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. RESUMEN
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NUMERO 5 EN NOGALES, SONORA.

Castro Chavez D!, Sodi Duarte C2

Alumno del Curso Medicina de Urgencias para Médicos Generales del IMSS 1,

Especialista en Medicina de Urgencias?.

INTRODUCCION: La enfermedad vascular cerebral es una alteracion en las
neuronas, que la provoca una disminucion del flujo sanguineo en el cerebro,
acompafada de alteraciones cerebrales de manera momentanea o permanente.

Se clasifica en dos subtipos: isquémica y hemorragica.

Reconocer los factores de riesgo es fundamental para prevenir en atencion primaria
y/o secundaria, apoyandonos en la educacion de la salud y modelos preventivos
dirigidos a los factores de riesgo modificables en los pacientes, para mejorar la

calidad de vida y disminuir el porcentaje de morbimortalidad.

OBJETIVO: Determinar cuales son los factores de riesgo relacionados con Evento
Vascular Cerebral (EVC), en los pacientes atendidos en el servicio de urgencias

adultos en el HGZ 5 de Nogales, Sonora.

MATERIALES Y METODOS: Se llevé a cabo estudio observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo durante el periodo comprendido entre el primero de enero
al 31 mayo del afio 2021, en el servicio de Urgencias adultos del Hospital General
de Zona Numero 5. En el analisis de datos se utilizé estadistica descriptiva,

frecuencias y porcentajes.
PALABRAS CLAVES: Enfermedad, cerebral, urgencias, factores, riesgo.

FACTIBILIDAD: No representa ningun costo al instituto y se apega a la Ley General

de Salud en materia de Investigacién en Salud.



II.  MARCO TEORICO
En el campo clinico, nos enfocamos al tratamiento de las enfermedades como Unica
alternativa y dejamos de lado la prevencion o se toma por hecho que en el primer
nivel de atencion es donde Unicamente se realizan. En la enfermedad vascular
cerebral (EVC), vale la pena tomar en cuenta que en segundo Yy tercer nivel de
atencion se pueden mejorar significativamente las medidas preventivas, desde el
asesoramiento del paciente al momento del alta, como su tratamiento inicial y

recomendaciones para control o modificacion de sus factores de riesgo.

La EVC es un sindrome clinico caracterizado por el rapido desarrollo de signos
neuroldgicos focales, que persisten por mas de 24 horas, sin otra causa aparente

gue el origen vascular. *

EVC se clasifica en dos tipos: la isquemia y la hemorragia. EVC isquémica se divide
en dos entidades clinicas: el ataque isquémico transitorio (AIT) y el infarto cerebral
(1C).2

La EVC isquémica se debe a una reduccion o bloqueo completo del flujo sanguineo,
esta se debe a disminucion de perfusion sistémica, estenosis grave u oclusion

vascular de un vaso sanguineo.®

La hemorragia intracerebral (HIC) es una coleccion de sangre dentro del
parénquima cerebral, producida por una rotura vascular no traumatica. Aunque
pueda expandirse al sistema ventricular o al espacio subaracnoideo, siempre se

inicia en el tejido cerebral.*

En eventos no traumaticos, la vasculopatia hipertensiva es la etiologia mas comun,
la angiopatia amiloide cerebral en adultos mayores y las malformaciones

vasculares en nifios.®

El reconocimiento temprano de sintomas de EVC es esencial para buscar atencion
oportuna, el conocimiento del EVC y algunas sefiales de advertencia es limitado.
Por lo tanto, las campafas de educacién sobre EVC deben disefiarse de manera

especifica para optimizar su efectividad.®



Segun la Secretaria de Salud, de 2000 a 2004, la EVC constituy6 5.6 % de las
muertes generales, siendo la tercera causa de muerte (>25,000 muertes al afio).

Por genero represento la tercera causa de muerte en mujeres (6.7 y 6.9%) y en
hombres la cuarta causa de muerte (4.9%). En México, el costo de atencién de EVC
es de 6000 a 8000 euros, ademas de los costos sociales como los cuidados
informales y las alteraciones en la dinamica familiar en torno a los pacientes. Para
el diagnostico se debe hacer una exploracion neurolégica completa e integral

utilizando preferiblemente la escala NIHSS para determinar severidad.’

Se recomienda escala ROSIER (Recognition Of Stroke In the Emergency Room)
para diferenciar la EVC de los imitadores (sensibilidad 92% y especificidad 86%).8
La atencion de la EVC debera enfocarse en prevencion, diagnostico, tratamiento y

aspectos psicosociales de discapacidad a largo plazo.®

La EVC constituye un problema de salud mundial con tendencia creciente. En enero
de 2015 a julio 2017 en el Policlinico “Marta Abreu” se encontré mayor frecuencia
de EVC en pacientes adultos mayores, del sexo masculino, fumadores,
antecedentes familiares de EVC y personales de hipertension arterial. El infarto

cerebral fue el mas frecuente.10

Un factor de riesgo se define como la caracteristica biolégica o habito que permite
identificar a un grupo de personas con mayor probabilidad que el resto de la
poblacién general para presentar una determinada enfermedad a lo largo de su
vida. En la EVC los factores de riesgo se definen como bien documentados o menos

documentados.!!

