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MARCO TEORICO

Hace méas de 2 400 afios el padre de la medicina, HipOcrates, reconocié y
describio el accidente cerebrovascular como el “inicio repentino de pardlisis. Hasta
hace poco la medicina moderna habia podido hacer muy poco por esta condicion;
pero el mundo de la medicina relacionada con los accidentes cerebrovasculares
estad cambiando y se estan desarrollando cada dia nuevas y mejores terapias.1

Un evento vascular cerebral es un deterioro neurolégico subito que ocurre como
manifestacion clinica de las alteraciones de la circulacion cerebral. La definicion
de la OMS incluye a los signos clinicos de déficit focal o global con sintomas que
persisten durante 24 horas o0 mas o muerte sin otra causa aparente. Se excluyen
de esta definiciobn los ataques isquémicos transitorios, hematoma subdural,
hemorragia o infartos causados por infeccion o tumor.2

Se clasifica en 2 subtipos: isquemia y hemorragia. La isquemia cerebral es la
consecuencia de la oclusién de un vaso y puede tener manifestaciones transitorias
(ataque isquémico transitorio) o permanentes, lo que implica un dafio neuronal
irreversible. En la hemorragia intracerebral (HIC) la rotura de un vaso da lugar a
una coleccibn hematica en el parénquima cerebral o en el espacio
subaracnoideo.3-5

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es un creciente problema de salud en
paises que viven la llamada transicion epidemioldgica. Esto contrasta con lo
observado en paises desarrollados, donde en las udltimas cuatro décadas la
incidencia de EVC ha disminuido consistentemente, mientras que casi se ha
duplicado en paises en vias de desarrollo. Este fendmeno parece paralelizar al
aumento en la poblaciéon afiosa y el patron creciente en la frecuencia de factores
de riesgo de enfermedad vascular aterotrombética, como son la hipertension,
diabetes, obesidad y Dislipidemia, entre otros.3

En México, durante el decenio de 1970 la enfermedad vascular cerebral se reportd
como la séptima causa de muerte, con tasa de 24.7 defunciones por cada 100,000
habitantes.10 En el trascurso de los afios 1990 a 2000 la enfermedad vascular
cerebral estuvo entre las primeras ocho causas de muerte en el pais y entre las
primeras cinco causas de muerte en la Ciudad de México, superada por
padecimientos cardiacos, tumores, diabetes mellitus, accidentes y enfermedades
hepaticas. En ese mismo periodo fue la cuarta causa de muerte en personas
mayores de 65 afos y la séptima en individuos de 15 a 65 afios de edad. En el
afio 2003 fue la sexta causa de muerte en hombres y la cuarta en mujeres (26,892
defunciones totales).4



En México la escasa informacion publicada sobre EVC deriva principalmente de
series hospitalarias, enfocandose en algunos topicos particulares. Ya existen en
nuestro pais estudios poblacionales de incidencia en regiones especificas, pero
aun se carece de un estudio poblacional global. Por otro lado, con frecuencia se
cita la importancia de ciertas enfermedades cardiovasculares cuyo registro y
estudio es mas o menos sistematico, pero el EVC, a pesar de ser una importante
causa de muerte en México, ha recibido histéricamente muy poca atencion por las
autoridades de las instituciones de salud, y notablemente, por la propia poblacion
general.3

El EVC es una URGENCIA NEUROLOGICA que precisa un diagnostico precoz
para llevar a cabo un tratamiento especifico que minimice el dafio neuronal.

La aprobacién del tratamiento fibrinolitico en el ictus en las tres primeras horas del
inicio de los sintomas nos exige una atencion protocolizada para disminuir el
tiempo empleado en diagnosticar el ictus subsidiario de dicho tratamiento. La
identificacion rapida del EVC, su diagnostico etiopatogenico y su adecuado
tratamiento, con la aplicacion de terapias especificas (fibrinoliticos) en la fase
aguda, cuidados generales en unidades de ictus y tratamiento preventivo
especifico para cada subtipo de EVC, es vital para disminuir el dafio cerebral
irreversible, evitar recurrencias y, asi, conseguir una mejor recuperacion funcional
del paciente.6

El proceso diagnostico incluye los siguientes apartados:

1. Historia clinica: se debe prestar atencidon a los antecedentes vasculares
personales y familiares, la instauracion del EVC o subita de la focalidad
neurologica y, especialmente, la hora de inicio para valorar si el paciente puede
ser subsidiario de tratamiento fibrinolitico urgente.

2. Exploracién general y exploracion neurolégica que confirme la sospecha de
focalidad neuroldgica y permita realizar una orientacién acerca de la topografia del
EVC.

