realizard estudio analitico, observacional, unicéntrico y retrospectivo. Se revisaran los expedientes

de ingreso a terapia intensiva con el diagnostico de evento cerebral agudo de origen isquémico.

Se recabaran los datos epidemiolégicos directamente de la historia clinica y la medicion de variables al

ingreso de los expedientes, de gasometria arterial en los registros en urgencias. En dichos registros de

servicio de Urgencias, se recabaran séricos: Sodio, Cloro a su ingreso hospitalario y Presencia de edema

cerebral en Tomografia.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Julio
2022

Junio
2022

Mayo
2022

Octubre
2022

Septiembre
2022

Agosto
2022

Febrero
2023

Enero
2023

Diciembre
2022

Noviembre
2022

Elaboracién
de protocolo.

Presentacion
y aprobacién
por comités.

Reclutamiento
de pacientes.

Toma de
muestras.

Analisis de los
resultados.

Redaccion de
manuscritos.
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9. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Los datos epidemioldgicos, demograficos se obtienen mediante el expediente clinico en nota de ingreso al
servicio de Urgencias. La prueba Chi2 se utilizard para la comparacién de proporciones de las variables
categodricas dicotdmicas. Se considera significativo un valor de p<0.05. Para el andlisis bivariado se
emplearan medidas de efecto relativo como Odds Ratio para evaluar el riesgo de edema cerebral, y la
supervivencia con curvas de Kapplan Meyer. Los datos se procesardn con el programa de analisis
estadistico con el programa epi info 10.2, y el Software estadistico G Power versién 3.1.9.2 para MAC de
acuerdo a Faul F, Erdfelder E, Lang A-G Buchner A. G*Power 3: a flexible statiscal power analysis program
for the social, behavioral and biomedical sciences. Behav Res Methods. 2007 May;39(2): 175-91. Se usardn

tablas y gréficos para mostrar los resultados.

10. RELEVANCIAY EXPECTATIVAS

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn, Titulo Segundo,
Capitulo | Articulo 17, Fraccién I, esta investigacidn se considera como de “Riesgo menor al minimo ya
que requiere de revision de expedientes clinicos. El estudio cumple con los lineamientos de la
Declaracién de Helsinki — Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, de la 642
Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial, octubre 2013. Se preservara la confidencialidad de
la informacion de los participantes en todo momento, los datos obtenidos se conservardn en registro
aparte por el investigador principal y el investigador asociado, de igual forma al difundir los resultados
no se expondra informacién que pudiera ayudar a identificar a los participantes. La elaboraciéon de este
protocolo de investigacion esta realizada conforme la normatividad vigente que a continuidad se
enuncia:

1. Declaracién universal de los Derechos Humanos (ONU, 1948)
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2. Cddigo de Nuremberg (1947)

3. Declaracidn de Helsinki (2010)

4. Cédigo Internacional de Etica Médica (Sidney 1968)

5. Declaracidn de Ginebra Relativa al Juramento de Fidelidad Profesional del Médico (Sidney 1968)
6. Declaracidn sobre los Derechos del Paciente (Bali 1995)

7. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciones en Salud de México (1983-1988 en el

Plan nacional de Desarrollo).

Se espera que la informacion de esta investigacion permita inicialmente contribuir con el conocimiento sobre el
tratamiento de los pacientes con hemodialisis, mismo que sirva de guia para orientar acerca de la utilizacion de
las variables que predigan la respuesta al edema agudo cerebral en los pacientes con evento cerebral
isquémico. Este estudio permitird la elaboracion de una tesis para obtener el grado de especialista en
Urgencias, a futuro de espera que la investigacion pueda ser divulgada en revistas indexadas, nacionales e
internacionales y asi una linea de investigacién en el pais.

11. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)
a) Recursos Materiales.

- Computadora para realizar cdlculos
- Hojas de Recoleccién de Datos
- Expedientes fisicos de los pacientes de urgencias.

- Todo el material y personal requerido para esta investigacion utilizarad insumos propios del Hospital General
de México.

b) Recursos Humanos

- Se cuenta con personal de recoleccidn de datos (Investigadores) del servicio de Urgencias del hospital General
de México.

