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INTRODUCCION

Los eventos isquémicos como el ataque isquémico transitorio (AIT)y el
accidente cerebrovascular embolicos de origen indeterminado (ACVEI), son
entidades que representan un espectro de condiciones donde las alteraciones
cardiovasculares son parte importante en su patogenia sin embargo aun no se
conoce el grado de esta afectacion, sin embargo, es sensato especular que una
proporcién considerable de estos eventos isquémicos presentan alteraciones
electrocardiograficas que pudieran servir como hallazgos de importancia en su
prevencion.

La prevencion primaria es fundamental en la practica clinica. Conocer los
diferentes fendbmenos involucrados, nos ayuda a poder impactar positivamente
en la poblacion, haciendo promocién en los médicos, respecto a este tema.



1. ANTECEDENTES

1.1 Definicion

Los eventos vasculares cerebrales (EVC) son causas importantes de
morbimortalidad, y afectan la calidad de vida de pacientes y familiares. El Ataque
isquémico transitorio (AIT) es un episodio breve de disfuncion neurolégica,
resultante de una isquemia cerebral focal no asociada con un infarto cerebral
permanente. En el pasado, en cuanto a la duracion, los AIT se definian como
cualquier evento isquémico cerebral focal con sintomas que duraban menos de
24 horas. Sin embargo, el tiempo en la nueva definicion es de 1 hora (1).

El ataque cerebrovascular embolico de origen indeterminado (ACVEI) debe
cumplir los siguientes criterios: 1. Infarto cerebrovascular no lacunar detectado
por imagen; 2. Ausencia de aterosclerosis intra o extracraneana con estenosis
mayor al 50% de la arteria; 3. Fuente no cardioembdlica, (excluir causas en
pacientes con alto riesgo cardioembdlico); 4. No identificacidon de la causa
especifica para el ataque cerebrovascular (arteritis, diseccion,
migrafia/vasoespasmo, drogas o medicamentos). El término ACVEI o ESUS por
sus siglas en inglés, anteriormente llamado “criptogénico” se perfila como una
entidad terapéuticamente relevante en aquellos pacientes con alta sospecha de
causa cardioemboalica (2).

Relacionando estos conceptos y su relevancia clinica, es comprensible priorizar
la evaluacién de las anomalias electrocardiograficas, siendo este un método no
invasivo y universalmente disponible, el cual ofrece una forma sencilla y
econdmica de predecir el riesgo de este tipo de patologias cerebrovasculares.
Considerando a su vez que existen registros donde se constanta que las
exacerbaciones por insuficiencia cardiaca desencadenan eventos isquémicos
con alta morbimortalidad (3,4).

Aproximadamente 30% de los EVC isquemicos son de origen cardioembdlico;
de los cuales, la fibrilacion auricular representa la mitad de los casos. A su vez
la variabilidad de la frecuencia cardiaca, se asocia a mayor riesgo de esta
patologia:

Variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC): La falta de variacion de la
frecuencia cardiaca (FC) influye en los factores hemostaticos y activacion
plaguetaria en pacientes con fibrilacion auricular, lo anterior se asocia a deterioro
cardiovascular. Esta asociacion puede estar mediada por varias vias que
incluyen un estado inflamatorio elevado, hipercoagulacion y un medio
arritmogenico. Por lo anterior, el mal control parasimpatico se ha relacionado con
aumento del riesgo cardiovascular (5).

La VFC se determina durante un registro de 24 horas, sin embargo estas
variables tienen una menor disponibilidad que la realizacion de un
electrocardiograma en reposo. A través de este ultimo método diagnostico se
han determinado variables asociadas a mayor riesgo de desarrollo de EVC
isquémico por su predisposicion a fibrilacion auricular (FA) que son:



1. Contracciones auriculares prematuras (PAC): Identifica a los pacientes con
ritmo sinusal que propensos al desarrollo de FA.

2. Blogueo interauricular (BIA): Disfuncion electromecanica auricular. Causado
por retraso en la conduccion eléctrica entre las auriculas, en la zona del haz
de Bachmann caracterizado por una onda P con duracién > 10 milisegundos
(ms).

3. Taquicardias auriculares. Impulsos que se originan en el musculo auricular y
no precisan de la union auriculo-ventricular ni del ventriculo para su inicio y
mantenimiento.

4. Fuerza terminal de la onda P en la derivacién V1 (FTPV1): Componente
terminal negativo de una onda P bifasica en derivacion precordial V1> 40 ms.
Un FTPV1 con mayor duracion se asocia con EVC isquémico (6,7).

Las variaciones mencionadas representan factores que predisponen al
agrandamiento de la auricula izquierda (Al). Las alteraciones en morfologia,
duracion y voltaje de la onda p, son una traduccion electrocardiografica de
disfuncién mecénicay que lleva progresivamente a la dilatacion de la Al, definida
electrocardiograficamente como una duracidon de onda P en derivaciones
bipolares igual o mayor a 120 ms (7).

1.2 Epidemiologia
El EVC es una patologia de caracter universal que afecta ampliamente todos los
grupos étnicos. Por su incidencia y prevalencia es la enfermedad neuroldgica
mas importante. En la actualidad se sabe que Ilas alteraciones
electrocardiograficas son una expresion de complicaciones cardiovasculares y
que constituyen un factor de mal prondstico en la evolucion de esta patologia,
especialmente cuando son secundarias a los mismos (6).