3. Estudios complementarios: conjuntamente con la exploracion general, los datos
de la analitica, el ECG y la radiografia de térax, nos permitiran realizar una
aproximacion diagnostica sobre la posible etiologia del ictus (soplo carotideo,
fibrilacion auricular en el ECG, cardiomegalia en la radiografia de torax, etc.)

4. TAC craneal urgente para descartar la hemorragia cerebral, otras causas de
focalidad neuroldgica y confirmar la naturaleza isquémica del proceso. En las
primeras horas de un infarto cerebral, el TAC puede ser normal o mostrar signos
precoces de infarto que nos seran de gran ayuda para valorar la extension del
infarto e instaurar un tratamiento fibrinolitico.

Esta manera de actuar nos permitira diferenciar un EVC de otros procesos con los
gue a veces se puede confundir como: sincope, vertigo periférico, paralisis de Bell,
hipoglucemia, encefalopatia hipertensiva, crisis de ansiedad, crisis comicial, brote
de esclerosis multiple, migrafia con aura, intoxicacion por drogas, etc.6
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OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO

1. Establecer la incidencia del accidente vascular cerebral tipo isquémico
contra hemorragico en la poblacién de HGZ 194

2. Determinar tiempo transcurrido desde su ingreso al servicio de urgencias y
la confirmacion diagndstica con TAC craneoencefalico

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL ESTUDIO

1. Mejorar la comunicacion entre personal del servicio de urgencias y sus
similares de radiodiagndstico para la realizacion de TAC craneoencefalico.

2. Contar con la informacion estadistica confiable y reciente del accidente
vascular cerebral en el HGZ 194, para otorgar terapia de trombolisis a
pacientes con evento vascular cerebral tipo isquémico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Ofrecemos diagnéstico oportuno del accidente vascular cerebral y nos
encontramos preparados para el tratamiento fibrinolitico a la poblacion adscrita al
HGZ 1947

JUSTIFICACION

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es un problema de salud publica. De
acuerdo con la organizacion mundial de la salud, la EVC constituye la segunda
causa global de muerte (9.7%), de las cuales 4.95 millones ocurren en paises con
ingresos medios y bajos. Su tasa de recurrencia a 2 afios, va del 10 al 22%, pero
puede reducirse hasta en 80% con la modificacion de factores de riesgo. De no
existir intervenciones de prevencion adecuadas, se calcula que para el afio 2030,
su incidencia se incrementara hasta 44%.

Datos de la Secretaria de Salud de México muestran que en nuestro pais la tasa
de mortalidad por EVC se ha incrementado a partir del ailo 2000, particularmente
en menores de 65 afos. Durante el 2007 del total de egresos en hospitales
publicos el 1% fue atribuido a EVC, mientras que en el 2008, la tasa de mortalidad
fue de 28.3/100,000 habitantes.



ESPECIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente: pacientes mayores de 18 a 90 afos de sexo indistinto,
con diagnadstico de evento vascular cerebral

Variable dependiente: alteraciones neurolégicas, alteraciones topograficas,
obesidad, tabaquismo, alcoholismo, fibrilacion auricular, dislipidemia,
sedentarismo.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

ALTERACIONES CLINICAS A DETERMINAR: hemiparesia, hemiplejia,
hemianestesias, hemianopsia, perdida de visibn mono o biocular, diplopia,
disartria, afasia, ataxia, vértigo, nistagmos, subito deterioro de la conciencia,
intensa cefalea sin causa.

ALTERACIONES TOMOGRAFICAS: Pérdida en la diferenciacion de la sustancia
gris y la blanca, hipodensidad del nucleo lentiforme, pérdida de definicion de las
regiones de la corteza (signo de la cinta cortical o insular), hiperdensidad en el
territorio de la arteria cerebral media proximal, edema citotoxico en la corteza de la
insula y efecto de masa.

HIPOTESIS

Confirmacion diagndstica por TAC craneoencefélico dentro de la primera hora del
accidente vascular cerebral tipo isquémico contra hemorragico en pacientes del
servicio de urgencias del HGZ 194

El evento vascular cerebral es una patologia con tendencia franca al amento, por
lo cual es necesario conocer estadisticas del tipo de evento vascular en la
poblacién adscrita al HGZ 194 por medio de TAC craneoencefalico y poder ofrecer
terapéutica integral y oportuna.

TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo, longitudinal analitico descriptivo



UNIVERSO DE TRABAJO:

100 Pacientes del servicio de urgencias del periodo octubre 2012 a septiembre
2014 que tengan el diagnostico de ingreso de accidente vascular cerebral.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Grupo de edad: mayores de 18 afios
Sexo: indistinto
Diagnostico de ingreso: Evento Vascular Cerebral isquémico contra hemorragico

Pacientes derechohabientes del hospital general de zona 194

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Menores de 18 afos
Mayores de 90 afios
Diagnostico de Accidente Vascular Cerebral descartado

Accidente vascular previo

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Expediente clinico incompleto

Falta de tomografia axial computarizada
Evento vascular cerebral de origen traumatico
METODO:

Obtener datos estadisticos por medio del expediente clinico, de quienes cumplan
criterios de inclusion por medio de formato disefiado (anexo 2) hasta completar el
tamafo de la muestra deseada.



DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

100 pacientes mediante el uso de la siguiente formula, y con ayuda de la
estadistica

n=Nz%pg
d?(N-1) z*pq
z: constante 1.96
d: grado maximo de error 0.05
p: proporcion que se presenta el fenomeno en la poblacion 0.02
q:1-p

N: universo total en el que se puede tener el fendmeno 100 pacientes de grupo de
edad

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos seran tratados mediante estadistica analitica descriptiva.

AMBITO GEOGRAFICO DEL ESTUDIO

Hospital general de zona 194 con domicilio via Gustavo Baz numero 26 y 28
colonia Centro Naucalpan Estado de México en los servicio de urgencias y archivo
clinico del periodo comprendido de octubre 2012 - septiembre 2014.

RECURSOS HUMANOS DEL ESTUDIO

Médico General Pedro Eymard Cuevas Amador actual Residente de 3er afio de la
Especialidad en medicina de Urgencias



RECURSOS MATERIALES DEL ESTUDIO

Expedientes del Archivo clinico del hospital, formato de recoleccion de datos
(anexo 2) boligrafos, fotocopiadora, computadora para recopilaciéon y proceso de
datos, lapices, hojas, gomas y resto de articulos relacionados con oficina.

FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO

No requiere financiamiento del instituto.

Recursos propios del investigador

LIMITE DE TIEMPO DEL ESTUDIO

1 de octubre de 2012 a 31 de septiembre de 2014

CONSIDERACIONES ETICAS QUE APOYAN EL ESTUDIO

No se realizaran pruebas invasivas Unicamente sera descriptivo, los cuestionarios
se llenaran en base a la disponibilidad del expediente clinico completo y se
apegara a las normas establecidas por los cédigos de ética en investigacion
clinica establecidos en Helsinki

CONSIDERACIONES DE LAS NORMAS E INSTRUCTIVOS INSTITUCIONALES
EN MATERIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Normas e instrucciones que el IMMS establece para realizar un protocolo de
investigacion en investigacion clinica con previa aprobacion del comité
correspondiente

DIFUSION QUE SE DARA A LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

Una vez recabados los resultados esperados, se informara al CCIE del HGZ 194
de los mismos, se expondra en sesion general y se difundird este estudio en los
recursos tanto impresos como electronicos con los cual cuente el instituto
mexicano del seguro social.



Resultados

Al realizar la revision de expedientes clinicos del area de archivo del HGZ
194 del periodo octubre 2012 a septiembre 2014 y recabar un total de 100
expedientes que cumplieran con los criterios de inclusidbn previamente
establecidos, se procedié al analisis de dicha informacién contando con los
resultados que a continuacién se exhiben.

De un total de 100 pacientes 42 correspondia a personas del sexo
masculino y un 58 a personas del sexo femenino (grafica 1)

Presentacion por sexo

W Mujeres 58

B Hombres 42




Con la necesidad de conocer la edad mas comun de presentacion se tomo
como rango edad menor a 65 afios y mayor a 65 afios por sexo por lo cual los
resultados son: de un total de 42 pacientes masculinos 11 correspondieron a edad
menor a 65 afios y 31 correspondieron a edad mayor a 65 afios, asi mismo de un
total de 58 pacientes femenino 8 menores de 65 afios y 50 mayor a 65 afios.
(Grafica 2)
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Con respecto a los factores de riesgo contemplados como diabetes Mellitus,
Hipertension arterial sistémica, Dislipidemia, Tabaquismo, Alcoholismo,
Sedentarismo y Obesidad a continuacion se grafica por sexo femenino la
incidencia de los mismos:

Incidencia en 58 mujeres

Grafica 3
Diabetes 32 (55%)
Hipertension 40 (68%)
Dislipidemia 24 (41%)
Tabaquismo 12 (20%)
Alcoholismo 6 (10%)
Sedentarismo 38 (65%)
obesidad 29 (50%)
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Incidencia en 42 hombres
Grafica 4

