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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad vascular cerebral isquémica representa una entidad
aguda de obstruccion del flujo sanguineo cerebral, ya sea de origen trombdtico o
embdlico, y la mayor parte del tiempo es captado en el servicio de emergencias, ya que
la mayoria de se presenta en ambiente extrahospitalario.

Se caracteriza por su alta morbi — mortalidad y posee manifestaciones clinicas amplias
segun la topografia de la arteria afectada. Su diagnédstico es clinico y se debe de
realizar la tomografia axial computarizada para valorar su diagnéstico diferencial y
evolucion posterior al tratamiento. El abordaje se enfoca en el periodo de ventana
efectivo, siendo el tratamiento de eleccion la alteplasa y existiendo alternativas como la
terapia endovascular.

Objetivo general: Examinar el perfil epidemiolégico de los pacientes con diagnéstico
de enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico y hemorragico que ingresan al
Hospital General Balbuena.

Hipoétesis: Es probable que los pacientes, con diagndstico de enfermedad vascular
cerebral de tipo isquémico, presente alguna alteraciéon electrocardiografica en
comparacion con los pacientes con la variante de enfermedad vascular cerebral de tipo
hemorragico.

Metodologia: Se trata de un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
longitudinal, prospectivo, realizado en los Servicios de salud, sala de urgencias del
Hospital General Balbuena en el servicio de urgencias, observacion y unidad de
reanimacién, incluyendo a pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de
enfermedad vascular cerebral, de tipo isquémico que ingresen durante el periodo de
primero de junio al 31 de agosto de 2023.

Resultados: Se tomdé una muestra total de 57 pacientes, de los cuales 6 quedan fuera
de estudio por no cumplir con criterios de inclusion, por lo que la muestra total se
reduce a 51 pacientes, predominando el sexo masculino con 45 pacientes, 6 pacientes
del sexo femenino, encontrando 2 de las principales alteraciones electrocardiograficas
reportadas en estudios previos, como lo son alargamiento del intervalo QT vy
supradesniveles del segmento ST.

Conclusiones: Se reporté una tasa de incidencia del 64.7% de alteraciones
electrocardiograficas encontradas tras el diagnéstico de la enfermedad vascular
cerebral de tipo isquémico, asociandose para el pronéstico desfavorable cardiaco del
paciente a mas de 3 meses, siendo potencializado por el factor de riesgo principal
como enfermedad de base, a razén de hipertension arterial sistémica.



. INTRODUCCION

La enfermedad vascular cerebral isquémica representa una entidad aguda de
obstruccién del flujo sanguineo cerebral, ya sea de origen trombdético o embodlico, y la
mayor parte del tiempo es captado en el servicio de emergencias, ya que la mayoria de
se presenta en ambiente extra hospitalario.

Se caracteriza por su alta morbi — mortalidad y posee manifestaciones clinicas amplias
segun la topografia de la arteria afectada. Su diagnédstico es clinico y se debe de
realizar la tomografia axial computarizada para valorar su diagnéstico diferencial y
evolucion posterior al tratamiento. El abordaje se enfoca en el periodo de ventana
efectivo, siendo el tratamiento de eleccion la alteplasa y existiendo alternativas como la
terapia endovascular.

Arauz Gongora informé que, en 2021, la enfermedad vascular cerebral 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 anos, conforme a datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI). En el mundo es la primera causa de discapacidad en
personas adultas.

En nuestro pais existen 118 casos por cada cien mil habitantes, lo que representa 170
mil nuevos pacientes al afio, de los cuales 20 por ciento puede fallecer en los primeros
30 dias, y siete de cada 10 quedaran con alguna discapacidad.

Se precis6 que una de cada cinco personas que sufre infarto cerebral fallece y tres de
cada cinco quedan con secuelas. Entre mas rapido reciba atencién médica hay menos
dafo, cada 15 minutos ahorrados representan cuatro por ciento de aumento en las
probabilidades de sobrevivir a la afeccion; es decir, las primeras horas son
determinantes para una mejor recuperacion o incluso salvar la vida.

Se realiza un estudio observacional, longitudinal, prospectivo, para analizar la
incidencia de arritmias cardiacas en pacientes diagnosticados con enfermedad
vascular cerebral que ingresan al Hospital General Balbuena en el periodo
comprendido del 1 de junio al 31 de agosto del 2023.