1.3 Factores de riesgo

Existen diferentes factores de riesgo asociados con padecer EVC, el principal de
todos ellos es el tabaquismo. De acuerdo al ENSANUT 2018, el 11.4 % de la
poblacion mexicana de 20 o mas afos tienen tabaquismo activo. El realizar
actividad fisica por 150 minutos o0 mas a la semana es considerado factor
protector para esta enfermedad, aproximadamente el 29.0 % de la poblacion
entre 20 y 69 afios de edad realiza menos de esta cantidad de tiempo. Los
productos procesados aumentan las calorias consumidas, representando una
mayor ingesta de hidratos de carbono, en particular, almidones, cereales y
azucares siendo fuente y causa directa de las alteraciones que se haran
presentes a nivel vascular en una etapa temprana. En Mexico, el 85.8% de la
poblacion de 20 afios 0 mas consumen bebidas endulzadas (8).

1.4Fisiopatologia

La relacion fisiopatologica entre cerebro y corazédn no se conoce con
exactitud. Sin embargo, la teoria predominante incluye al sistema
neurohormonal. El dafio del sistema nervioso central (SNC) puede condicionar
una produccion excesiva de catecolaminas y flujo simpético, que no solo causan
anormalidades eléctricas, sino que también podrian conducir a dafio fisico



miocardico. Las catecolaminas ejercen un efecto toxico directo en las células
miocardicas o median un efecto vasoconstrictor en las coronarias: Corroborando
gue las enfermedades cardiacas y neuroldgicas se relacionan entre si (7).

1.5Prevencion y Tratamiento

La prevencion del EVC incluye la deteccion de todos los factores de riesgo
conocidos: hipertension arterial sistémica, enfermedad cardiaca, tabaquismo,
obesidad, alimentacion , inactividad fisica, diabetes mellitus tipo 1 y 2, ingesta de
alcohol, estrés y depresion. La prevencion primaria del EVC debe ser una
iniciativa amplia que abarque a toda la poblacion, en la que los cardidlogos (junto
con otros especialistas, principalmente neurélogos) puedan servir como
educadores o facilitadores.

En gran parte de los casos se carece de un diagnéstico electrocardiografico en
pacientes con EVC. Los médicos tienden a estar demasiado enfocados en los
roles predefinidos y no hacer una adecuada valoracién del ECG. Se conoce que
los pacientes con cardiopatias tienen mayor riesgo de sufrir EVC; de igual
manera, las personas con antecedentes de EVC se asocian a mayor incidencia
de infarto agudo del miocardio, insuficiencia cardiaca o muerte subita cardiaca
por lo que el asesoramiento mutuo de estas 2 ramas de la medicina, la
cardiologia y neurologia deben estar en constante comunicacion, solicitando
apoyo en determinadas situaciones. (7).

1.6Ilmplicaciones socioeconémicas
La enfermedad cardiovascular es la principal causa de mortalidad en todo el
mundo, con un alto costo a nivel social. La relacién entre cardiopatia y EVC se
ha convertido en un creciente problema de salud publica. La aterosclerosis como
proceso sistémico es un factor comun en la fisiopatologia, considerando que
cualquier evento aterosclerético agudo aumenta el riesgo para otro, ya sea en el
mismo o un lecho vascular diferente (9).

El accidente cerebrovascular isquémico  criptogénico como se llamaba
anteriormente o de origen indeterminado (ACVEI) o ESUS representa
aproximadamente el 25% del total de todos los eventos cerebrovasculares. Esto
indica un gran volumen de la poblacion que se ve afectada por las consecuencias
de este padecimiento (10).

A su vez, el accidente isquémico transitorio (AIT ) es una patologia sumamente
incidente alrededor del mundo, se estiman que actualmente ocurren 7,5 millones
de eventos anualmente, de los cuales un 10-15% presentaran algun tipo de
evento vascular cerebral en los tres meses posteriores, es por esto la gran
importancia diagndstica y pronostica de esta entidad (11).

Existe ya literatura sobre los hallazgos del electrocardiograma durante y después
del EVC; no obstante, vale la pena sefalar los marcadores que ayudan a
identificar los factores de riesgo subyacentes, analizando a fondo al
electrocardiograma normal el cual es nombrado asi, solo por encontrarse en
ritmo sinusal, cuando existen otros datos de alarma a reconocer (12).



Las implicaciones a nivel socioeconémico son diversas, todo esto con un
importante sustento en el creciente porcentaje de adultos jévenes con obesidad,
indice masa corporal (IMC) =30 kg/m? . En México, de acuerdo a ENSANUT
2018, la prevalencia en personas de 20 afios 0 mas de sobrepeso u obesidad es
de 72.4%. Este aumento de personas con IMC mayor o igual de 27 kg/m?
incrementa la incidencia de diabetes mellitus y de cardiopatia coronaria que son
causa directa del EVC (8,13).

Para adultos asintomaticos con riesgo cardiovascular intermedio, alto o muy alto,
no hay pruebas suficientes para determinar el alcance que un primer
electrocardiograma tendria para prevenir EVC; sin duda es una herramienta
fundamental para generar un cambio en la gestion de riesgos y finalmente reducir
la incidencia de EVC(14).