Diabetes 30 (71%)
Hipertension 37 (88%)
Dislipidemia 20 (47%)
Tabaquismo 29 (69%)
Alcoholismo 18 (42%)
Sedentarismo 35 (83%)
obesidad 32 (66%)
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Otro parametro a analizar en este estudio era el tiempo transcurrido desde
su ingreso al servicio de urgencias con sospecha diagnostica de evento vascular
cerebral y la realizacion de la tomografia axial computarizada simple de craneo,
asi mismo si se contaba con interpretacion escrita por el servicio de
radiodiagnostico. De los 100 expedientes consultados 23 pacientes contaban con
realizacion de tomografia dentro de la primera hora de estancia intrahospitalaria y
78 pacientes contaban con interpretacion por escrito. (grafica 5 y 6)

Realizacion de TAC en la primera hora

B TACen la 1ra hora 23%

B TAC posterior 1ra hora

Interpretacion de TAC

B Con interpretacion 78%

B Sin interpretacion 22%




Otro parametro de suma importancia es la identificacion de tipo de evento
vascular cerebral isquémico vs hemorragico, y como es de esperarse acorde a la
estadistica mundial resulta alarmante el aumento de eventos tipo hemorragico de
predominio en pacientes cada vez mas jovenes, del total de los 100 expedientes
consultados, ya sea  por interpretacion por escrito por el servicio de
radiodiagnostico o por identificacion por imagen de médico tratante ampliamente
especificado en notas medicas el evento vascular tipo isquémico continua

ocupando el primer lugar con 72 casos Yy por el contrario los eventos vasculares
cerebrales tipo hemorragicos 28 casos. (grafica 7)
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Discusiodn

Las estadisticas a nivel mundial mas recientes ubican a los enfermedades
cerebrovasculares en 3ra causa de muerte, en México en las ultimas
recopilaciones de 2012 refiere 16,371 fallecimientos del sexo femenino por esta
causa, ubicandola como la 4ta causa de muerte y 15,531 fallecimientos del sexo
masculino ubicandola como la 7ta causa de muerte.

Mujeres y hombres en México 2013

Defunciones registradas por principales causas de mortalidad segtn sexo, 2012
(en absolutos y como proporcidn del total de defunciones por sexo)

57041 Enfermedades del corazon® 52 256
41 236 12.: Diabetes mellitus 43818
36 126 10.7 Tumores malignos 37113 ?
15531 4.6 Enfermedades cerebrovasculares 16371 =
24222 Enfermedades del higado 9080 =
_—
eis -
10038 it i B 433

8725 H Influenza y neumonia 7006

£764 2.4 Ciertas afecriones originadas & 066
~ en el periodo perinatal

B 533 Insuficiencia renal 5422
22 886 6.8 Agresiones (L0) 2 764
Il Hombres Mujeres

Wota: 5i desea obtener mds informacién acerca de las principales causas de mortalidad por entidad federativa, edad y sexo, se sugiere consul-
tar el tabulade Principales causas de mortalidad por residencia habitual, grupos de edad y sexo del fallecido, donde podra generar de
manera dindmica la combinacidn de variables de su preferencia, con datos de periodos anteriores.

! Se excluye paro cardiaco.

! Incluye tétanocs necnatal.

Fuente: INEGI. Estadisticas Vitales. Registros de mortalidad.

Como es de esperarse, debido a los cambios demogréaficos en esta zona del
estado de México, la presentacion por sexo es mayor en las mujeres, aunque
resulta alarmante la presentacidbn en pacientes menores de 65 afios de la
poblacién en general, debido a los factores de riesgo predisponentes los cuales
cada vez mas comunmente en nuestra poblacién. Asi mismo la imposibilidad de
realizacion de TAC en la primera hora de su ingreso al servicio de urgencias por la



abundante cantidad de consultas que solicitan a este HGZ y desafortunadamente
no contar con el servicio de tomografia las 24 horas.

Conclusiones

El presente estudio confirma que en nuestra poblaciéon adscrita al HGZ 194
se comporta como la estadistica nacional, con un aumento de la presentacion del
evento vascular cerebral en la poblaciébn joven, asi mismo la necesidad
protocolaria de la realizacibn de tomografia axial computarizada durante los
primeros minutos de su ingreso a nuestro servicio de urgencias como estudio de
oro para toma de decisiones en el manejo inicial e integral del accidente vascular
cerebral y limitacion del dafio o secuela.