En los factores de riesgo bien documentados encontramos, modificables:
hipertension arterial, cardiopatias como: fibrilacibn auricular, endocarditis
infecciosa, estenosis mitral e infarto de miocardio reciente, tabaquismo, anemia de
células falciformes, antecedentes isquémicos cerebrales previos, estenosis
carotidea asintomatica. Los potencialmente modificables son diabetes mellitus,
homocisteinemia e hipertrofia ventricular izquierda. Los no modificables son la

edad, sexo, factores hereditarios, raza/etnia y localizacién geogréfica. 1



En los factores de riesgo menos documentados, tenemos los potencialmente

modificables!?:

Dislipidemia, cardiopatias como miocardiopatia, discinesia de pared ventricular,
endocarditis no bacteriana, calcificacion del anillo mitral, prolapso mitral, estenosis
aortica, foramen oval permeable y aneurisma del septo atrial, uso de
anticonceptivos orales, consumo excesivo de alcohol, consumo de drogas,
sedentarismo, obesidad, factores  dietéticos, hematocrito  elevado,
hiperinsulinemia/resistencia a insulina, desencadenantes agudos: estrés, migrafia,
estados de hipercoagulabilidad/inflamacion, enfermedad subclinica, engrosamiento
intima-media, ateromatosis adrtica, factores socioeconomicos. Y no modificables

gue son la estacion del afio y el clima.!?

La EVC se considera principal causa de morbimortalidad a nivel mundial. Es tercera
causa de muerte. Diaz Cabezas R (2015) realizdé un estudio, sobre conocimiento
de sintomas y factores de riesgo de EVC en cohabitantes de personas en riesgo,
donde se identificaron fallas significativas en el conocimiento de la poblacién civil
relacionado a la EVC, ya no desde la condicidén de paciente sino de cohabitante de
sujetos en riesgo de un EVC, siendo ellos los indicados a reconocer tempranamente

sintomas y actuar oportunamente para solicitar ayuda pertinente.3

La incidencia de EVC se incrementa con la edad. A partir de los 55 afios las
probabilidades de sufrir una EVC se duplican cada 10 afios; por ello se indica aplicar
medidas estrictas de prevencion y actuar sobre factores de riesgo modificables. Por
otro lado, hipertensién arterial, tabaquismo, sedentarismo, obesidad y dislipidemias
son factores de riesgo para experimentar una EVC. El tabaquismo duplica el riesgo

de sufrir una EVC isquémica, independientemente de otros factores de riesgo.'*

El sedentarismo se considera factor de riesgo fundamental en el desarrollo de la
enfermedad cardiaca, con una relacion directa entre el estilo de vida sedentario y
la mortalidad cardiovascular. Una persona sedentaria tiene mas riesgo de sufrir

aterosclerosis, hipertension y enfermedades respiratorias.*®

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia mas frecuente que se trata en la practica

clinica 'y el 33% de las hospitalizaciones. Provoca una morbimortalidad significativa



al aumentar el riesgo de EVC e insuficiencia cardiaca. Se identificaron como
factores de riesgo asociados a la EVC cardioembolica/FA, la edad, hipertension
arterial, ausencia de tratamiento anticoagulante previo al ictus y coexistencia de

mas de dos factores de riesgo conocidos.®

EVC se asocia a consumo de cannabis en pacientes sin otros factores de riesgo,
destaca una presentacion a edad joven y una alta temporalidad, lo que, en
concordancia con los estudios epidemiolégicos y fisiopatologicos en esta area,

ubica a esta sustancia como un potencial factor de riesgo para esta poblacion.’

Se comparo6 la base de datos del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete
(CHUA) en Espafia y el Stroke Data Bank (SDB) entre 2009 y 2014. En ambos el
subtipo cardioembdlico fue mas prevalente en mayores de 70 afios. La HTA no
tratada fue mas frecuente en la SDB. Ambos estudios muestran una disminucion

del porcentaje de ictus lacunares y un aumento de cardioembdlicos. 18

En un estudio multicéntrico realizado por los Servicios de Neurologia de todos los
hospitales del Servicio Aragonés de Salud (Aragon, Espafa). Se identifico a todos
los pacientes entre 18 y 50 afios que ingresaron en cualquiera de estos hospitales
con el diagndéstico de EVC, El factor de riesgo vascular prevalente en 51,4% fue

tabaquismo.*®

La mayoria de los infartos cerebrales aterotrombdéticos son debidos a aterosclerosis
extracraneal y a los factores de riesgo que lo condicionan. En un estudio transversal
en pacientes que acudieron al Hospital Militar Central en La Habana, Cuba, con
diagnoéstico de infarto cerebral aterotrombotico reciente en territorio carotideo,
predominaron los infartos grandes en hombres y de forma general también fue el
género masculino el méas afectado. Presencia de tres a cuatro factores de riesgo en
cada paciente prevalece tanto en los que presentan infarto cerebral mediano como

grande.?°



Se considera un nuevo factor de riesgo para EVC la infeccion por el virus SARS-
CoV-2, los cambios de coagulacion asociados con COVID-19 sugieren la presencia
de un estado de hipercoagulabilidad que puede aumentar el riesgo de
complicaciones tromboembdlicas. La inmovilizacion y el dafio vascular son otros
factores que pueden aumentar el riesgo de trombosis. Se ha informado
anecddticamente que los pacientes con COVID-19 tuvieron embolia pulmonar, lo
gue sugiere que podria haber una incidencia desproporcionadamente alta de
tromboembolismo venoso y posiblemente trombosis arterial en pacientes con
COVID-19. Los estudios iniciales de cohorte muestran que la incidencia de
complicaciones tromboembdlicas en pacientes con COVID-19 es del 35 al 45%.%!
En la ciudad de Nueva York se reportaron cinco casos de pacientes menores de 50
afos con accidente vascular cerebral de grandes vasos en un periodo del 23 de

marzo del 2020 al 7 de abril del 2020, todos con resultado positivo para Covid-19.%?