El propdsito de este estudio fue analizar la incidencia de presentacion de una de las
principales alteraciones cardiacas presentadas en pacientes con enfermedad vascular
cerebral y comparar hallazgos obtenidos entre la variante de presentacién isquémica y
hemorragica.
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La importancia de la investigacion, es evaluar los resultados obtenidos, y formar parte
de las estadisticas de salud de la Ciudad de México y asi detectar de manera oportuna
las posibles complicaciones cardiacas presentadas para asi brindar un abordaje
diagnostico / terapéutico eficaz, contribuyendo al un prondstico favorable del paciente
tratado.

. MARCO TEORICO

Las alteraciones presentadas posterior al diagnéstico de la enfermedad vascular
cerebral ya establecida se engloban en una entidad conocida actualmente como
sindrome cerebral - corazén, fue reportado por primera vez en 1947 por Byer, cuando
se descubrié que la enfermedad cerebrovascular causaba dafo miocardico y arritmias.
Desde entonces la interaccion entre cerebro y el corazén ha llamado mucho la
atencion, y el concepto del eje cerebro — corazén se ha propuesto para enfatizar la
relacion entre la disfuncion nerviosa y el dafio cardiaco, ya que La enfermedad
cerebrovascular isquémica es una complicacién comun de la enfermedad cardiaca y
viceversa.

Este sindrome define como anomalias en el movimiento de la pared ventricular
causadas por enfermedades del sistema nervioso central que pueden o no estar
acompafadas de anomalias apicales. Evidentemente, esas anomalias tampoco estan
relacionadas con ninguna enfermedad primaria que pueda conducir a anomalias
cardiacas. Tradicionalmente, se refiere a las complicaciones cardiacas que ocurren
después de la enfermedad cerebrovascular, incluidas arritmias, dafio miocardico y
disfuncion cardiaca. *

Los eventos cardiacos adversos graves, ocurren en el 10% al 20% de los pacientes
dentro de los primeros dias después de la enfermedad vascular cerebral.’

El corazéon tiene su propio sistema de conduccion, conocido como sistema de
conduccién, conocido como sistema de conduccion intrinseco (SCI). Sin embargo en
reposo y durante desafios fisicos, emocionales y psicolégicos, la frecuencia cardiaca y
la contractilidad son modificadas por la Red Autondmica centran (RAC). Esta red ajusta
el flujo de salida simpatico y parasimpatico al corazén y recibe impulsos aferentes del
miocardio y los barorreceptores. A nivel cardiaco, los receptores eferentes simpaticos y
parasimpaticos de la RAC son los que comprometen el sistema nervioso cardiaco
extrinseco. (SNCE) conectandose con el SCI, transmitiendo la regulaciéon autonémica
al sistema de conduccién cardiaco y, por lo tanto, al miocardio. *

Los mecanismos fisiopatolégicos incluyen alteraciones en el eje hipotalamo — pituitario
— suprarrenal inducidas por enfermedad cerebrovascular y cascada inflamatorias
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locales y sistémicas perpetuadas. Las consecuencias son aumento en la demanda
miocardica, espasmo microvascular, coronario, anomalias estructurales y funcionales
agudas y cronicas. ®

Los investigadores han resumido recientemente en las complicaciones cardiacas
después de la enfermedad cerebrovascular isquémica en cinco categorias:

1. Lesiones miocardicas agudas isquémicas y no isquémicas, manifestadas por
troponina (cTn) cardiaca elevada que a menudo son asintométicas.

2. Infarto agudo de miocardio.

3. Disfuncién ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca, y sindrome de
Takotsubo.

4. Muerte subita cerebro cardiaca,

5. Cambios en el electrocardiograma y arritmias, incluidas: QT prolongado (20-
65%), cambios en el segmento ST (15-25%), Ondas T invertidas con alteracion
en la anchura y amplitud (onda T cerebral) (2-18%) *

Los estudios han encontrado que los cambios patoldgicos en el electrocardiograma
pueden ocurrir en 70- 90 % por ciento de los pacientes con enfermedad vascular
cerebral con electrocardiograma previo que muestra hipertrofia del ventriculo izquierdo,
u onda Q. El 32% de los pacientes con enfermedad vascular cerebral isquémico mostré
cambios electrocardiograficos después de excluir a los pacientes con enfermedades
cardiacas previas. *