Debido a la alarmante presentacién clinica y deterioro de nuestra poblacion
adscrita, resulta indispensable la orientacion, asi como la identificacion de signos y
sintomas tempranos del evento vascular cerebral para que el paciente acuda de
manera oportuna a su atencidn médica, contar con el recurso minimo e
indispensable, para asi en un futuro no muy lejano, otorgar terapia trombolitica a
pacientes de estas caracteristicas.

Recomendaciones

Contar con acceso al servicio de radiodiagnéstico las 24 horas, en
especifico tomografia axial computarizada para la realizacion de la misma a
pacientes con alta sospecha y fundamentacién de probable evento vascular
cerebral.

Mejorar comunicacion y unificacion de criterios de los servicios involucrados
en la atencion integral de este tipo de pacientes para conocer en general las
necesidades de los mismos, los tiempos disponibles y poder conformar un
protocolo de actuacion 6ptimo para nuestra poblacién adscrita que bien se lo
merece.



Capacitacion y actualizacion constante al personaje involucrado en la
atencién, tanto médico como no médico para manejo 6ptimo de este tipo de
pacientes y asi evitar secuelas mayores, prolongacion de estancias
intrahospitalarias, enfermedades nosocomiales y en general el deterior en el
nucleo familiar que conlleva tener un paciente de estas caracteristicas



No

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ESCALA DE GANTT

Descripcion de cronograma de actividades para protocolo de investigacion:

Confirmacion diagnoéstica por TAC craneoencefalico en la primera hora del

accidente vascular cerebral tipo isquémico contra hemorrdgico en pacientes

ACTIVIDAD

Eleccion de tema a
investigar

Investigacion de
Marco teodrico

Formulacion de
protocolo

Revision y entrega
de proyecto
protocolo

Recopilacion de

Py,

Py,

A TV XUV O

del servicio de urgencias del HGZ 194

Dr. Pedro Eymard Cuevas amador

Anexo 1
ANO 2012 ANO 2013 ANO
2014
Oct |Ene |Mar |May |Jul |Sep | Nov | Ene | Abr | Jul Oct
Dic |Feb | Abr |Jun |Ago |Oct |Dic |Mar | Jun | Sep | Dic
1|12/12|1/2(1|2}1/2|1|2|1|2|1(2|1|2|1 (2|1 |2
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datos de
expediente clinico

Analisis de datos de
expediente clinico

Resultados de
trabajo de
investigacion

Entrega de trabajo
de investigacion

Presentacion del
trabajo de
investigacion

Publicacion y envio
a la revista




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Anexo 2
Nombre....oooveiiiiiiieeea
NS S i
=0 = To R, anos
Sexo Masculino................. Femenino.................
Peso .iievieiiiiienn, kg
Talla ............ mts. .....coeevieinnnnne cm
Fecha deingreso a urgencias ............ . Leveiieianannn,
Hora ingreso a UrgencCias ...ceevevereriens & cvevarnenarnsnenas
Fecha de realizacion de TAC .............. Lo Loviiiiiiiininn.
Hora de realizacion de TAC ..cccvvviiiiieinn ©vvvvninrnenenns
Cuenta con interpretaciéon radiodiagnostico 5] [
NO...........
Diabetes L5 [ NO...........
Hipertension L5 [ NO...........
Dislipidemia 5] [ NO...........
Tabaquismo 5] [ NO...........
Alcoholismo L5 [ NO...........
Sedentarismo L5 [ NO...........
Obesidad 5] (R NO...........
Observaciones

DRCUAP Fecha de recoleccién de datos........... | |



-~
i}q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

L LRLIERAL S S SRR S A

N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
e e {ADULTOS)

CARTA DE COMSENTIMIENTC INFORMADD PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Hombre del estudio:

Patrocinador externo (=i aplical

Lugar y fecha:

Humeros de registro: r

Justificacian y objetivo del estudio:

Procedimientos: e

Posibles riesgos y molastias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en al estudio:

Informackdn sobre resultados y altemativas
de tratamiento:

Participacidn o retiro:

Privacidad v confidencialidad:

En caso de coleccidn de material bioldgico (si aplica):

Mo autor a e iome la m

solo para este estudio.

relacionadas con &l estudio podra dingirse a:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derachos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigaciin de la CHIC
del IMS5: Avenida Cuauhtémoc 330 4° pisa Blogque "B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. Méxdco, D.F_, CP 08720. Teléfono
55) 56 27 6% 00 exdension 21230, Comeo elecindnico: i j i

Maombre y firma del sujeto Mombre y firma da quien obtiena el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Momibre, direccion, relzcidn y firma Mombre, direccion, relzcian y firma

Este farmato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacidn,
sin omitir informacién relevante del estudia

Clave: 2810-009-013
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