La fibrilacion auricular es la arritmia mas frecuente que se trata en la practica clinica,
provoca una morbimortalidad significativa al aumentar el riesgo de EVC e
insuficiencia cardiaca. Los factores relacionados con este aumento de riesgo son
la edad, la hipertensién arterial, ausencia de tratamiento anticoagulante previo al
ictus y la coexistencia de mas de dos factores de riesgo.?

Los pacientes adultos con enfermedad cardiaca congénita tienen un riesgo elevado
de presentar enfermedad vascular cerebral, los mecanismos mMAas comunes
asociados es el embolismo paradodjico. Otros mecanismos comunes incluyen
hiperviscosidad, embolismo séptico, trombosis intracardiaca y arritmias. En el
manejo se incluyen antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes y correccion

quirtrgica que debe de ser individualizada.?

Es evidente la importancia de atender o corregir los factores de riesgo modificables
para evitar o disminuir la incidencia de enfermedad vascular cerebral incluso en
pacientes que tienen factores de riesgo no modificables. Para esto se tiene que
poner principal atencién en la prevencion y modificacion de dichos factores de

riesgo.



[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
La EVC es una entidad muy frecuente a nivel mundial, notAndose que en paises en
desarrollo estéa en aumento su prevalencia. Principalmente por el pobre control de
salud que estos paises llevan en su poblacion, asociandose significativamente a
diferentes factores de riesgo ya conocidos.
En México, la EVC ocurre en 118 personas por cada 100,000 habitantes al afio, lo
gue representa un gasto significativo para las instituciones de salud y el entorno
socio econdémico del paciente, ya que muchos de ellos por la gravedad de esta
patologia ingresan a servicios de urgencia particulares que inicialmente desgastan
de manera significativa su economia. Estos factores y su prevalencia son diferentes
segun cada pais tomando en cuenta los que son modificables y no modificables.
Hay poblaciones en un mismo pais donde también se encuentra diferencias entre
los factores de riesgo, tanto modificables como no modificables. Las escalas como
NIHSS y ROSIER nos ayudan a evaluar la proximidad clinica del diagndstico de
EVC. Elreconocer los factores de riesgo particulares en la poblacion adscrita en el
HGZ #5 de Nogales, Sonora, México, nos abre un area de oportunidad para reforzar
medidas preventivas y disminuir la incidencia de EVC. Por lo cual me surgi6 la
siguiente pregunta:
¢.Cuales son los factores de riesgo que estan presentes en los pacientes con EVC
atendidos en el HGZ #5?




IV.  JUSTIFICACION.
La enfermedad vascular cerebral en paises en vias de desarrollo va en ascenso su

presentacion, con una estrecha relacion con el pobre control en los factores de
riesgo modificables y el elevado coste tanto para la institucién en la atencion como
para el paciente dentro de las limitantes de las secuelas que presente.

En el territorio mexicano se cuenta con una diversidad cultural muy variable
dependiendo de la localizacion, esto incluye diferentes formas de alimentacion,
habitos, adicciones, costumbres, deportes, lo que se considera importante para

conocer los factores de riesgo en esta region.

La principal herramienta es la prevencion y para disefiar planes de prevencion en
una poblacién especifica, es necesario conocer cuales factores de riesgo son los
gue se presentan en la misma, para asi disefiar y dirigir las medidas preventivas

necesarias con mayor certeza.

Con esa intencion este proyecto de investigacion esta dirigido en conocer los
factores de riesgo asociados a EVC en los pacientes atendidos en el HGZ No. 5 en
Nogales, Sonora, México, y asi posteriormente sirva de herramienta para dirigir de

manera eficaz los recursos en los programas preventivos.

Con base en los resultados de este proyecto se busca que sirva de herramienta
para proponer estrategias para las medidas preventivas a aplicarse en esta unidad
en busca de disminuir la incidencia o la gravedad en la presentacién de la

enfermedad vascular cerebral.



V. OBJETIVOS.

GENERAL:

Detectar qué factores de riesgo para EVC estan presentes, incluyendo los ya
establecidos e identificar otros factores de riesgo que no hayan sido relacionados
previamente en los pacientes atendidos con diagnéstico de EVC en el servicio de

urgencias del HGZ 5 Nogales, Sonora, México.

ESPECIFICOS:

Establecer cuéles son los factores de riesgo modificables para EVC que estan
presentes en los pacientes atendidos en el servicio de urgencias del HGZ 5
Nogales, Sonora, México.