La justificacion de estandarizar la deteccion de anomalias en el
electrocardiograma esta respaldada por investigaciones que se asocian de forma
independiente con futuros eventos cardiovasculares y muerte. Como tal, el
electrocardiograma pareceria una medida efectiva para indicar oportunamente
eventos cardiovasculares. La realizacion de este metodo diagnostico es rapido,
bajo costo y cubierto por la mayoria de las poélizas de seguros médicos. Sin
embargo, los electrocardiogramas pueden conducir a resultados falsos positivos,
en los que se requieren intervenciones cardiovasculares adicionales (14,15).

En conclusién, el electrocardiograma en este estudio se uso en personas
asintomaticas a nivel cardiovascular o sin alteraciones evidentes del ritmo
cardiaco y en identificar aquellas que se beneficiarian de una intervencion mas
temprana e intensiva y con ello evitar la aparicion de un EVC (15).



2. JUSTIFICACION

El ataque isquémico transitorio y/o accidente cerebrovascular embdlico de origen
indeterminado en muchas ocasiones son desenlaces fatales que pueden
prevenirse en casos seleccionados, por lo tanto, es de suma importancia que los
médicos de primer contacto estén interesados e involucrados en la prevencion y
diagnéstico de esta patologia. Aproximadamente el 50% de estas patologias son
de origen cardiaco, por lo que la realizacion y evaluacion adecuada del
electrocardiograma podria identificar a los pacientes con riesgo aumentado de
padecer esta enfermedad.



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la asociacion en los cambios electrocardiograficos en la onda p e
intervalo PR asociados al ataque isquémico transitorio y/o accidente
cerebrovascular embdlico de origen indeterminado?
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4. HIPOTESIS

El grado de asociacion entre los cambios electrocardiograficos en la onda p e
intervalo PR y el ataque isquémico transitorio y/o accidente cerebrovascular
embalico de origen indeterminado es alto en los pacientes del Hospital Juarez
de México del 2019 al 2021.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

1. Identificar los cambios electrocardiogréaficos en la onda p e intervalo PR
asociados al ataque isquémico transitorio y/o accidente cerebrovascular
embodlico de origen indeterminado en los pacientes del Hospital Juarez de
México del 2019 al 2021.

5.2 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas epidemiologicas de la poblacion de estudio.

2. ldentificar las alteraciones electrocardiograficas mas frecuentes
observadas en la fase aguda del evento cerebral isquémico en los
pacientes.

3. Determinar los principales trastornos electrocardiograficos de acuerdo al
puntaje NIHSS (National Institutes of Healt Stroke Scale) de los pacientes.
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de disefio o estudio
Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

6.2 Definicidn de la poblacion
6.2.1 Criterios de inclusion

1. Sujetos ingresados u hospitalizados en servicio de Urgencias y/o Neurologia
del Hospital Juarez de México del 2019 al 2021.
2. Mayores de 18 afios, hombres o mujeres.
3. Contar con al menos 1 electrocardiograma de 12 derivaciones legible con
calibracion estandar ( 25mm/seg y 10mm/mV) en el dia del diagnéstico.
4. Presentar al menos uno de los siguientes diagnosticos:

o Ataque isquémico transitorio

o Accidente cerebrovascular embolico de origen indeterminado.

6.2.2 Criterios de exclusion.

Participacion en otras investigaciones.

Pacientes con diagndstico de arritmias.

Pacientes con previo diagndéstico de algun tipo de evento vascular cerebral.
Pacientes con evento vascular cerebral multiinfarto.

Pacientes con evento vascular en fosa posterior.

Mujeres embarazadas.

ouhwNE

6.2.3 Criterios de eliminacién
No aplica.

6.2.4 Ubicacion espacio temporal
Hospital Juarez de México, expedientes del 2019 al 2021.
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6.3 Definicion de las variables

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Unidad de
conceptual operacional variable medicion medicién
Onda P Tamafio de la onda | Amplitud y | Cuantitativa | De Milisegundos
de despolarizacion | duracion de la intervalo (ms)
auricular (16) onda p Dicotémico | Milivoltios
A) Normal: (mv)
- Voltaje <0.25
mv
- Amplitud <100
ms
B) Anormal:
- Voltaje 20.25
Mv
- Amplitud = 100
ms
Morfologia Caracteristicas Polaridad Cualitativa | Nominal No aplica
onda P morfoldgicas de | positiva en Politomico
onda de | todas las
despolarizacion derivaciones,
auricular ) menos en VR
gue es negativa
y puede ser
isodifasica (+/-)
enViylly (-
/+)en VL
Intervalo PR | Retraso fisioldgico | Es la distancia | Cuantitativa | De Milisegundos
del estimulo que | desde el inicio intervalo (ms)
transcurre de las |de la onda P Dicotémico
auriculas a su paso | hasta el inicio
por el nodo | del complejo
auriculoventricular | QRS
(17.18). Normal:  120-
200 ms
Prolongado: >
200 ms
Fuerza Tiempo y amplitud | Normal Cuantitativa | De Milisegundos
terminal de | terminal negativa | <40ms/mV intervalo (ms) y
laondapen|de una onda P Dicotémico | Milivoltios
la derivacion | bifasica en | Anormal: (mV)
V1 derivacion >40ms/mV
(FTPV1) precordial V1
mayor a 40 ms/mV.
(7,19)
Bloqueo Activacion Presencia o | Cuantitativa | De razén No aplica
intraauricular | retrégrada de la Al | ausencia: Dicotoémica
(BIA) 20 desde el seno|Onda P>120ms

coronario con la

a)incompleto:
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consiguiente

anomalia eléctrica.