El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” es referente a nivel nacional en la atencion de pacientes
criticos hospitalizados en Urgencias, por lo que se cuenta con las instalaciones y poblaciones necesarias para el
estudio.
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12. RECURSOS NECESARIOS

Para la elaboracion de esta investigacion solo se ocupé base de datos de pacientes en unidad de Urgencias
y los expedientes clinicos elegibles para el estudio, tablas de Excel y un equipo de cémputo para el analisis
de datos. Financiamiento: No se solicitd porque se cuenta con los recursos necesarios para realizar el

estudio.

13. RESULTADOS
De acuerdo al estudio paramétrico se realiza prueba de Kolmogorov-Smirnov en donde de obtienen
distribuciones normales y no normales de los siguientes datos con p<0.05. De 124 expedientes de
los cuales se descartaron 3 expedientes por criterios de eliminacion quedando 119 pacientes en el
estudio. Dentro de los cuales se evalué la pirdmide poblacional en donde se encuentra con una edad
media de 59.4 +£15.87 con una distribucidon no normal de datos corregida por Lilliefors con una p<0.05
(p=0.02) (figura 1 y 2). Dicha poblacién el 52% fueron mujeres vs 48% fueron hombres. Encontrando
dentro de las categorias de genero una probabilidad 0.5 y 0.5 para cada una de ellas de acuerdo a

pruebas binomiales para una muestra con la significacia de p=0.834.

Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una ...
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Figura 1y 2. Piramide Poblacional y Distribucién normal de edades de pacientes que presentaron Evento Vascular Cerebral Isquémico
Dentro de los diagndsticos mas comunes podemos encontrar: 1)Evento Vascular Cerebral Isquémico
65.93%, 2)Epilepsia 6.59%, 3)Sindrome de Guillan Barre 1.10%, 4)Choque Cardiogénico 1.10%,
5)Estenosis Adrtico 1.10%, 6)Estenosis Adrtica Reumatica 1.10%, 7)Choque Séptico 4.40%, 8)SAR-
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COV2 6.59%, 9)Hemorragia de Tubo Digestivo 1.10%, 10)Tumor Cerebral 1.10%, 11)Litiasis Renal
1.10%, 12)Neumonia Intrahospitalaria 1.10%, 13)Hemorragia Intraparenquimatosa 1.10%,
14)Endocarditis 1.10%, 15)Enfermedad Renal Crdnica 1.10%, 16)Hidrocefalia 1.10%, 17)Distonial.10%,
18)Tumor Maligno de la piel, 19)Descontrol Glucémico (Cetoacidosis) 1.10% (figura 3). Se encontré

una Chi Cuadrada p=0.0001 con 19 pacientes con valores esperados menores que 5. El valor minimo

esperado es de 4.789.

Informacién de campos categéricos DIAGNOSTICO
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14. DIAGNOSTICO

Figura 3. Frecuencias de diagndsticos de pacientes que presentaron Evento Vascular Cerebral Isquémico

Para el caso del sodio la media fue de 143.3143.1+5.3 mEq/L con una prueba de Kolmogorov Smirnov

con una distribucion normal de los datos con una p<0.05 (p=0.011) (figura 3).
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Figura 3. Distribucion normal de Sodio Sérico de pacientes que presentaron Evento Vascular Cerebral Isquémico

En el caso del Cloro Sérico se encontré una media de 111.74+4.11 mEg/L con una prueba de

Kolmogorov Smirnov con una

Lillefors (figura 4).

distribucién no normal de datos con p<0.01 (p=0.001) corregida por

Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una ...
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Figura 4. Distribucion normal de Cloro Sérico de pacientes que presentaron Evento Vascular Cerebral Isquémico
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En cuanto al indice Cl/Na presenté una media de 0.77+0.018 con una prueba de Kolmogorov Smirnov
con una distribucion no normal con una p=0.01 (p=0.01) corregida por Lillefors (figura 5).

Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una ...
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o

Frecuencia
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Cl/Na

16.