Precisar qué factores de riesgo no modificables para EVC se presentan con mayor
frecuencia en pacientes atendidos en el servicio de urgencias del HGZ 5 Nogales,
Sonora, México.

Identificar factores de riesgo asociados no relacionados previamente a EVC en
pacientes atendidos en el servicio de urgencias del HGZ 5 Nogales, Sonora,

México.



VI. HIPOTESIS.
Hi: Existen factores de riesgos no conocidos previamente en los pacientes con EVC

atendidos en el servicio de urgencias del HGZ No. 5.

Ho: Los factores de riesgo son los ya conocidos previamente en los pacientes con

EVC atendidos en el servicio de urgencias del HGZ No. 5.



VIl. MATERIAL Y METODOS.

Caracteristicas del lugar donde se llevé a cabo el estudio:

El presente trabajo se realizé en el Hospital General de Zona No. 5 de Nogales,
Sonora, México, mismo que provee atencién de segundo nivel a una poblacion
adscrita, mayor a 235,000, derechohabientes, el hospital se encuentra ubicado en
la Avenida Universidad Tecnolégico No 110, colonia Siglo XXI, el acceso a la unidad
puede ser en automovil, propio o de renta, transporte urbano, bicicleta, ademas

cuenta con atencién de urgencias médicas las 24 hrs y 365 dias del afio.
1.- Periodo de estudio:
Enero-mayo 2021

2.- Disefio y tipo de estudio:

De acuerdo con el objetivo general, el disefio con el que cuenta el proyecto es
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. Esto debido a que se conocid
los niveles de informacién en la situacion planteada, sin realizar ninguna
intervencién sobre las variables de estudio, a la vez transversal debido a que se

recolectaron los datos en un solo momento.



VIII.

DEFINICION Y CLASIFICACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION INDICADOR
Edad Tiempo que ha vivido una persona. Afos cumplidos al momento del Cuantitativa. Afos cumplidos
estudio.
Discreta
Genero Condicién organica, masculina o Caracteristica que diferencia al Cualitativa. l. Femenino.
femenina. hombre de la mujer. 1. Masculino.
Nominal.
Dicotémica.
Factores de riesgo Se considera habito que identifica a un Elementos presentes en un grupo Cualitativa. 1. Hipertension arter
modificables grupo de personas con mayor riesgo a de personas asociados a la 2. Cardiopatia.
presentar una patologia. susceptibilidad de presentar una Nominal. 3. Tabaquismo.
condicién con capacidad de 4. EVC previa.
modificarse. 5. Diabetes mellitus.
6. Homocisteinemia.
7. Hipertrofia ventric
8. COVID 19.
Factores de riesgo no Es la caracteristica biolégica que Componentes biolégicos presentes Cualitativa. 1. Edad >55 afios
modificables identifica a un grupo de personas con en un grupo de personas asociados 2. Genero.
mayor riesgo a presentar una a un riesgo de presentar una Nominal. 3. Factores Heredita
patologia. patologia sin la posibilidad de 4. Raza negra.
modificarse. 5. Localizacion
Urbana o Rural.
6. Otros.
Presencia de Presencia de trastornos ademas de la Trastornos presentes ademas de la Cualitativa. 1. Tabaquismo.
comorbilidades enfermedad. enfermedad principal. 2. Hipertension arter
Nominal. 3. Diabetes mellitus.
4. Cardiopatias.
5. Dislipidemia.
6. Otros.
Escala NIHSS Escala para la valoracién de funciones Permite evaluar de forma rapida, Cualitativa. Clasificacion de gravedad neurt
neuroldgicas basicas en la fase aguda funciones corticales, pares 1. 0: Sin déficit.
del EVC isquémico, tanto al inicio como craneales, superiores,  funcion Nominal. 2. 1: Déficit minimo.
en su evolucion. motora, sensibilidad, coordinacién y 3. 25:Leve.
lenguaje. 4. 6-15: Moqe_zr_aqo.
5. 16-20: Déficit imp
6. >20: Grave.
Escala ROSIER. Esta escala ha sido disefiada para ser Es de gran utilidad para diferenciar Cualitativa. 1. 0: Poca probabilid
administrada  en  servicios de la EVC de otras entidades que 2. 1-5: EVC probable
urgencias. Ademas de la valoracion de puedan imitar el cuadro clinico. Nominal.

signos y sintomas, también tiene en
cuenta datos de la exploracion fisica y
anamnesis del paciente.




IX. UNIVERSO O POBLACION DE ESTUDIO.
A. Universo o poblacién de estudio

Todo paciente que ingreso al servicio de urgencias con datos clinicos de EVC en el
periodo del primero de enero al 31 mayo del 2021.

B.  Recoleccion de datos.

Se recolectd mediante herramienta de recoleccion de datos y revision de
expediente de pacientes que cumplieron con criterios de inclusion y con caso
consecutivo. No fue necesaria carta de consentimiento informado ya que la
recoleccion de datos se realizé mediante la unidad de ARIMAC con su respectiva
autorizacion por la direccion general del HGZ nimero 5, Nogales, Sonora.

El muestreo es no probabilistico y por conveniencia, debido a que la unidad
ARIMAC no cuenta con la estadistica descriptiva y no es posible establecer el
tamano de la muestra.