(22)

(Morfologia
positiva en
derivaciones
inferiores) o]
b)Completo:
(Morfologia
isodifasica o]
negativa en
derivaciones
inferiores)

Sindrome de
Bayés (19

Asociacion

entre

BIA y Fibrilacion

auricular
paroxistica.

BIA
fibrilacion
auricular
paroxistica
evidenciada.

mas

Cualitativa

Nominal
Dicotomico

Si/No
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7. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

7.1 Definicién de la unidad o sujeto de estudio
Pacientes que cumplieron con los criterios de diagndéstico de ataque isquémico
transitorio y/o accidente cerebrovascular embolico de origen indeterminado.

7.2. Procedimiento de la forma de obtencion de las unidades de estudio
Pacientes que acudieron al servicio de urgencias y/o hayan sido ingresados por
el servicio de Neurologia del Hospital Juarez de México.

7.3 Definicién, operacionalizacion y escalas de medicion de las variables
Presentado en cuadro de variables.

7.4 Tamaio de muestra

Se aplico un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo todos los
pacientes ingresados con los diagnésticos de ataque isquémico transitorio y
accidente cerebrovascular embdlico de origen indeterminado en el Hospital
Juarez de México del 2019 al 2021.

16



8. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Las variables se expresaron de forma dicotdmica, tomando en cuenta un punto
de corte asociado a factor de riesgo como se describen cada una de ellas, en el
apartado de definicion operacional. Se realizaron medidas de tendencia central
y dispersion. Se utilizé el programa EPIDAT para determinar riesgo relativo de
cada una de las variables, asi como el intervalo de confianza al 95%. A través
de EXCEL se realizardn gréficas descriptivas de los resultados obtenidos.

17



9. RECURSOS

9.1 Recursos Humanos
¢ Residente de Cardiologia y autor del proyecto: Recolector de
procesador de base de datos y andlisis estadistico.
e Director de Tesis: Analisis y revision.
e Asesor clinico y metodolégico: Analisis y revision

9.2 Recursos Fisicos y Materiales
e Computadora portatil con programa EPIDAT y EXCEL.
e Expedientes clinicos.

9.3 Recursos Financieros

datos,

Concepto | Cantidad | Costo

Total $00.00
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10. ASPECTOS ETICOS

El estudio es basado en el reglamento de la Ley General de Salud, en el titulo
segundo, capitulo | relacionado a los aspectos éticos de investigaciones en seres
humanos, en los siguientes articulos:

Articulo 16. Para asegurar la confidencialidad y anonimato de los datos
obtenidos. Se asegurara no incluir el nombre del participante y se garantizara
que la informacion recabada se maneje dentro de la mas estricta
confidencialidad, se presentardn resultados de forma andénima y los datos
obtenidos seran utilizados Unicamente para los fines de este estudio.

Articulo 17. Se considera como una investigacion con riesgo minimo, ya que es
un estudio que no incluye técnicas invasoras.

Articulo 18. El investigador principal suspendera la investigacién de inmediato,
al ser advertido por algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice
la investigacion.

Aspectos de transparencia de informacion.

El estudio estard regido de acuerdo a las disposiciones generales de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica DOF: 04/05/2015.

Titulo Primero, Capitulo I, relacionado al Objetos de la Ley, en los siguientes
articulos:

- Articulo 4 y 7. El derecho humano de acceso a la informacion obtenida en la
investigacion comprende solicitar, investigar, difundir, buscar y recibir
informacion.

Toda la informacién de la investigacion generada, obtenida, adquirida,
transformada o en posesion de los encargados de la investigacion es publica y
accesible a cualquier persona en los términos y condiciones que se establezcan
en la presente Ley, en los tratados internacionales de los que el Estado mexicano
sea parte, la Ley Federal, las leyes de las Entidades Federativas y la
normatividad aplicable en sus respectivas competencias; solo podra ser
clasificada excepcionalmente como reservada temporalmente por razones de
interés publico y seguridad nacional, en los términos dispuestos por esta Ley.

Titulo Primero, Capitulo II, de los Principios en Materia de Transparencia y
Acceso a la Informacidon Publica la investigacion se basa en los siguientes
articulos:

- Articulo 11y 12. Toda la informacion realizada en las etapas del proyecto sera
publica, completa, oportuna y accesible, con previa autorizacion del médico Isela
Mayo Rueda, encargado de la investigacion; ademas, existira un claro régimen
de excepciones que sera definido dependiendo la solicitud de la informacion, al
igual que por esta Ley, la Ley Federal y las correspondientes de las Entidades
Federativas, asi como demas normas aplicables.
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- Articulo 13, 15. La generacion, publicacién y entrega de la informacién estara
accesible, confiable, verificable, veraz, oportuna y atendera las necesidades del
derecho de acceso a la informacion de toda persona sin discriminacién por algun
motivo. La informacion generada tendra un lenguaje sencillo para cualquier
persona.

- Articulo 17. EI derecho de acceso a la informacion sera gratuito y sélo se
cobrara por la reproduccién y entrega solicitada.

- Articulo 20. En las ocasiones gue se niegue el acceso a la informacién, sera
descrito particularmente el motivo de acuerdo a las excepciones contenidas en
la Ley o, en su caso, se demostrara que la informacioén no se refiere a alguna de
sus facultades, competencias o funciones.

