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Evaluacion de los factores de riesgo en Urgencias para mortalidad hospitalaria en
pacientes con Evento Vascular Cerebral.

1. RESUMEN
Antecedentes: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene como definicién al evento vascular cerebral como la
lesion cerebral secundaria a una disminucién del suministro de oxigeno asi como de nutrientes, debido esto a una
lesion vascular como tal o trombosis. Dentro de las principales causas de mortalidad en paises desarrollados, ocupa el
segundo lugar, siendo la primera la cardiopatia isquémica. Existe poca evidencia cientifica sobre los factores de riesgo
asociados a una mayor moralidad en pacientes con EVC. Algunas publicaciones han demostrado que la edad, el
género, la presencia de obesidad y el tipo de atencién hospitalaria recibida son factores importantes asociadas a la

mortalidad.

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo para mortalidad hospitalaria en pacientes que cursan con evento vascular

cerebral en el servicio de urgencias médicas.

Planteamiento del Problema: La tasa de mortalidad por EVC intrahospitalario va del 3 al 11% en los paises
industrializados, mientras que en los paises en desarrollo va del 7 a 15%. Se sabe que la mortalidad por EVC se asocia
a aspectos relacionados con la edad y la atencidn hospitalaria. Su tasa de recurrencia a 2 afios, va del 10 al 22%,
pudiéndose reducir hasta en 80% con la modificacién de factores de riesgo. De no existir intervenciones de prevencion,
se calcula que para el afio 2030, su incidencia incrementaré hasta 44%. Existen pocas publicaciones donde se hayan
evaluado los factores de riesgo asociados a la mortalidad en esta patologia. Algunos registros sobre incidencia y
mortalidad general, incluso otros describen los factores asociados al desarrollo de EVC, sin embargo, existen pocos

estudios publicados sobre factores de riesgo asociados a mortalidad hospitalaria en un servicio de urgencias médicas.

Material y métodos: Se realizara un estudio retrospectivo, de cohorte, observacional, analitico, longitudinal en el servicio
de urgencias médicas del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Los pacientes con un diagnéstico de
evento vascular cerebral confirmado por estudio tomografico asi como su historia clinica y examenes de laboratorio se
obtendran del sistema de registro del hospital con un tamafio de muestra calculado de 80 pacientes con evento vascular

cerebral.

Resultados: Se incluyeron en el estudio a 80 pacientes con Evento Vascular Cerebral, los cuales fueron ingresados de
enero a diciembre de 2021 en el Servicio de Urgencias Médicas del Hospital General de México; la media de edad de
los pacientes fue de 63.4 + 15.6 afios (22 a 101 afos), siendo el 66.3% de los pacientes del sexo masculino (n= 53).
Respecto al tipo de EVC, el 61.3% de los casos correspondieron al tipo isquémico (n= 49); del total de casos, la
mortalidad general del 51.3% de los pacientes (n= 41). Dentro de los factores de riesgo no modificables como son el
sexo y género en relacion con la mortalidad, se encontré que la mortalidad fue >45.5 % en pacientes mayores de 60
afios con predominio en el sexo masculino en un 66.3% (n=53); en los factores de riesgo modificables en relacion con
la mortalidad, la hipertensién arterial sistémica (48.8%) y el tabaquismo (42.5%) tuvieron un valor estadisticamente

significativos en este estudio.

Palabras clave: Factores de riesgo, evento vascular cerebral, mortalidad.

3



HOSPITAL
GENERAL
SALUD 4‘ de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Evaluacion de los factores de riesgo en Urgencias para mortalidad hospitalaria en
pacientes con Evento Vascular Cerebral.

2. ANTECEDENTES:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene como definicién al evento vascular cerebral (EVC) como la
lesion cerebral secundaria a una disminucion del suministro de oxigeno asi como de nutrientes, debido esto a
una lesion vascular como tal o trombosis. A nivel mundial el evento vascular cerebral tiene una alta mortalidad
y morbilidad, asi como un alto impacto en el consumo de recursos dentro del ambito hospitalario asi como a
nivel del entorno familiar debido a que muchos de estos casos condicionan a secuelas de larga evolucion y

tratamientos de rehabilitacion por tiempo prolongado. (1)

Dentro de las principales causas de mortalidad en paises desarrollados, ocupa el segundo lugar, siendo la
primera la cardiopatia isquémica (2). La presentacion de EVC se da conforme avanza la edad, por lo que
también dicha enfermedad es considerada como la primera causa de pérdida de afios de vida ajustado por
discapacidad, incrementando asi conforme avanza la edad su incidencia y prevalencia dentro de la poblacién
(3). Dentro de los factores de riesgo asociados para la presentacion del evento vascular cerebral se encuentra
a la hipertension arterial y la fibrilacién auricular, siendo esta la arritmia mas frecuente en la poblacién asociada

hasta cinco veces mas para el riesgo de EVC y presentacién de eventos tromboembdlicos. (4)