Los cambios en el electrocardiograma mas comunes después de un accidente
cerebrovascular son cambios de polarizacién complejos que incluyen: prolongacion del
intervalo QT, cambios en el segmento ST o ensanchamiento e inversion de la onda T,
la mayoria de estos cambios son transitorios, y alcanzan su punto maximo poco
después de la enfermedad vascular cerebral, es importante, destacar que estos
cambios, se asocian con el prondstico del paciente, y estudios previos han demostrado
que el intervalo QT prolongado se asocia con lesion miocardica, arritmias graves y
muerte cardiaca subita. >

Se demostré que la tasa de prolongacién del intervalo QTc tras el ingreso hospitalario,
disminuyo de 45 pacientes (65%) a 18 (26%) a las primeras 48 horas. Es importante
destacar que estas alteraciones del electrocardiograma identifican a las personas en
riesgo de arritmia clinicamente relevante. El tiempo de QTc prolongado se ha
relacionado con la aparicion de lesion miocardica (medida por la elevacion de
troponina). ?
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Al igual que ocurre con la disfuncién del ventriculo izquierdo, los cambios en el
electrocardiograma son mas comunes entre los pacientes con troponina elevada.

Investigaciones recientes destacan que la frecuencia y gravedad de estas alteraciones
funcionales y estructurales alcanza su punto maximo dentro de los primeros tres dias
posterior al inicio de la enfermedad vascular cerebral y se asocian proporcionalmente
con la gravedad del accidente cerebrovascular isquémico y los déficits neuroldgicos.
Ademas, los estudios experimentales y clinicos sugieren que parametros especificos,
como la ubicacion de la lesién isquémica, influyen en el efecto sobre el sistema
cardiovascular.

En reportes previos se ha sugerido que la corteza insular derecha juega un papel
importante en el desarrollo de Ondas T neurogénicas a través de su regulacion
cardiovascular autonémica. Sospechado que un pequeio trombo afecto solo a la
corteza insular y fue responsable de los cambios aislados en el electrocardiograma y
presagio la enfermedad cerebrovascular agudo mas devastador. "

Las ondas T cerebrales se caracterizan por rebasar el tamano del complejo QRS (por
lo que también son conocidas como ondas T gigantes). Habitualmente son negativas,
aunque en algunas derivaciones su inflexion es positiva y se asocia por lo general al
alargamiento del intervalo QT

Los mecanismos fisiopatologicos involucrados en la génesis de esta alteracion
electrocardiografica, son disfuncidn hipotalamica e imbalance autondmico que
condiciona un estado hiperadrenérgico. '*

Esta onda se define como inversién de la onda T de >5mm de profundidad en al menos
4 derivaciones precordiales contiguas y se observa con mayor frecuencia en el
contexto de enfermedad vascular cerebral isquémico agudo en comparacién a
enfermedad vascular cerebral de tipo hemorragico. **
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad cardiovascular se considera el principal factor de riesgo predisponente
para el ictus isquémico agudo. La disfuncién cardiaca puede empeorar el dafio cerebral
preexistente y causar nueva lesién cerebral. Ademas, dado que el dafio cerebral puede
modificar las vias autondmicas y neurohormonales involucradas en el control de la
funcion cardiaca, los pacientes afectados por una enfermedad cerebro vascular son
extremadamente vulnerables a eventos cardiacos adversos graves. En particular, un
ictus isquémico agudo, puede contribuir a la alteracion de la autorregulacién cerebral,
lo que hace que el flujo sanguineo cerebral, dependa directamente de la funcién
cardiaca. ©

Las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares son la principal causa de
muerte y discapacidad en todo el mundo y aumentan cada afio. Razoén por la cual se
debe de tener un diagnostico pronto y un adecuado abordaje, ya que una de las
principales complicaciones posterior a la presentacion de la enfermedad
cerebrovascular aguda, ya sea de tipo isquémico o hemorragico, son afectaciones
cardiologicas.

Pregunta de investigacion: ;Los pacientes diagnosticados con enfermedad vascular
cerebral de tipo isquémico del Hospital general Balbuena comparten elementos
similares con las principales alteraciones electrocardiograficas reportadas en la
bibliografia internacional?