- Articulo 22. En el procedimiento de acceso, entrega y publicacion de la
informacion se propiciaran las condiciones necesarias para que ésta sea
accesible a cualquier persona, de conformidad con el articulo lo. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Titulo Primero, Capitulo Ill, de los Sujetos Obligados.

- Articulo 23. Seran transparentes los datos y se permitira el acceso a la
informacion y a la proteccion de los datos obtenidos por parte de: cualquier
autoridad, entidad, 6rgano y organismo de los Poderes Ejecutivo, Legislativo y
Judicial, érganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos publicos,
asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciba y ejerza recursos
publicos o realice actos de autoridad en los ambitos federal, de las Entidades
Federativas y municipal.

- Articulo 25. El médico Isela Mayo Rueda , encargada de la investigacion sera
el responsable del cumplimiento de las obligaciones, procedimientos y
responsabilidades establecidas en esta Ley, la Ley Federal y las

correspondientes de las Entidades Federativas, en los términos que las mismas
determinen.

11. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.

No aplica.
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12. RESULTADOS

12.1 Caracteristicas generales de los pacientes

Fueron seleccionados 63 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion durante el periodo de enero 2019 a diciembre 2021 en el Hospital
Juarez de México. La media de edad fue de 58.63 + 11.64 afios, respecto al sexo
el 60.61% fueron hombres. El mayor porcentaje del indice de masa corporal se
ubicé en sobrepeso con 65.08%, seguido de obesidad con 17.46 % En este
registro el puntaje NIHSS que prevalecié estuvo en el rango de 5 a 15 puntos
presente en el 73.02% (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

Caracteristica Pacientes (n = 63) (%)
Sexo

Femenino 26 (39.39)
Masculino 37 (60.61)
Edad (afios)

Media £ DE 58.63 + 11.64
Minimo 36.00
Méximo 88.00
Estado civil

Soltero/Viudo/Divorciado 24 (38.10)
Casado/Union libre 39 (61.90)
Nivel educativo

No educacion formal 08 (12.70)
Primaria/Secundario/Preparato 47 (74.60)
ria Licenciatura/Postgrado 08 (12.70)
indice de Masa Corporal (IMC)

Bajo Peso 01 (01.59)
Peso normal 10 (15.87)
Sobrepeso 41 (65.08)
Obesidad 11 (17.46)
Factores de riesgo

Tabaquismo 30 (47.62)
Diabetes tipo 2 29 (46.03)
Hipertension arterial sistémica 41 (65.08)
Otras enfermedades cardiacas 06 (09.52)
Enfermedad renal crénica 03 (04.76)
Enfermedad tiroidea 03 (04.76)
Otras 08 (12.70)
Eventos
cerebrovasculares

ACVEI Izquierdo 24 (38.10)
ACVEI Derecho 16 (25.40)
ACVEI Otro sitio 11 (17.46)
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EVC menor 05 (07.94)
AIT 07 (11.10)
NIHSS
01-04 05 (07.94)
05-15 46 (73.02)
16 - 20 04 (06.35)
21-42 01 (01.59)
No aplica 07 (11.10)

Ataque isquémico transitorio (AIT), Accidente cerebrovascular embolicos de origen indeterminado (ACVEI), Evento
vascular cerebral (EVC) y National Institutes of Healt Stroke Scale (NIHSS).

Tabla 2. Medidas de tendencia central y dispersion de los pacientes

Edad (anos) Todos ACVEI AIT
Moda 57 57 67
Mediana 57 57 67
Media 58.63 58.14 64.14
Rango 52 52 19
Desviacion estandar 11.64 11.99 06.44
IMC (kg/m2)

Moda 27.34 27.34 27.43
Mediana 27.29 27.29 26.02
Media 27.76 27.74 27.89
Rango 26.49 26.49 12.42
Desviacion estandar  03.87 03.82 04.59
FEVI (%)

Moda 65 65 72
Mediana 63 62 70
Media 62.28 61.61 67.71
Rango 47 47 15
Desviacion estandar  09.18 09.35 05.56
FC (I/min)

Moda 72 60 84
Mediana 72 75 84
Media 77 77 79
Rango 56 56 41
Desviacion estandar  13.65 13.60 15.07

Ataque isquémico transitorio (AIT), Accidente cerebrovascular embolico de origen indeterminado (ACVEI), National Institutes
of Healt Stroke Scale (NIHSS), Indice de Masa Corporal en kilogramos/metros cuadrados (IMC), Fraccién Eyeccién
Ventriculo Izquierdo (FEVI), Frecuencia cardiaca en latidos por minuto (FC)

Fueron realizadas medidas de tendencia central y dispersidén de cuatro variables
continuas. La edad en afios, indice de masa corporal (IMC) en kilogramos/metro
cuadrado, Fraccidon eyeccion ventriculo izquierdo (FEVI) en porcentaje y
frecuencia cardiaca en latidos por minuto (Tabla 2).

En cuanto a los factores de riesgo modificables se evidencié un porcentaje
similar entre los fumadores y no fumadores, correspondiendo aproximadamente
a la mitad de los pacientes. Mas del 50% de los pacientes con AIT tuvieron
tabaquismo positivo. Se observé que la Hipertension arterial sistémica fue la
comorbilidad con mayor prevalencia en el 65.08% de la poblacién estudiada.
(Tabla 2
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Tabla 3. Variables Epidemioldgicas.