La Asociacion Mexicana de enfermedad vascular cerebral realizé un andlisis para el entendimiento de la carga
sanitaria e importancia que genera el EVC en nuestro pais, en donde parte de los resultados fueron que la
mortalidad general por EVC sin distinguir el tipo (isquémico o hemorragico) tuvo un ascenso del afio 2000 al
2008, encontrando que en el afio 2008 la tasa de mortalidad por EVC en México fue de 28.4 /100. 000
habitantes. (5)

El gobierno de México en su pagina oficial, brinda informacién que comparten los sistemas de salud mas
conocidos del pais como lo son el Instituto de Seguridad y Servicios sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Secretaria de Salud (SS); donde la SS a través
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia precisé que la atencién inmediata de un paciente con EVC
puede salvar la vida de la persona y disminuir las secuelas. EI ISSSTE en el 2018 reporta que el EVC fue la
sexta causa de muerte en esta institucion y ocupa el lugar nimero 12 entre las principales 20 causas de

morbilidad hospitalaria. (6)
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Existen factores que predisponen a la presentacion de EVC los cuales han sido ya estudiados, y otros se han
ido agregando recientemente y se encuentran en estudio. El conocer estos factores ha permitido comprender
y establecer al EVC como una entidad de caracteristicas heterogéneas, que requiere una intervencion
multifactorial para su adecuada prevencion. La prevencion primaria y secundaria se encuentra enfocada a la
prevencion y/o control de estos factores modificables como lo son: hipertension arterial sistémica,

hiperlipidemia, diabetes mellitus, tabaquismo, obesidad y sedentarismo. (7)

En la dltima actualizacion de la OMS sobre mortalidad en pacientes con EVC informa que la tasa mas alta de
mortalidad por EVC se encuentra en paises de medio y bajo ingreso (8); y en los paises industrializados, la
tasa de mortalidad por EVC es del 3 al 11% (9), mientras que en los paises en desarrollo fue del 7 al 15%. (10,
11)

En el 2016, en el suroeste de Arabia Saudita, se realizé un estudio donde se analiz6 la mortalidad hospitalaria
de pacientes con EVC durante un afio, donde se evalué la tasa de letalidad y se valoraron los factores asociados
con dicha mortalidad. En el estudio se incluyeron pacientes con EVC por primera vez ingresados en el hospital
de la region de Asser durante enero a diciembre del afio 2016. Se recolectaron datos sobre las caracteristicas
personales, antecedentes y criterios clinicos previos al EVC, criterios clinicos de ingreso asi como
complicaciones hospitalarias y su estado de supervivencia. Dentro de los resultados con un total de 121
muertes a nivel hospitalario, se recolectaron 1249 pacientes con EVC de primera vez, con lo que se obtuvo una
tasa de mortalidad de 9.7%. En general la tasa de mortalidad por EVC fue de 5.58 por 100.000 / afio. En donde
se encontrd que el género masculino de mayor edad mostraron tasas de mortalidad significativas y que el
antecedente de tabaquismo, hipertension arterial sistémica y alteraciones en la conciencia posteriores al EVC

se encontraron como predictores significativos de mortalidad hospitalaria. (12)

En la primera encuesta nacional Israeli de evento vascular cerebral agudo (NASIS 2004) se realizé un estudio
recopilando datos sobre todos los pacientes hospitalizados con EVC en Israel durante un periodo de 2 meses.
Las tasas de mortalidad por primera vez en un EVC se evaluaron a 1 mes y a 3 afios, en donde los predictores
de mortalidad se evaluaron utilizando el modelo de riesgo proporcional de Cox. Dentro de los resultados se
concluyeron un total de 1, 079 pacientes con EVC por primera vez, donde los datos de supervivencia fueron
completos para mas del 99% de los pacientes. Las tasas de mortalidad fueron de 9.9% al mes y del 31.1% a
los 3 afios. Donde los que sobrevivieron el primer mes, el 23,5 % no sobrevivieron a los 3 afios. La mortalidad
al mes se asoci6 con una disminucion del nivel del estado de alerta, temperatura al ingreso hospitalario, edad,
y niveles de glucosa al ingreso. En los andlisis de supervivencia los antecedentes de demencia, diabetes
mellitus, enfermedad arterial periférica, insuficiencia cardiaca y neoplasias fueron predictores adicionales de
mortalidad a largo plazo. Dentro de las conclusiones de dicho estudio un tercio aproximadamente de los
pacientes con EVC no sobrevivieron 3 afios después de la presentacién, si bien la edad y la gravedad del EVC
fueron los principales predictores de muerte, las comorbilidades pudieron verse relacionadas con la mortalidad