IV. JUSTIFICACION

A veces es dificil determinar que cambios electrocardiograficos son nuevos después de
una enfermedad cerebrovascular. Aproximadamente entre 450 pacientes con
enfermedad vascular cerebral isquémica, Hemorragia intracerebral y hemorragia
subaracnoidea que tenian al menos un electrocardiograma disponible antes de la
enfermedad cerebrovascular, el 75% mostré nuevas anomalias electrocardiograficas,
mencionadas como inversion de la onda T, depresion del segmento ST, intervalo QTc
prolongado y ondas U. El 28.7% caracteristicas de arritmias cardiacas como fibrilacion
auricular, taquicardia supraventricular, latidos ectépicos ventriculares, taquicardia
ventricular y taquicardia sinusal, esta ultima predice significativamente la mortalidad a
los 3 meses &

Que si no se tratan de manera oportuna, pueden repercutir en la evolucién y/o mejoria,

asi como en el prondstico a corto y largo plazo de los pacientes, por ello se considera
de importancia la monitorizacion electrocardiografica dentro de las primeras 24 horas y
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posteriormente después para identificar a los pacientes con riesgo de eventos
cardiacos agudos, que estan asociados a un mal resultado clinico neurologico.

La lesién cerebral como causa de arritmias cardiacas se puede explicar por la
alteracion del control autondmico cardiovascular que se produce. Se sabe que el
tamafio de la lesidn se asocia con la aparicidon de arritmias cardiacas, aunque es
posible que la localizacién desempefie un papel importante. '°

V. HIPOTESIS

Es probable que los pacientes, con diagnostico de enfermedad vascular cerebral de
tipo isquémico, presente alguna alteracion electrocardiografica en comparacion con los
pacientes con la variante de enfermedad vascular cerebral de tipo hemorragico.

VL. OBJETIVO GENERAL

Examinar el perfil epidemiolégico de los pacientes con diagndstico de enfermedad
vascular cerebral de tipo isquémico y hemorragico que ingresan al Hospital General
Balbuena.

VIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Encontrar a pacientes con enfermedad vascular cerebral que desarrollen
alteraciones electrocardiograficas en las primeras 72 horas

* Diferenciar la incidencia de anomalias encontrada en el electrocardiograma
entre la variante isquémica y hemorragica

* Priorizar grupos de riesgo para vigilancia médica estrecha.

* Demostrar eficacia en el tipo de tratamiento otorgado de manera inicial y
definitivo

* Aportar datos estadisticos sobre el abordaje diagndstico y terapéutico sobre
esta patologia.

VIl. METODOLOGIA

8.1. Tipo del estudio:
* Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, longitudinal prospectivo,

8.2. Poblaciéon de estudio:

* Poblacion sin ninguna derechohabiencia que acuda a atencion meédica al
Hospital General Balbuena
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8.3 Muestra:

* Paciente mayores de 18 afnos con diagndstico de enfermedad vascular cerebral,
de tipo isquémico que ingresen al servicio de urgencias del Hospital General
Balbuena en el periodo de primero de junio al 31 de agosto de 2023.

* Tipo: Finito

8.4. Tipo de muestreo y estrategias de reclutamiento
* La técnica muestral fue no probabilistica y se realizo durante el tiempo de
captura especificado.
* Se realizo de forma aleatoria, por lo tanto, el tamafo del universo no require de
calculo.
» Estrategia de reclutamiento: revision de expedientes

- Criterios de inclusion
 Pacientes de ambos sexos, que ingresen al servicio de urgencias con
diagndstico de enfermedad vascular cerebral aguda al Hospital General
Balbuena.
* Mayores de 18 afios.
* Tratamiento intrahospitalario minimo de 72 horas

- Criterios de exclusion
* Edad fuera de rango establecido.
* Paciente con diagndsticos previos de alteraciones electrcardiograficas.
» Diagnosticos de desequilibrios hidrolectroliticos.
* Enfermedad multi infarto, previamente diagnosticada.
* Pacientes que soliciten alta voluntaria al momento de ingreso a urgencias u
hospitalizacion.