Variable Todos (N =63) (%) | ACVEI (N =56) (%) | AIT (N =07) (%) RR (IC 95%) Valor P

Diabetes Mellitus

Si 31 (49.21) 27 (48.21) 04 (57.14) 0.69 (0.14 — 0.48

No 32 (50.79) 29 (51.79) 03 (42.86) 3.41)

Hipertension arterial

Si

No 42 (66.66) 38 (67.85) 04 (57.14) 1.58 (0.32 - 0.42
21 (33.33) 18 (32.15) 03 (42.86) 7.83)

Tabaquismo

Si 30 (47.62) 26 (46.42) 04 (57.14) 0.65 (0.13 - 0.44

No 33 (52.38) 30 (53.58) 03 (42.86) 3.17)

Tipos IMC

Obesidad/Sobrepeso | 52 (82.54) 47 (83.92) 05 (71.42) 2.08 (0.34 - 0.41

Normal/Bajo 11 (17.46) 09 (16.08) 02 (28.58) 12.48)

Nivel educativo

No educacion 08 (12.70) 08 (14.28) 00 (00.00) 0.58 (0.18 — 0.28

Educacién formal 55 (87.30) 48 (85.71) 07 (100.00) 1.97)

Estado civil

Soltero/Divorciado 24 (38.09) 21 (37.50) 03 (42.86) 0.80 (0.16 — 0.54

Casado/Unién libre 39 (61.91) 35 (62.50) 04 (57.14) 3.93)

Edad

> 58 afios 32 (50.79) 26 (46.43) 06 (85.71) 0.14 (0.01 - 0.05

< 58 afios 31 (49.21) 30 (53.57) 01 (14.29) 0.99)

Ataque isquémico transitorio (AIT), Accidente cerebrovascular embolicos de origen indeterminado (ACVEI), indice de masa corporal (IMC) y riesgo
relativo (RR)

12.2 Andlisis electrocardiogréafico de los pacientes

Dentro de analisis electrocardiografico, en los pacientes con AIT, la morfologia
de p en la derivaciébn AVF fue en su mayoria con morfologia bifida y con
muescas. También se encontré un paciente con diagnéstico de sindrome de
Bayes que en su abordaje inicial no se detectaron arritmias, sin embargo, en el
segundo internamiento fue corroborado el ritmo de fibrilacion auricular, dicho
paciente tuvo FTPV1 > 40ms en su primer electrocardiograma cuando cursé con
el evento cerebral. El BIA parcial estuvo presente en 7 sujetos y BIA completo
en un paciente, ambos se evidenciaron Unicamente en aquellos que tuvieron
ACVEI (Tabla 3)
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Tabla 3. Variables electrocardiograficas.

Variables del EKG Todos (N =63) (%) | ACVEI (N=56) (%) | AIT (N=07) (%) | RR (IC 95%) Valor P
Onda P en DIl

=100 ms 24 (38.10) 21 (37.50) 03 (42.86) 0.80 (0.16 — 0.54
<100 ms 39 (61.90) 35 (62.50) 04 (57.14) 3.93)

Morfologia P en DIl

Otro 03 (04.79) 01 (01.79) 02 (28.57) 0.04 (0.00 - 0.03
Positiva- monofésica 60 (95.21) 55 (98.21) 05 (71.43) 0.59)

Morfologia P en V1

Otro 12 (19.05) 11 (19.64) 01 (14.29) 1.46 (0.15 - 0.59
Positiva- monofasica 51 (80.95) 45 (80.36) 06 (85.71) 13.46)

Morfologia P en AVF

Otro 13 (20.63) 09 (16.07) 04 (57.14) 0.14 (0.02 — 0.03
Positiva- monofasica 50 (79.37) 47 (83.93) 03 (42.86) 0.75)

Intervalo P

=200 ms 02 (03.17) 01 (01.96) 01 (14.29) 0.10 (0.00 — 0.25
<120 ms 61 (96.83) 55 (98.04) 06 (85.71) 1.98)

Amplitud FTPV1

>4 myv 09 (14.28) 09 (16.07) 00 (00.00) 0.64 (0.19 — 0.34
< 4mv 54 (85.71) 47 (83.93) 07 (100.00) 2.14)

Duraciéon FTPV1

=240 ms 46 (73.01) 41 (73.21) 05 (71.43) 1.09 (0.19 - 0.61
<40 ms 17 (26.99) 15 (26.79) 02 (28.57) 6.25)

BIA Parcial

Si 07 (11.11) 05 (08.93) 02 (28.57) 0.24 (0.04 — 0.17
No 56 (88.89) 51 (91.07) 05 (71.43) 1.60)

BIA avanzado

Si 01 (01.59) 01 (01.96) 00 (00.00) 0.28 (0.02 - 0.35
No 62 (98.41) 55 (98.21) 07 (100) 3.52)

FEVI

Reducida o

ligeramente reducida. | 06 (09.52) 06 (10.71) 00 (000,00) 2.94 (0.35 -
Preservada 57 (90.48) 50 (89.29) 07 (100.00) 24.60) 0.27

Electrocardiograma (EKG), ataque isquémico transitorio (AlT), accidente cerebrovascular embolico de origen indeterminado (ACVEI), fuerza terminal
de la onda p en V1 (FTPV1), bloqueo interauricular (BIA), fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) y riesgo relativo (RR)

La duracion de FTPV1 anormal estuvo presente en 41 sujetos (73.21 %) que
padecieron ACVEI y en 5 sujetos (71.43 %) de AIT por lo tanto esta variable se
asocié con un mayor riesgo de estos 2 padecimientos demostrando esto en su
duracién y no en su amplitud. (Grafica 1).