a largo plazo. (13)
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En el 2003 se realiz6 un estudio prospectivo en Austria, Estados Unidos en donde por una red creciente de 38
unidades de EVC se recabaron datos sobre las caracteristicas demograficas y clinicas de estos pacientes.
Utilizaron datos de pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de EVC isquémico agudo durante un afo
(Enero a Diciembre 2017), donde el objetivo especifico era abordar la mortalidad temprana de estos pacientes
en la primera semana, excluyendo pacientes que permanecieron mas de 7 dias hospitalizados. Se incluyeron
77, 653 pacientes con EVC isquémico, donde la tasa de mortalidad fue del 2% y la mediana de estancia de los
pacientes fallecidos fue de 3 dias. (14) Por lo que no se encontrd que existiera diferencia significativa a los
pacientes que permanecieron mas de 7 dias en el hospital, ya que no se les realizé seguimiento a estos y

fueron excluidos del estudio.

3. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA:

De acuerdo a la OMS el evento vascular cerebral constituye la segunda causa global de muerte (9.7%) de las
cuales 4.95 millones ocurren en paises en pleno desarrollo. Su tasa de recurrencia a 2 afios, va del 10 al 22%,
pudiéndose reducir hasta en 80% con la modificacién de factores de riesgo. De no existir intervenciones de
prevencion, se calcula que para el afio 2030, su incidencia incrementara hasta 44%. Datos de la Secretaria de
Salud de México muestran que en el pais la tasa de mortalidad por EVC ha incrementado a partir del afio 2000,
particularmente en menores de 65 afios (15,16). En México la escasa informacién publicada sobre esta enfermedad
esta limitada. Existen en nuestro pais estudios poblacionales de incidencia global, pero a pesar de que el EVC es
una importante causa de muerte en México ha recibido muy poca atencion por las autoridades de las instituciones

de salud asi como por la propia poblacion.

La tasa de mortalidad por EVC hospitalario va del 3 al 11% en los paises industrializados, mientras que en los
paises en desarrollo va del 7 al 15%. Se sabe que la mortalidad por EVC se asocia a aspectos relacionados con la
edad y la atencion hospitalaria. Existen pocas publicaciones donde se hayan evaluado los factores de riesgo
asociados a la mortalidad por EVC; en un estudio realizado en Arabia Saudita por Alhazzani y cols, se encontré
que no existia diferencia significativa por edad y sexo. (12) Chaudhary y cols realizaron un estudio en Pensilvania,

Estados Unidos, encontrando como un importante factor de riesgo la obesidad.

En nuestro pais, son pocas las publicaciones sobre EVC a pesar de la alta letalidad y mortalidad de esta patologia.
Existen algunos registros sobre incidencia y mortalidad general, incluso algunos que describen los factores
asociados al desarrollo de EVC; sin embargo, no existen estudios publicados sobre los factores de riesgo asociados
a la mortalidad hospitalaria. El determinar qué factores se encuentran asociados a una mayor mortalidad en los
pacientes con EVC nos dara la pauta para el desarrollo de escalas o guias que determinen el manejo que deben

recibir estos pacientes al ingresar a un servicio de urgencias médicas.
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4. JUSTIFICACION:

Los pacientes que acuden al Servicio de Urgencias Médicas (SUM) en donde se les encuentra con sospecha
diagnostica de EVC, su gran mayoria cuentan con antecedentes de importancia ya conocidos por los familiares y/o
paciente, que forman parte de los factores de riesgo ya conocidos para la presentacion de EVC. Al momento del
ingreso hospitalario ademéas de la historia clinica, toma de signos vitales, somatometria; se toman también
parametros bioquimicos los cuales en determinado momento si el paciente no se conocia con algin antecedente
de comorbilidades como es diabetes mellitus y dislipidemia, nos pueden brindar informacién relevante que se

incluye en estos factores de riesgo.

La educacién en nuestro pais ha sido siempre limitada para la prevencion de enfermedades mas que para su
diagndstico y tratamiento, por lo que conociendo de manera amplia el impacto que tienen los factores de riesgo no
solo para la presentacion del EVC sino para el desenlace de mortalidad, nos permitira realizar intervenciones
oportunas sobre estos factores identificados que impactan en el prondstico de funcionalidad o finalmente de muerte

en el paciente.