8.5. Variables:

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE CALIFICACION

(indice / indicador) OPERACIONAL MEDICION

Edad Tiempo que ha vivido | Cuantitativa Afos
una persona u otro ser
vivo contando desde su
nacimiento.

Sexo Conjunto de las | Cualitativa Mujer
peculiaridades que Hombre
caracterizan los
individuos de una
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especie  dividiéndolos
en masculino y
femenino
Enfermedad Sindrome clinico Cualitativa Isquémico
vascular cerebral caracterizado por le
rapido desarrollo de
signos y/o sintomas
correspondientes
usualmente a afeccion
neuroldgica focal y que
persiste por mas de 24
horas, sin otra causa
aparente que el origen
vascular.
Dia de la semana Periodo de 7 dias Cualitativa Lunes
naturales con caracter Martes
de consecutivos, Miércoles
empezando por el lunes Jueves
y concluyendo en Viernes
domingo. Sabado
Domingo
Jornada laboral Periodo de tiempo en el | Cualitativa Matutino
que un trabajador Vespertino
desarrolla su actividad Nocturno
profesional. Jornada acumulada
Factores de riesgo Factor que aumenta la Cualitativa Hipertension arterial
probabilidad de que se sistémica
produzca un dafio, Diabetes mellitus 2
contratiempo, desgracia Dislipidemia
u otra situacién Obesidad
negativa, como contraer Sedentarismo
una enfermedad o sufrir Tabaquismo
un accidente.
Trombolisis Administracion de Cualitativa Si
medicamentos No
antiagregantes y
fibrinoliticos que
permitan la disolucion
del coagulo y poder
restaurar el flujo
sanguineo.
Electrocardiograma | Prueba que registra la Cualitativo QT prolongado

actividad eléctrica del

Cambios en el
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corazon que se segmento ST
produce en cada latido Ondas T invertidas
cardiaco. con alteracién en la
anchura y amplitud.
Condicion final al | Estado de salud al final | Cualitativo Vivo
egreso de la hospitalizacion del Muerto
paciente

8.6. Mediciones e instrumentos de medicion:

* Expediente clinico y estadisticas de la unidad hospitalaria.

* Revision en el area de estadistica del Hospital General Balbuena del periodo
antes mencionado.

* Revision imagenoldgica de tomografias por medios del sistema CARESTREAM
VIEW del Hospital General Iztapalapa

* Revision de electrocardiogramas tomados e impresos en el Hospital General
Balbuena.

8.7. Analisis estadisticos de los datos:
- Plan de tabulacion:
* Recoleccién de datos del expediente clinico mediante tablas y graficas en
programa Excel y Word.

- Plan de andlisis:
» Estadistica descriptiva: Programa de Excel.
» Estadistica analitica e indiferencial: Se utiliza estadistica descriptiva.
* Anadlisis cuantitativo. Revisiéon de tomografias y electrocardiogramas de los
pacientes seleccionados en el sistema del Hospital General Balbuena.

IX. IMPLICACIONES ETICAS

En este trabajo de investigacion se utilizo una base de datos obtenida a través de los
expedientes electrénicos del sistema SAMIH y se correlaciono con las tomografias en
el sistema CARESTREAM VIEW del Hospital General Balbuena.

No se realizaron acciones adicionales para la obtencién de datos.

No se difundiran los datos personales obtenidos de los pacientes de esta unidad
hospitalaria.

- Medidas de bioseguridad para los sujetos en estudio:

* No se realizaran procedimientos adicionales con el fin de recabar datos para el
presente protocolo.
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Medidas de bioseguridad para los investigadores o personal participante:

* Todos los datos son obtenidos del expediente electrénico y clinico dentro de las
instalaciones del Hospital General Balbuena, por lo tanto, no es necesario
realizar pruebas o interrogatorios adicionales.

Otras medidas de bioseguridad:
* No aplica.