C. Criterios de seleccion.

Pacientes atendidos en el servicio de urgencias con diagnastico clinico y/o por TAC
de enfermedad vascular cerebral. De acuerdo a los objetivos y disefio de la
investigacion se revisaron todos los expedientes de los casos que cumplieron con

criterios de inclusion para el protocolo en el periodo de enero a mayo del 2021.

D. Criterios de exclusion.
e Mujeres embarazadas.
e Pediatricos (menores de 17 afios).

e Quienes no cumplieron con los criterios de seleccion.



X. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.
El presente trabajo cuenta con un disefio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, en el cual se tiene como identificar los factores de riesgo asociados
para enfermedad vascular cerebral, incluyé expedientes clinicos de pacientes
atendidos durante el periodo comprendido entre el Primero de enero al 31 de mayo
del afio 2021 en el servicio de Urgencias del HGZ No 5, de Nogales, Sonora,

México.

Una vez autorizado por el CLIES, se solicitd autorizacion a la direccion de la unidad
para proceder a realizar el trabajo de investigacion, después, se procedio a visitar
el area de ARIMAC, especificamente para anotar los datos del paciente, se tomaron
los expedientes de pacientes con diagnostico clinico de enfermedad vascular
cerebral del periodo correspondiente, no fue necesaria carta de consentimiento
informado ya que la recoleccion de datos se obtuvo de la unidad de ARIMAC con

Su respectiva autorizacion.

Ya realizada la lista de los expedientes de pacientes con diagndstico clinico de
enfermedad vascular cerebral, se reviso en busca de las diferentes variables tales
como edad, sexo, factores de riesgo modificables, factores de riesgo no

modificables, escala ROSIER, escala NIHSS, resultado en TAC y comorbilidades.

Toda esta informacién, se anot6 en la hoja de recoleccion de datos para
posteriormente concentrarla en el paquete estadistico SPSS v.25, de la cual el

investigador tiene licencia.

El presente trabajo, se realiz6 por parte del investigador principal y es factible ya
gue el mismo cuenta con computadora e impresora y todos los gastos que se

derivaron de la investigacion fueron solventados por el mismo.



XI. ANALISIS DE DATOS.
Se utilizo estadistica descriptiva, para el analisis estadistico y fue mediante el
paguete estadistico SPSS version 26 y Excel 2015 donde se analizaron los

resultados obtenidos.

Para la descripcion de las variables, se tom0 en cuenta todas las variables
cuantitativas y se les calculé6 medidas de tendencia central (media, mediana y
moda) y medidas de dispersion como desviacién estandar, minima, maxima, y
rango en caso de distribucion simétrica y a las categoricas se utilizé el porcentaje
y el IC de 95%.

Obtenidos los datos se disefiaron tablas y graficos para la presentacion posterior

de los resultados en el trabajo de investigacion.



XIl. RESULTADOS.

La poblacion total del estudio fue de 33 pacientes en donde encontramos del género
masculino 69.7% (n=23), mientras que la presentacion en pacientes del género
femenino fue del 30.3% (n=10). (Grafico 1). La edad de presentacién fue en un
48.5% mayores de 65 afios (n=16) mientras que el 51.5% ( h=17) se encontraron
menores de 65 afios. (Grafico 2). El 72.7% (n=24) de los casos estudiados de EVC
contaron con diagndstico de hipertension arterial, mientras que el 26.3% (n=9) no
presentaron hipertension arterial. (Grafico 3). En el 18.2% (n=6) de los casos
estudiados de EVC contaron con diagndstico de cardiopatia, mientras que el 81.8%
(n=27) no presentaron cardiopatia. (Grafico 4).

El 45.5% (n=15) de los casos estudiados de EVC contaron con antecedente de
tabaquismo, el 54.5% (n=18) no se consideraron fumadores. (Grafico 5). El 12.1%
(n=4) de los pacientes presentaron EVC previa, mientras que el 87.9% (n=29) no
contaban con antecedente de EVC. (Grafico 6). La incidencia de antecedente de
diabetes mellitus en los pacientes estudiados con EVC fue de 33.3% (n=11), el
66.7% (n=22) no presentd diabetes mellitus en sus antecedentes. (Grafico 7). Del
total solo el 6.1% (n=2) presentaron asociacion con COVID 19. (Grafico 8).

De los 33 pacientes estudiados solo el 15.2% (n=5) presentaron antecedente de
alcoholismo. (Grafico 9). Mientras que el 9.1% (n=3) contaban con antecedente de
uso habitual de cocaina. (Grafico 10).

El 3% (n=1) contaban con el diagnostico previo de trombosis venosa profunda.
(Grafico 11), El diagnostico de dislipidemia estaba presente en el 6.1% (n=2) del
total de pacientes estudiados. (Grafico 12).

El nivel del déficit neuroldgico encontrado en el estudio se presentd en un 27.3%
(n=9) como déficit leve, el 30.3% (n=10) present6 déficit moderado el 12.1% (n=4)
déficit importante y el 30.3% (n=10) presentaron déficit grave. (Grafico 13).



XIII. DISCUSION

La determinacion de los factores de riesgo de una localidad es fundamental para la
prevencion primaria y secundaria, asi, se dirigen las estrategias optimizando los
recursos de acuerdo a las necesidades actuales.