En los Gltimos afios ha existido un aumento en la presentacion y mortalidad en pacientes por EVC, involucrdndose
ya pacientes menores de 65 afios, comentandose anteriormente, de continuar este incremento se espera un
aumento en la incidencia de hasta un 44% mas en el afio 2030 (17); por lo que conocer el impacto que existe en la
presentacion de los factores de riesgo para la mortalidad en esta patologia generara mejores intervenciones para
la prevencién de estos factores modificables y en el caso del paciente que ya cuenta con ellos, generar mejor
atencién médica con un equipo multidisciplinario en el que el paciente se beneficie de un mejor control, un adecuado
tratamiento y asi poder tener un impacto favorable no solo para la prevencion en la presentacién de EVC, sino
también en caso de presentarlo un prondstico favorable, disminuyendo asi en un futuro la incidencia que se espera

ascienda en nuestro pais.

En el 2004 el IMSS, realizé un estudio sobre la cuantificacion de costos en enfermedades atribuibles al consumo
de tabaco, incluyendo asi a pacientes con EVC, con un resultado de costos totales anuales de atencién médica de
3, 424 millones en estos pacientes (18). El determinar los factores de riesgo asociados a la mortalidad en los
pacientes que ingresan a un servicio de urgencias tendra un impacto no solo en la disminucién de la mortalidad

sino en los costos de la atencion médica que genera esta patologia.

5. HIPOTESIS:

Los factores de riesgo modificables y no modificables se relacionan con el aumento en la mortalidad de los pacientes

con Evento Vascular Cerebral que ingresan al servicio de urgencias médicas.
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6.1 Objetivo general:

Evaluar los factores de riesgo para mortalidad hospitalaria en pacientes que cursan con EVC en el servicio

de urgencias médicas.

6.2 Objetivos especificos:

Caracterizar la poblacion con evento vascular cerebral.

Determinar la mortalidad hospitalaria en EVC de cualquier causa con o sin tratamiento fibrinolitico.
Determinar los factores no modificables (edad, sexo, raza) que mas se presentaron en la poblacion
con evento cerebro vascular.

Determinar los factores modificables (Hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemia, sobrepeso/ obesidad, tabaquismo, fibrilacién auricular) que mas se presentaron en la
poblacién con EVC.

Identificar la mortalidad hospitalaria de pacientes EVC que cuenten con diagnéstico de fibrilacion

auricular en el servicio de urgencias médicas.

7. METODOLOGIA

7.1 Tipo y disefio de estudio:

Estudio retrospectivo de cohorte, observacional, analitico y longitudinal.

7.2 Poblacion:

Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 de edad que ingresan al Servicio de Urgencias Médicas

(SUM) del Hospital General de México con diagnéstico de EVC.
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7.3 Tamarfo de la muestra:

Se realiz6 el célculo de tamafio de muestra basado en coeficiente de correlacion con el programa G* Power
3.1.94. Se usaron datos obtenidos del estudio mas reciente en 2016 en Arabia Saudita por Alhazzani en el cual
analiz6 mortalidad por accidente cerebrovascular intrahospitalario durante un afio, en donde demostré un alto
riesgo de fallecimiento dentro de los primeros 7 dias de estancia hospitalaria si el paciente contaba con los
siguientes factores como: sexo masculino, hipertensién arterial sistémica, y tabaquismo; con un intervalo de
confianza del 95%. Por lo que se realiza el calculo con dicho programa donde se selecciona pruebas no
paramétricas para proporciones en un grupo con diferentes contrastes a priori para calculo de muestra,
calculando chi cuadrada (X2), con un tamafio de efecto grande 0.50, un intervalo de confianza de 95%, con
probabilidad de error tipo 1 de 0.05, con grado de libertad de 5. Con un resultado de tamafio de muestra de 80

pacientes con diagnéstico de EVC.