Este trabajo de investigacion se apega a las normas éticas establecidas en la Ley
General de Salud, en Materia de Investigacién para la salud y a la Declaracién de
Helsinki. La confidencialidad de los datos obtenidos en este estudio sera celosamente
resguardada. En esta investigacién garantizamos la confidencialidad de la informacion,
debido a que se seguira lo dictado en la Ley Federal de Proteccion de Datos
personales publicados en el diario oficial de la federacién el 5 de julio del 2010. Los
datos personales se recabaran y tratardan de la mejor manera, no se usaran medios
engafosos ni fraudulentos y se respetara la privacidad de los sujetos de investigacion,
de acuerdo con el articulo 6 y 7 establecidas por esta ley, sin falsificacion del llenado
de las encuestas. El material utilizado, fisico y electrénico permanecera en resguardo
del investigador, asi como la actualizacién de la base de datos, para que la informacién
sea pertinente y correcta, como se menciona en el articulo 7, los datos personales se
recabaran y tratara de manera licitaconforme a las disposiciones establecidas por esta
ley y demas normatividad aplicable, para ello se realizara una codificacién de los datos
personales los cuales se concentraran en una base de datos que permanecera en
posesion del investigador en cuestion garantizando la privacidad de los mismos

X. RESULTADOS:

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion,
iniciando con los resultados cualitativos de acuerdo con las variables previamente
mencionadas. Se registraron 57 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del
Hospital General Balbuena tanto al area de observacion, asi como unidad de
reanimacién del 1 de junio del 2023 al 31 de agosto del 2023, con diagndstico
confrmado de Enfermedad vascular cerebral, en presentacion isquémico vy
hemorragico, cumpliendo con los criterios de inclusion requeridos, y eliminando
elementos que concordaban con los criterios de exclusion, siendo un total de 51
pacientes incluidos en el estudio.

19



Tabla 1. Paciente diagnosticados con enfermedad vascular

cerebral
EVC Isquémico Hemorragico Total
Total 51 6 57

60

Pacientes diagnosticados con enfermedad
vascular cerebral

50
40
30
20
10

T

Isquémico Hemorragico Total

Hlsquémico O Hemorragico HTotal

Fuente: Archivo clinico de expedientes, Hospital General Balbuena

Tabla 2. Frecuencia por género |

Genero Isquémico
Masculino 45
Femenino 6
Total 51
Frecuencia por género
60
50
40 -
HMasculino
30 7 BFemenino
20 - B Total
10 -
0 . |
Masculino Femenino Total

Fuente: Archivo clinico de expedientes, Hospital General Balbuena
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Tabla 3. Frecuencia por rango de edad |

Edad Masculino  Femenino Total
40 - 44 aios 1 0 1
45 - 49 afios 3 0 3
50 - 54 anos 4 1 5
55 - 59 anos 5 2 7
60 - 64 anos 10 2 12
65 — 69 afnos 13 1 14
70 — 74 ainos 6 0 6
75 — 80 afnos 3 0 3
Total 45 6 51
Frecuencia por rango de edad y género
60
50
40
B Tabla 3. Frecuencia por
30 rango de edad Masculino
BTabla 3. Frecuencia por
20 rango de edad Femenino
B Tabla 3. Frecuencia por
rango de edad Total
10
0
40- 45- 50- 55- 60- 65— 70— 75— Total
44 49 54 59 64 69 74 80
anos afos anos afnos anos afnos anos anos

Fuente: Archivo clinico de expedientes, Hospital General Balbuena
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Tabla 4. Presencia de comorbilidades

Comorbilidad Masculino Femenino Total
Con comorbilidad 39 9 48
Sin comorbilidad 3 0 3
Total 42 9 51

Presencia de comorbilidades
60
50
40
® Con comorbilidad
S0 B Sin comorbilidad
20 O Total
10
0
Masculino  Femenino Total

Fuente: Archivo clinico de expedientes, Hospital General Balbuena
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Tabla 5. Comorbilidades reportadas |

Comorbilidad Masculino Femenino Total
Hipertension arterial 33 8 41
sistémica

Diabetes mellitus tipo 2 6 1 7
Total 39 9 48

Comorbilidades reportadas
60
50 —
| O Hipertension arterial
40 — : :
sistémica
30 1 [ — [~ BDiabetes mellitus tipo
2
20 1 — [
OTotal
ol "I
0
Masculino Femenino Total

Fuente: Archivo clinico de expedientes, Hospital General Balbuena
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Tabla 6. Presencia de anormalidades electrocardiograficas |

Comorbilidad Masculino Femenino Total
Con anormalidad 22 11 33
Sin anormalidad 8 10 18
Total 30 21 51