En el presente estudio retrospectivo, el cual se realizé durante el afio 2021 del
primero de enero al 31 de mayo, se atendieron en el servicio de urgencias del
Hospital General de Zona No. 5 del IMSS un total de 33 pacientes adultos. Se
incluyeron 33 pacientes entre 18 y 90 afios de edad que ingresaron con diagnéstico
de enfermedad cerebral vascular, de los cuales el 100% residentes de zona
geografica urbana, el 69.7% correspondieron al género masculino (n=23), mientras
gue la presentacion en pacientes del género femenino fue del 30.3% (n=10). En el
48.5% (n=16) de los pacientes con EVC resultaron mayores de 65 afios mientras
gue el 51.5% (n=17) fueron menores de 65 afos. Los principales factores de riesgo
observados fueron: la hipertension arterial sistémica presente en un 72.7% (n=24),
el tabaquismo presente en un 44.5% (n=15), la diabetes mellitus en un 33% (n=11),
sedentarismo 33.3% (n=11). En menor presentacion se encontraron los siguientes
factores de riesgo: Cardiopatia 18% (n=6) Alcoholismo en un 15.2% (n=5), EVC
previa en un 12.1% (n=4), uso de cocaina en un 9% (n=3), COVID 19 6.1% (n=2),
Dislipidemia (n=2), trombosis venosa profunda 3% (n=1). No se encontraron
presentes los factores de riesgo: Homocisteinemia, hipertrofia ventricular izquierda,
raza negra, factores hereditarios.

En los 33 expedientes revisados, no se evidenciaron algunos de los factores de
riesgo por no estar mencionados por lo que se asumié que no los presentaron.

Se utiliz6 como escala de probabilidad diagnéstica la escala ROSIER en la cual el
100% result6 con EVC probable, corroborandose por tomografia axial
computarizada simple de craneo y estado clinico del paciente, se utilizé la escala
de NIHSS como escala para clasificacion de gravedad neuroldgica encontrandose
con déficit leve el 27.3% (n=9), déficit moderado en un 30.3% (n=10), déficit
importante un 12.1% (n=4) y déficit grave en un 30.3% (n=10).



XIV. CONCLUSION

Contrario a la hipotesis de trabajo que inicialmente se planteaba, los factores de
riesgo que se encontraron son los ya conocidos previamente en estudios previos
en otras localidades, predominando significativamente en nuestra poblacion el
género masculino (69.7%) coincidiendo con estudios previos'® y la hipertension
arterial (72.7%), en comparacion con otros estudios se encontr6 menor asociacion
para tabaquismo en un 44.5%%°, diabetes mellitus y dislipidemia correspondiendo
presente el 33.3% en cada uno como factores de riesgo. La edad de presentacion
predominé en menores de 65 afios con una diferencia del 3%, siendo distinto a
otros estudios consultados, de acuerdo a la bibliografia revisada se asocia a un alto
riesgo las cardiopatias de tipo fibrilacién auricular, sin embargo, en nuestro estudio
presentan Unicamente el 18% dicha entidad, se buscé asociaciéon con COVID 19
Unicamente dos pacientes presentaron dicho diagnostico por lo que no fue
significativo para asociarlo a un factor de riesgo.

De acuerdo a las herramientas diagnoésticas encontramos en el 100% con EVC
probable de acuerdo a la escala ROSIER para establecer la probabilidad de EVC,
sin representarse un objetivo de esta investigacion resulta de alta utilidad para
identificar la sospecha de una EVC en el servicio de urgencias.

La historia clinica, comorbilidades y un adecuado abordaje clinico contindan siendo
elementos importantes para el diagndéstico de EVC, asi como la realizacion de TAC
simple de craneo, ya que de esto depende el diagnostico, estatificacion y
tratamiento a seguir. Todo esto se realiza en el servicio de urgencias por lo que es
de suma importancia enfatizar la capacitacion continua del personal en dichas
areas sobre esta entidad ya que la EVC y sus secuelas representa un alto costo
para los servicios de salud y el paciente con su entorno familiar.

Cabe mencionar que en la revisién de expedientes y notas en el presente estudio
se encontraron areas de oportunidad en el registro completo de datos como lo son
reporte de escalas diagnosticas por ejemplo ROSIER y escalas del deterioro
neurolégico de NIHSS en la valoracion inicial, ya que no debemos retrasar el
diagnostico de esta entidad pues la morbimortalidad continda siendo alta, se
descartaron expedientes clinicos por no contar con datos clinicos suficientes para
realizar el calculo de escalas o para completar criterios de inclusion.



XV. ASPECTOS ETICOS.
Es una investigacion sin riesgo, puesto que la informacion fue obtenida de los

expedientes clinicos.

Los datos personales contenidos en el expediente clinico, que posibilitan la
identificacion del paciente, en términos de los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica, no fueron divulgados o dados a conocer. no fue
necesaria carta de consentimiento informado ya que la recoleccion de datos se

obtuvo de la unidad de ARIMAC con la autorizacion de la direccion de la unidad.

Cuando se trate de la publicacion o divulgacion de datos personales contenidos
en el expediente clinico, para efectos de literatura médica, docencia,
investigacion o fotografias, que posibiliten la identificacion del paciente, se
requerird la autorizacion escrita del mismo, en cuyo caso, se adoptaran las

medidas necesarias para que éste no pueda ser identificado.