Figura 5. Distribucion no normal de indice Cl/Na de pacientes que presentaron Evento Vascular Cerebral Isquémico
En cuanto a la diferencia Na-Cl presentdé una media 31.6+3.28 con una prueba de Kolmogorov Smirnov

con una distribucidon no normal con una p=0.01 (p=0.010) corregida por Lillefors (figura 6).
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Figura 6. Distribucion no normal de diferencia Na-Cl de pacientes que presentaron Evento Vascular Cerebral Isquémico

Finalmente se realizd un andlisis de correlacidn de acuerdo al tipo de Distribucidén ya sea Normal o No

Normal. Se realizé el analisis de correlacion con Edema Cerebral y con el Indice Cl/Na sin obtener una

relacién estadisticamente significativa. Al realizarse la correlacion con Tau b de Kendall donde se

encuentra una correlacion significativa a nivel de p<0.05 bilateral (p=0.020) y con Rho de Spearman

p<0.05 bilateral (p=0.047) (figura 7).
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Figura 7. Diagrama de Dispersion Na-Cl con relacién al Edema Agudo Cerebral en pacientes con Evento Vascular Cerebral Isquémico.
Se encontrd una prueba binomial para una muestra con 119 pacienes con estadistico de prueba de 66,
Error estandar 4.77 con una supervivencia a 28 dias con una Chi Cuadrada de p=0.0018 con relacion al

porcentaje observado/hipotetizado.
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14. DISCUSION:

Se encontré una media de edad de 59.4+15.87 afios que es compatible con los estudios similares
realizados de estos indices en poblaciones con sepsis; Con una relacion mujeres/hombres de 51.46% (47
pacientes) y 48.35% (44 pacientes) también coincidente con los estudios similares realizados en
poblaciones con eventos vasculares cerebrales de tipo isquémico.Con una prevalencia de diagndsticos de
acuerdo a patologias con EVC Isquemico 65.93%, Epilepsia 6.59%, Sindrome de Guillan Barre 1.10%, Choque
Cardiogénico 1.10%, Estenosis Adrtico 1.10%, Estenosis Adrtica Reumatica 1.10%, Choque Séptico 4.40%,
SAR-COV2 6.59%, Hemorragia de Tubo Digestivo 1.10%, Tumor Cerebral 1.10%, Litiasis Renal 1.10%,
Neumonia Intrahospitalaria 1.10%, Hemorragia Intraparenquimatosa 1.10%, Endocarditis 1.10%,
Enfermedad Renal Crénica 1.10%, Hidrocefalia 1.10%, Distonial.10%, Tumor Maligno de la piel,
Descontrol Glucémico (Cetoacidosis) 1.10% siendo una muestra bastante heterogénea de acuerdo a

los diagnésticos.

Las alteraciones del cloro y con la subsecuente acidosis metabolica es un importante marcador de afectacion
severa en los pacientes que ingresan a terapia intensiva. Se ha demostrado en muchos estudios que la
evolucion de esta entidad se relaciona con la gravedad y el desenlace de la enfermedad vascular cerebral de
tipo isquemica. En nuestro estudio se encuentra una concentracion media de Sodio Sérico (Na) 143+5.33

mEq/Ly Cloro Sérico (Cl) 111.7+4.11 mEq/L.

Se han establecido indices como el Cl/Na con un punto de corte de 0.75 para diferenciar la acidemia o acidosis
metabolica dependiene de aniones no medibles asociado a hipercloremia compensatoria con un indice de
probabiliad similiar al del anion gap. En el caso de nuestro estudio el indice Cl/Na fue de 0.77+0.18 lo cual
coloca en un area gris donde se encuentra el trastorno indeterminado por los aniones medibles o no medibles,
es decir la hipercloremia se encuentra provocada por el delta de iones fuertes. En los pacientes en que excede
el 0.79 con hipercloremia se ha demostrado que el cloro ejerce un efecto directo sobre los niveles de sodio,

disminuyendo su valor, siendo util para diferenciar a los trastornos dependiendo de su etiologia.