Presencia de anormalidades
electrocardiograficas
60
50
40
® Con anormalidad
30 B Sin anormalidad
20 OTotal
10
0
Masculino  Femenino Total

Fuente: Archivo clinico de expedientes, Hospital General Balbuena
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Tabla 7. Anormalidades electrocardiograficas presentadas a las 48 horas

Anormalidad Masculino Femenino Total
Alargamiento 18 8 26
del intervalo QT

Cambios en el 4 3 7
segmento ST

Onda T cerebral 0 0 0
Total 22 11 33

35
30
25
20
15
10

Anormalidades electrocardiograficas
presentadas a las 48 horas

M

Alargamiento Cambios en el Onda T cerebral
del intervalo QT segmento ST

Total

M Tabla 7. Anormalidades
electrocardiograficas
presentadas a las 48
horas Masculino

BTabla 7. Anormalidades
electrocardiograficas
presentadas a las 48
horas Femenino

OTabla 7. Anormalidades
electrocardiograficas
presentadas a las 48
horas Total

Fuente: Archivo clinico de expedientes, Hospital General Balbuena
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Tabla 8. Anormalidades electrocardiograficas presentadas a las 72 horas |

Anormalidad Masculino Femenino Total
Alargamiento del 20 10 30
intervalo QT

Cambios en el 2 1 3
segmento ST

Onda T cerebral 0 0 0
Total 22 11 33

Anormalidades electrocardiograficas presentadas a las
72 horas
35 —
30 —  BTabla 8. Anormalidades
25 - electrocardiograficas
20 | presentadas a las 72 horas
15 | Masculino
10 OTabla 8. Anormalidades
5 electrocardiograficas
B presentadas a las 72 horas
0 ] ] Femenino
& Q‘» ‘o@ ,\6‘?} HTabla 8. Anormalidades
, 0{\‘0 . 090 cg}e’ electrocardiograficas
0?6‘\ 6{\0\ 6’2’& presentadas a las 72 horas

Fuente: Archivo clinico de expedientes, Hospital General Balbuena
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XI.  ANALISIS DE RESULTADOS:

En el presente estudio, contamos con una muestra total de 57 pacientes, de los cuales
6 quedan fuera de estudio por no cumplir con criterios de inclusién, por lo que la
muestra total se reduce a 51 pacientes, que cumplian con el diagnéstico de
enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico, representando el 89.4% del total de la
muestra recolectada. Predominando el género masculino con 45 pacientes, contra 6
pacientes del género femenino con relacién 5:1. Asi mismo, se encontré6 mayor indice
de presentacion en los pacientes pertenecientes al grupo de edad de 65 - 59 afios, con
un total de 14 pacientes, seguido del grupo de 60 - 64 afios, con un total de 12
pacientes, de igual manera ambos con prevalencia de pacientes masculinos. Por
ultimo, el grupo con menor muestra identificada fue el de 40 - 44 afios, con un solo
representante perteneciente al género masculino. De los pacientes que se incluyeron
en el estudio se encontré que las comorbilidades impactaron en la presentacion de la
enfermedad vascular cerebral, ya que el 82.3% de la muestra cuenta con comorbilidad
asociada, siendo la hipertensién arterial sistémica la mas importante de ellas,
representado el 85.4% del total de la muestra entre hombres y mujeres, coincidiendo
con la epidemiologia previamente reportada a nivel nacional y mundial.

En cuanto al objetivo especifico de la investigacion, la cual se centra en encontrar a
pacientes con enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico que desarrollen
alteraciones electrocardiograficas dentro las primeras 72 horas, se obtuvo que el
64.7% de la poblacién presento alguna anomalia electrocardiografica en el lapso de
tiempo estimado. Desglosando estas alteraciones, las encontramos descritas segun su
orden de presentacion con la muestra recolectada: 1. Alargamiento del intervalo QT
con 26 pacientes en total, representando el 78.7%, seguido de: 2. Cambios en el
segmento ST con 7 pacientes, representando 21.2.%, esto con apariciéon a las 48
horas, instaurado el diagnéstico de la enfermedad cerebrovascular. Y por ultimo, sin
muestra, se encuentra la descrita 3. Onda T cerebral. Siguiendo con el tiempo de
evolucion de la enfermedad, se realiza la ultima medicion electrocardiografica a las 72
horas, reportando de igual manera la persistencia del alargamiento del intervalo QT
como primera alteracion. Reportando finalmente la tasa de incidencia del 64.7% de
alteraciones electrocardiograficas encontradas tras el diagndstico de la enfermedad
vascular cerebral de tipo isquémico, asociandose para el prondstico desfavorable
cardiaco del paciente a mas de 3 meses, siendo potencializado por el factor de riesgo
principal como enfermedad de base, a razén de hipertensién arterial sistémica.