La morfologia en la onda P es un hallazgo electrocardiografico que aporta datos
imprescindibles de la condicidn auricular y sus alteraciones en la conduccion,
dichos cambios en el electrocardiograma, pueden estar presentes antes de que
se evidencien en un estudio de imagen. (Grafica 2).
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Grafica 1. Duracion de FTPV1
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Grafica 2. Morfologia de la onda P en DIl y AVF
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Tablas 4.1y 4.2. Variables electrocardiograficas y su asociacion al ACVEI y AIT.

4.1 Asociacion de morfologia onda P en AVF

Tipo de evento RR (IC 95%) Valor P
Onda P en AVF AIT ACVEI 06.96 (01.32 — 36.55) 0.01
Otra morfologia 4 9
Positiva - monofasica 3 47

Ataque isquémico transitorio (AIT), Accidente cerebrovascular embolico de origen indeterminado (ACVEI) y Riesgo
relativo (RR)

La morfologia de la onda P en AVF diferente a la positiva-monofasica se asoci6
a 6.96 veces mayor riesgo de accidente isquémico transitorio respecto a padecer
accidente cerebrovascular embolico de origen indeterminado.

4.2 Asociacion de duraciéon de FTPV1

Variable Tipo de evento RR (IC 95%) Valor P
Duraciéon FTPV1 AIT ACVEI 00.91 (00.16 -05.22) 0.92
= 40ms 5 41
<40ms 2 15

Ataque isquémico transitorio (AIT), Accidente cerebrovascular embolico de origen indeterminado (ACVEI) y Riesgo
relativo (RR)

La duraciéon de FTPV1 mayor o igual a 40 ms se asocié a 2.70 veces mayor
riesgo de padecer accidente isquémico transitorio o accidente cebrebrovascular
embalico de origen indeterminado respecto a ser menor de 40 ms. Sin embargo,
no hay asociacion entre dicha caracteristica electrocardiografica y padecer AIT
vs ACVEL.
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13. DISCUSION

La carga de EVC en los ultimos afos, del periodo de 1990 a 2013, incremento
tres veces mas en paises de ingresos medios y bajos (4.85 millones de muertes
y 91.4 millones, respectivamente) en comparacion con los paises de ingresos
altos (1.6 millones de muertes). En México, pais de ingresos medios, el EVC fue
la sexta causa de muerte en el 2015, y aproximadamente 56% de los que
sobrevivieron cursaron con alguna discapacidad grave hasta 30 dias después
del diagnéstico (8).

En 2021, el evento cerebral vascular isquémico en México fue la séptima causa
de muerte en poblacion en general al ocasionar 37 mil 453 decesos, la mayoria
en hombres mayores de 65 afios, conforme a datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (InEGI).

De acuerdo a los registros del 2022 del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia (INNN) Manuel Velasco Suéarez, el EVC Isquémico es prevenible
en nueve de cada 10 personas que estd en riesgo de sufrir este evento y la
hipertension  arterial sistémica es el principal factor, ya que
del 30.9% al 49.9% de personas hipertensas desarrollan algin tipo de evento
vascular cerebral (21).

En este estudio, haciendo una comparacion de los resultados reportados por el
INEGI y del INNN vemos un hallazgo similar en la prevalencia de hipertension
arterial sistémica; mostrandose como el principal factor de riesgo. En nuestros
resultados los sujetos que tuvieron ambos desenlaces ACVEI/AIT, tuvieron como
principal factor padecer hipertension arterial sistémica, siendo ain mas frecuente
gue el hecho de tener diabetes o ser fumadores.

Sabiendo las graves implicaciones clinicas que dejan estas entidades, cobra
importancia los hallazgos descritos en este registro, ya que desde los afios 60’s
se han realizado distintas investigaciones, donde se sefiala el valor de la FTPV1,
observandose estd como una caracteristica frecuente a resaltar en los pacientes
de nuestra poblacion. En un primer seguimiento realizado por el Dr. James J.
Morris en 1964, se propuso a la FTPV1 como una nueva medida
electrocardiografica util en la evaluacion de la lesion valvular, que en resumen,
fue el pardmetro electrocardiogréfico que distinguia mas efectivamente entre los
sujetos con valvulas cardiacas normales y aquellos con enfermedad valvular
(22). Actualmente, diversos estudios han apoyado su valor y asociacion con
complicaciones vasculares, hecho que se ve reflejado en nuestra investigacion
y que amerita .

Los resultados que aqui se plasman, arrojan que la duracién mayor a 40ms de
FTPV1 se presentdé en mas 70% de los pacientes que tuvieron de desenlace un
evento cerebrovascular coincidiendo con lo que apuntan los estudios recientes
(24).

Aunado a lo previamente mencionado, en marzo del 2023 en un articulo

cientifico liderado por la Dra. Dixen Wolder que valoré la duracién de FTPV1,
tuvo como resultado su asociacion con el aumento en el riesgo de padecer
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fibrilacion auricular y de presentar EVC isquémico o AIT en quienes tenian un
valor anormal, estando en relacién nuestros resultados obtenidos (25, 26).