El indice Cloro/Sodio sirve como un simple sustituto para cuantificar el papel de la hipercloremia en los
trastornos acido base. Segun la teoria de Stewart una relacién >0.79 tiene un efecto acidificante y una relacidn

<0.75 tienen un efecto alcalinizante en el plasma, esa es la causa por lo cual al encontrarse dentro del area de
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0.77 en nuestro estudio no se contempla la acidosis metabdlica como alteracidn acido base. Para mantener la
electroneutralidad existen otros aniones plasmaticos como la albumina que permanece constante como

mecanismos compensatorio.

El flujo sanguineo se encuentra (FSG) se encuentra regulado por la presién de perfusidn cerebral (PPC) que es
igual a la presion arterial media (PAM) menos la presion intracraneal (PIC) entre la resistencia vascular cerebral
(RVS): PPC=PAM-PIC/RVS. Por lo cual la PPC en condiciones normales es regulada por el calibre de las arteriolas
las cuales se dilatan o se contraen dependiendo de varios estimulos. Cuando la PPC disminuye la vasculatura
cerebral normalmente puede responder por dos mecanismos: disminuyendo la resistencia vascular vy
manteniendo el flujo sanguineo cerebral en niveles éptimos o aumentar la fraccién extraida de oxigeno por las

neuronas, pudiendo mantener el metabolismo anaerobio hasta un 40%.

Cabe mencionar que de acuerdo a estos diagndsticos edema cerebral Unicamente se presenta en 28.5% (26
pacientes) con una media de defuncion en dias de 3.844.1 dias con una estancia dentro de la UCI de 6.1+6.28
dias siendo menores, la mortalidad y los dias de estancia en relaciéon a otros estudios donde se evalia la
mortalidad de 38 hasta 50% de los pacientes en caso de sepsis. En la valoracién del paciente en fase aguda son

necesarios también estudios como: glucosa sérica, biometria hematica y tiempos de coagulacion.

Existen estudios similares en poblacion séptica en la cual no se encontro significancia estadistica entre el indice
Cl/Nay la morbimortalidad sin embargo en dichos estudios se determinado la relevancia de la diferencia Na-Cl
y el lactato. En nuestro estudio no se encontrdé una significancia estadistica a nivel del Indicador CI/Na sin
embargo a nivel de Na-Cl y el desarrollo de edema cerebral en los pacientes que presentan evento vascular

cerebral, la correlacion Tau b de Kendall y Rho de Spearman con p<0.05.

15. CONCLUSIONES

El Evento Vascular Cerebral de origen isquémico es la causa mas frecuente de discapacidad en adultos, lo cual
general costos médicos y no médicos en los pacientes, la familia o el Sistema de Salud. La prevalencia de
secuelas impacta la funcionalidad y pronostico posterior al evento vascular cerebral por lo tanto identificar los

factores que incrementan su prevalencia requiere de estudios especiales como el presentado en esta tesis.
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En nuestro estudio se encuentra significancia estadistica en las variables de registradas de acuerdo a la prueba
de Kolmogorov Smirnov donde la distribuciéon normal se estandarizé con p<0.05 y la distribuciéon no normal se
normalizé de acuerdo a la correccion de Lilliefors con p<0.05. Algunos de los contrastes de hipétesis nula son

los siguientes:

1. Ladistribucién de sodio es no normal con p=0.01
2. Ladistribucion de cloro es normal con p <0.01

3. Lladistribucion de Edema Cerebreal es p<0.01

Asimismo se realiz6 andlisis de correlacion con los dos indices: ClI/Na, el cual se encuentra sin una significancia

estadistica, mientras que la diferencia Na-Cl se encuentra con una significancia estadistica con p<0.05.

El indice ClI/Na no es mejor predictor de edema cerebral en pacientes con Evento Vascular Isquémico en

comparacion a la diferencia Na-Cl.

Las limitaciones de nuestro estudio incluyeron una muestra reducida, heterogenicidad de las etiologias de los
pacientes estudiados con evento cerebral de tipo isquémico asi como diferencias poblacionales entre edad,
sexo y severidad predisponente. Los trabajos publicados a la fecha presentan resultados estadisticamente
significativos y coincidentes en la linea de pensamiento. Sin embargo se requiere una normatividad unificada
de modalidad de medicidon en cuanto a los indices para poder obtener resultados mas uniformes y lograr

valores de referencia que nos ayuden a los pacientes en riesgo.
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