Xll. DISCUSION

La enfermedad vascular cerebral es una de las principales enfermedades presentada
en la poblacién mexicana, con mayor predominio en el género masculino con relacién
1:8, derivada y potencializada de los factores de riesgo modificables y no modificables
de los habitantes de este pais, contribuyendo mayormente una de las principales
enfermedades crénicas degenerativas como lo es la hipertension arterial sistémica, ya
que la mayoria de los pacientes estudiados la presentaban con antecedente personal
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patologico, y cabe mencionar que no se contaban con patologias previas cardiacas,
recordando que la enfermedad cerebrovascular isquémica es una complicacion comun
de la enfermedad cardiaca y viceversa, debiendo tener en cuenta que se crea un
circulo vicioso entre cada una de estas patologias correspondientes al cerebro y al
corazon y que muchas veces pasas desapercibidas, ya que no presentan
sintomatologia cardinal hasta la aparicion de la misma enfermedad cerebrovascular.
Segun bibliografia consultada, los eventos cardiacos adversos graves, ocurren en el
10% al 20% de los pacientes dentro de los primeros dias después de la enfermedad
vascular cerebral, siendo estos: disfuncidén miocardica, arritmias y dafno miocardico que
pueden evolucionar hacia una muerte subita, afortunadamente durante este trabajo de
investigacion, ningun paciente cumplia con estas caracteristicas. Sien embargé las
complicaciones cardiacas post EVC reportadas, se catalogan dentro de 5 grandes
categorias, encontrandose en el quinto lugar las alteraciones electrocardiograficas,
representadas por:

QT prolongado (20-65%), cambios en el segmento ST (15-25%), Ondas T invertidas
con alteracién en la anchura y amplitud (onda T cerebral) (2-18%), en él presenta
documento, de acuerdo a la muestra recolectada, que el alargamiento del QT
corresponde al 78.7%, seguido de Cambios en el segmento ST con 7 pacientes,
representando 21.2.%, y nula aparicion de la onda T cerebral, evaluado a las 48 y 72
horas posteriores al ingreso confirmado de enfermedad vascular cerebral.

La mayoria de estos cambios son transitorios, y alcanzan su punto maximo poco
después de la enfermedad vascular cerebral, es importante, destacar que estos
cambios, se asocian con el prondstico del paciente, sin embargo, algunas limitaciones
que se tuvo durante la realizacion de este estudio, es que no se puede dar seguimiento
estricto posterior al egreso y a los 90 dias, ya que por diversas cuestiones econémicas,
laborales y/o familiares, no se cumplen con citas médicas para valoracién y en su
defecto control por médico internista o médico cardidlogo, este estudio, sirvié para
hacer énfasis en los aspectos modificables de la vida diaria, incluyendo informacion
higiénica dietética como prevencién primaria, puesto que la poblacién mexicana es una
de las principales afectadas por el estilo de vida que se tiene.

Xlll. CONCLUSIONES

La tasa de incidencia del 64.7% de las principales alteraciones electrocardiograficas
encontradas dentro de las primeras 72 horas en pacientes con diagndsticos de
enfermedad cerebral vascular de tipo isquémico da veracidad a la hipotesis plasmada
previamente, ya que este tipo de afeccion neurologia es mas frecuente que la variante
hemorragica por el hecho de que la muestra fue poco representativa; sin embargo,
queda la duda para el seguimiento a lar plazo de estas alteraciones
electrocardiograficas presentadas, por lo que se necesitaria tal vez una muestra de
mayor numero y seguimiento estrecho para evaluar las repercusiones cardiacas de
estos pacientes. La atencién oportuna es de vital importancia, ya que el tratamiento
dentro de las primeras 3 horas, como esta establecido en literatura, tiene mayor tasa
de sobre vida y menos complicaciones.
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