Numeral: 5.5.1 Datos proporcionados al personal de salud, por el paciente o por
terceros, mismos que, debido a que son datos personales son motivo de
confidencialidad, en términos del secreto médico profesional y demas
disposiciones juridicas que resulten aplicables. Unicamente podran ser
proporcionados a terceros cuando medie la solicitud escrita del paciente, el tutor,
representante legal o de un médico debidamente autorizado por el paciente, el

tutor o representante legal.

Numeral: 5.6 Los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar
informacion verbal al paciente, a quién ejerza la patria potestad, la tutela,
representante legal, familiares o autoridades competentes. Cuando se requiera
un resumen clinico u otras constancias del expediente clinico, debera ser
solicitado por escrito. Son autoridades competentes para solicitar los
expedientes clinicos las autoridades judiciales, 6rganos de procuracion de

justicia y autoridades administrativas.

Numeral: 5.7 En los establecimientos para la atencion médica, la informacién

contenida en el expediente clinico serda manejada con discrecion vy



confidencialidad, por todo el personal del establecimiento, atendiendo a los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, asi como, las
disposiciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral

3.14 de esta norma y demas disposiciones juridicas aplicables.

Se utilizé el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
en Salud en su Titulo Segundo “de los Aspectos Eticos de la Investigacién en

Seres Humanos”, Capitulo | (Articulo 22).

Ademas, este estudio cumple con las normas, reglas e instructivos del IMSS en
materia de investigacion en salud, el cual esta aprobado por el Comité Local de
Investigacion y Etica en Investigacion en Salud (CLIEIS) No. 2604 en Hermosillo,
Sonora, México a través del Sistema de Registro Electronico de la Coordinacion

de Investigacion en Salud (SIRELCIS) del mismo instituto.

Este estudio respeta los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki, Belmont.

Este estudio se realiz6 también bajo las normas de ética del reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud, teniendo en cuenta lo
siguiente.

-Articulo 3-1 se desarrollen acciones que contribuyen procesos para el conocimiento
bioldgico y psicoldgico en los seres humanos

-Capitulo 1 -Articulo 13 Habra que mantener respeto, dignidad y derechos de los
participantes.

-Articulo 16 Se respetara la privacidad de los participantes.



XVI. RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES.
1.- Se recolectan los datos por medio de recursos humanos:

Investigador responsable: Dr. Daniel Castro Chavez.

Colaborador: Dr. Carlos Miguel Sodi Duarte.

2.- Recursos Fisicos:

Hospital General de Zona No. 5y ARIMAC.

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del Protocolo de Investigacion:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 5 EN NOGALES, SONORA.

Nombre del Investigador Responsable

Chavez Daniel
Materno Nombre (s)

Castro
Apellido Paterno

Presupuesto por Tipo de Gasto

Gasto de Inversion.

1 | Equipo de laboratorio. NA
2 | Equipo de computo. 10000
3 | Herramientas y accesorios. 10000
4 | Obra civil. * NA
5 | Creacién de nuevas areas de investigacion en el IMSS. * NA
6 | Alos que haya lugar de acuerdo a los convenios especificos NA
de financiamiento.*
Subtotal Gasto de Inversion 20000
Gasto Corriente
1 | Articulos, materiales y utiles diversos. 5000
2 | Gastos de trabajo de campo. NA
3 | Difusién de los resultados de investigacion. NA
4 | Pago por servicios externos. NA
5 | Honorarios por servicios profesionales. NA
6 | Viaticos, pasajes y gastos de transportacion. NA
7 | Gastos de atencion a profesores visitantes, técnicos o NA
expertos visitantes.
8 | Compra de libros y suscripcion a revista. NA
9 | Documentos y servicios de informacion. 4000
10 | Registro de patentes y propiedad intelectual. NA
11 | Validacion de concepto tecnoldgico. NA
12 | Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion. NA
13 | Alos que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos NA
de financiamiento.*
Subtotal Gasto Corriente 29000




TOTAL | 29000 |

XVII.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 5 EN

NOGALES, SONORA”

ANO SEMESTRE ACTIVIDAD PRODUCTO ESPERADO
PROGRAMADA
Capacitacion sobre Obtener la informacion
Marzo metodologia de necesaria para la
investigacion. elaboracion de un
protocolo de investigacion.
Planteamiento del Seleccionar el tema de
problema estudio basado en la
Realizacion de bibliografia formulacion de la pregunta
Investigacion del tema de investigacion y las
Marzo Construccion del marco necesidades de ambos.
tedrico Obtener un banco de
Justificacion referencias para la
Objetivos elaboracion del protocolo
Hipotesis Inicio de redaccion de
Materiales y métodos marco tedrico.
Revision del proyecto por Completar la elaboracion
2 Abril colaborador del protocolo de acuerdo a
0 guia IMSS.
2 Mayo Recursos humanos, Obtener el protocolo
0 fisicos y financieros. completo
Junio Cronograma de Concluir el protocolo de
actividades investigacion.
Revision con colaborador. Terminar el protocolo de
Julio investigacion.
Registro ante SIRELCIS Obtener respuesta
favorable del CLIES.
2 Autorizacion protocolo de
0 Julio investigacion y respuesta
2 puntual de revisores del
0 CLIES.
Espera de resultados para
Agosto continuar con el proyecto. Esperar resultados.
Septiembre
Octubre




Noviembre
Diciembre
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XIX. ANEXOS.

ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE

ZONA NUMERO 5 EN NOGALES, SONORA”

ANO SEMESTRE ACTIVIDAD PRODUCTO ESPERADO
PROGRAMADA
Capacitacion sobre Obtener la informacién
Marzo metodologia de necesaria para la
investigacion. elaboracion de un
protocolo de investigacion.
Planteamiento del Seleccionar el tema de
problema estudio basado en la
Realizacion de bibliografia formulacion de la pregunta
Investigacion del tema de investigacion y las
Marzo Construccién del marco necesidades de ambos.
tedrico Obtener un banco de
Justificacion referencias para la
Objetivos elaboracion del protocolo
Hipotesis Inicio de redaccion de
Materiales y métodos marco teorico.
Revision del proyecto por Completar la elaboracion
Abril colaborador del protocolo de acuerdo a
2 guia IMSS.
0 Mayo Recursos humanos, Obtener el protocolo
2 fisicos y financieros. completo
0 Junio Cronograma de Concluir el protocolo de
actividades investigacion.
Revision con colaborador. Terminar el protocolo de
Julio investigacion.
Registro ante SIRELCIS Obtener respuesta
favorable del CLIES.
2 Autorizacion protocolo de
0 Julio investigacion y respuesta
2 puntual de revisores del
0 CLIES.
Espera de resultados para
Agosto continuar con el proyecto. Esperar resultados.
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre




ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 5 EN NOGALES, SONORA”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Folio: Fecha:
Nombre:

Numero Seguro social: Genero:F_ M Edad:

Factores de riesgo modificables:
Hipertension arterial(_)
Cardiopatia(_) Tipo:
Tabaquismo( )
EVC previa ()
Diabetes mellitus ()
Homocisteinemia ()

Hipertrofia ventricular izquierda ()
COVID 19 ()

Otros ():

Factores de riesgo no modificables:
Edad ()

Genero ()

Factores Hereditarios ()

Raza ()

Localizacién geogréfica ()
Otros ():
Resultado de NIHSS ingreso:

1. 0: Sin déficit () 2. 1: Déficit minimo () 3. 2-5: Leve ()

4. 6-15: Moderado () 5. 16-20: Déficit importante () 6. >20: Grave ()

Resultado ROSIER:
1. 0: Poca probabilidad (). 2. 1-5: EVC probable ()

©CoNoO~wNE

OusWNE

Comorbilidades:
1. Tabaquismo (_) 2. Hipertension arterial 3. Diabetes mellitus ()
4. Cardiopatias () 5. Dislipidemia (_) 6. Otros ()



ANEXO 3. CARTA DE AUTORIZACION.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 5
COORDINACION CLINICA EN EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE URGENCIAS.

DR. VICENTE ROJAS CONTRERAS
DIRECTOR DEL HGZ 5

PRESENTE

Por medio de la presente solicito su autorizacion para la revision de expedientes
clinicos seleccionados para realizar el protocolo en investigacién: "FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NUMERO 5 EN NOGALES, SONORA”, con el objetivo de realizar la tesis como
requisito indispensable para obtener el titulo de especialista en medicina de urgencias.

Tal y como los senalan los numerales de la NOM 004-SSA3-2010 del expediente
clinico. La revisién sera solo de caracter de ensefanza e investigacion, guardando
siempre la confidencialidad del paciente.

Sin mas por el momento, agradezco su atencion y quedo en espera de su
respuesta.

Nogales, Sonora 26 de junio 2020.

\Ahgriza / Solicita
AN\ ’

o~ “

NS

Dr. Vicente Rojas Contreras Dr. Daniel Castro Chavez

Director del HGZ No. 5 Investigador principal



XX. GRAFICOS.

GRAFICO 1. Genero de pacientes con EVC.

Genero

69.7%

Frecuencia

30.3%

Masculino Femenino

Genero

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

GRAFICO 2. Edad de presentacién de la EVC.
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos.



GRAFICO 3. Incidencia de hipertension arterial en pacientes con EVC.
Hipertension arterial

15

Frecuencia

10

Hipertension arterial

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

GRAFICO 4. Incidencia de cardiopatia en pacientes con EVC.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.



GRAFICO 5. Incidencia de tabaquismo en pacientes con EVC.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

GRAFICO 6. Incidencia de EVC previa en pacientes con EVC.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.



GRAFICO 7. Incidencia de Diabetes Mellitus en pacientes con EVC.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

GRAFICO 8. Incidencia de COVID 19 en pacientes con EVC.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.



GRAFICO 9. Antecedente de alcoholismo
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

GRAFICO 10. Antecedente de uso de cocaina en pacientes con EVC.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.



GRAFICO 11. Incidencia de trombosis venosa profunda en pacientes con

EVC.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

GRAFICO 12. Incidencia de dislipidemia en pacientes con EVC.
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GRAFICO 13. Resultados de escala de NIHSS (deficit neurolégico) en EVC
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.