Una caracteristica epidemioldgica particular de este estudio es que a diferencia
de lo que demostrado en consensos anteriores en cuando al IMC, nuestra
poblacién registr6 un mayor porcentaje con sobrepeso en un 65.08% y en
segundo lugar con obesidad, representado el 17.46 %, lo que contrasta con otros
reportes donde se sefiala con gran prevalencia a la obesidad en sus distintos
grados.

Llama la atencion que, entre la poblacion seleccionada en este trabajo, donde
entraron 63 pacientes en los que cursaron con ACVEI, que es una entidad donde
se desconoce la fuente que ocasiona el evento cerebral, aun asi, las alteraciones
electrocardiograficas estuvieron presentes en mas del 70% de los sujetos. Tanto
para AIT como ACVEI se evidencid de forma clara la asociacién de estos
desenlaces con 2 variables: la duracién mayor a 40ms en FTPV1 y la morfologia
de p en la derivacion AVF. Asi mismo, no hubo ningun dato que nos corroborara
o hiciera sospechar que dependiendo del grado de afecciébn medido por el
puntaje NIHSS se relacionara a alguna alteracién electrocardiografica en
especifico.

El principal aporte de esta investigacion fue demostrar que algunas alteraciones
electrocardiograficas estdn al alcance de un electrocardiograma de 12
derivaciones. Asi como lo reportado nos hacen cuestionar si hay una
coexistencia de mas de una posible etiologia en este grupo complejo de EVC o
si realmente el impacto cardiaco se gesta de manera silente en ciertos casos,
que en una primera valoracidon no son identificados o que se quedaron sin
determinar por falta de exploraciones complementarias oportunas, por lo que
debe continuar siendo un campo de investigaciones futuras.

Se debe tener en cuenta que el electrocardiograma es una herramienta que se
encuentra disponible en la gran mayoria de las unidades médicas y que su uso
implica un gran beneficio costo-efectivo, por lo cual es preferible obtener el mayor
provecho en beneficio de los pacientes y de evitar complicaciones futuras.
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14. CONCLUSION

Recapitulando los datos, vemos que en el analisis de este estudio se observo
que la distribucion por edades corresponde con los registros a nivel mundial, con
una media de edad de 58.63 + 11.64 afios, minima de 36 y maxima de 88 afios,
donde el nivel educativo que prevalecid6 se encontrd0 en 47 pacientes que
contaron con educacion formal, ya sea primaria, secundaria o preparatoria. En
cuanto a los resultados de las caracteristicas electrocardiograficas hubo 2 con
significancia estadistica y de gran utilidad para conocer la asociacién de los
cambios  electrocardiograficos y los eventos cerebrovasculares que se
analizaron, el primero de ellos es que la morfologia de la onda p en la derivacién
AVF del electrocardiograma fue distinta a la encontrada en los criterios de ritmo
sinusal que es una p positiva, esto se asocié a 6.96 veces mayor riesgo de
accidente isquémico transitorio respecto a padecer accidente cerebrovascular
embdlico de origen indeterminado.

El segundo resultado de interés fue la duraciéon mayor o igual a 40 ms de FTPV1
se asocio a 2.70 veces mayor riesgo de padecer accidente isquémico transitorio
0 accidente cerebrovascular embdlico de origen indeterminado respecto a ser
menor de 40 ms. Estas 2 variables se pueden identificar como hallazgos de suma
importancia, por sus posibles implicaciones en los accidentes cerebrovasculares.
A su vez, no se encontré ningun cambio electrocardiografico relacionado al
puntaje NIHSS ni a un mayor o menor valor de dicha escala.

A todo esto, podemos concluir que estas caracteristicas electrocardiograficas se
pueden utilizar como marcadores de seguimiento, sobre todo en pacientes con
riesgo cardiovasculares adicionales para su uso cotidiano y como medida
preventiva a desenlaces fatales a nivel neurolégico, resaltando que, en la
practica diaria, la medicion FTPV1 es simple y rapida. También, observando la
prevalencia de conductas poco saludables como el importante porcentaje de
fumadores activos 47.62 % que se registro en la poblacion estudiada en este
Hospital, se debe considerar hacer mayor hincapié en los pacientes sobre las
consecuencias que este habito conlleva, para de forma integral tratar todos los
factores implicados.

En México la obtencibn de un electrocardiograma de superficie de 12
derivaciones, es una opcion facil y viable en practicamente todos los rincones
del pais, por lo que la prevencion de las distintas enfermedades deber ser
prioridad en el area de la salud.

Aunado a lo anterior, el valorar nuevas estrategias y formas de dar seguimiento
mas estrecho a los pacientes con ciertas caracteristicas clinicas, asi como el
contar con un desglose adecuado del ECG provee de medidas oportunas en las
poblaciones de riesgo.

Como se repasoO en el estudio, se sabe que gran parte de los desenlaces
cardiovasculares con mayor repercusion socioecondmica son los eventos
cerebrovasculares que en esta investigacion fueron valorados.

Los pacientes que llegan a presentar cualquier tipo de evento vascular cerebral
no solo merman su desempefio como individuo, sino también en la esfera social
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ya que la mayoria de esta poblacion son personas en edad productiva, como se
mostré en este registro siendo esto aun de mayor perjuicio desde el entorno
familiar hasta a nivel de salud publica. Por otro lado, este estudio nos evidencia
gue existen aun muchas herramientas que podemos emplear y evaluar, asi como
el continuar con las investigaciones correspondientes en beneficio de la
poblacién més vulnerable.
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