Tablal. Gréfica 1.

critical 2 =11.0705

Test family: x* tests

Statistical test: contigency tables

A priori: Compute required simple size
Tail (s) Two

Effect size 0.50

a err prob 0.05

Power (1- B err prob) 0.95
Noncentrality parameter A 20.0000000
Critical x* 11.0704977
Df 5

Total simple size 80

Actual power 0.9523388

7.4 Criterios de inclusion
e Pacientes registrados en el sistema con diagnostico de evento vascular cerebral.
e Pacientes mayores de 18 afios de edad.
e Pacientes con antecedentes de comorbilidades conocidas registradas en el sistema.
e Pacientes que no se conocian con antecedentes de comorbilidades, pero que dentro de los
paraclinicos de ingreso, toma de signos vitales y somatometria fueron diagnosticados.
e Pacientes con diagnéstico de EVC hospitalizado en un periodo maximo de 30 dias.

e Pacientes con diagnéstico a su ingreso de fibrilacién auricular.
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¢ Tomografia axial computarizada sin datos de evento vascular cerebral.

e Pacientes que no cuenten con Tomografia axial computarizada de craneo registrada en el sistema.

e Pacientes que no cuenten con reporte de interpretacion por el servicio de Imagenologia de

Tomografia axial computarizada de craneo registrada en el sistema.

e Otros: embarazo, pancreatitis, diverticulitis, antecedentes de varices esofagicas.

e Infecciones ya diagnosticadas previas a su ingreso hospitalario.

7.6 Eliminacion:

e Pacientes con informacion médica incompleta en el sistema.

e Pacientes con directriz de voluntad anticipada y/u orden de no reanimacioén.

7.7 Operacionalizacion de las variables a evaluar y forma de medirlas:

7.8 Definicién de las variables:

a) Variable dependiente: Evento vascular cerebral y mortalidad

b) Variable Independiente: Factores de riesgo

Tabla de Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

CLASIFICACION
DE VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

VALORES

Evento vascular

cerebral

Dependiente

Registro en el
sistema de
atencién médica
con estudio de
Tomografia simple

de craneo.

Dicotémica

Presencia

Si/ No

Mortalidad

Dependiente

Registro de muerte
en el sistema de
atencion médica

del hospital

Dicotémica

Presencia

Si/ No

Edad

Dependiente

Registro de edad
en afios de la
persona que
recibié atencién

médica

Cuantitativa

ARos

18-90 afos
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Sexo

Dependiente

Registro de sexo
de la persona que
recibi6 atencion

médica

Dicotémica

Género

Hombre /

Mujer

Diabetes mellitus

Dependiente

Registro de
antecedente o
glucosa de ingreso
>126 mg/dl de la
persona que
recibi6 atencion

médica

Dicotémica

Presencia

Si/ No

Hipertensién

arterial sistémica

Dependiente

Registro de
antecedente o
cifras de ingreso
mayores a 140/80
mmHg de la
persona que
recibi6 atencion

médica

Dicotémica

Presencia

Si/ No

Obesidad

Dependiente

Registro de indice
de masa corporal
de la persona que
recibié atencién

médica >30

Numérica

continua

Kg/ m2

> 30

Tabaquismo

Dependiente

Registro de
antecedente en

historia clinica

Dicotémica

Presencia

Si/ No

Dislipidemia

Dependiente

Registro de
antecedente en
historia clinica o
presentacion de
elevacion de
paraclinicos
(Triglicéridos y
colesterol ) en
sistema de

laboratorio

Dicotémica

Presencia

Si/ No
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Arritmia (Fibrilacién | Dependiente Registro de Dicotémica Presencia Si/ No
Auricular) antecedente en
historia clinica o
gue se cuente con
arritmia
documentada en
electrocardiograma

en expediente

clinico.
Tratamiento con Dependiente Registro de Dicotomica Presencia Si/ No
Acido Acetil antecedente en
Salicilico historia clinica
Tratamiento con Dependiente Registro de Dicotomica Presencia Si/ No
Estatinas antecedente en

historia clinica

8. MATERIAL Y METODOS

8.1Procedimiento:

Se tomara informacion del sistema de CIE-10 registrado en el servicio de urgencias médicas la clave con
diagnostico de enfermedad vascular cerebral, posteriormente se solicitara al jefe de servicio de Urgencias
Médicas del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” base de registro de pacientes con diagndstico
de evento vascular cerebral ya contando con la clave mencionada con fecha de dltimo afio enero a diciembre
2021. Obteniendo posteriormente la base de datos, en donde se proporciona el nimero de expediente clinico,
se buscara dicho expediente clinico de cada paciente ingresando a su historia médica, asi mismo se buscara
en el sistema el apartado de estudios de imagen en donde se buscara tomografia simple de craneo que cuente
con reporte e interpretacion del servicio de Imagenologia con diagndstico de evento vascular cerebral sin
importar el tipo; asi mismo se ingresara al sistema de laboratorio donde se tomara registro de paraclinicos al
momento del ingreso hospitalario relevantes para considerar alguna comorbilidad que el paciente desconocia
0 no aporto en la historia clinica asi como en general contemplar a los pacientes que cumplan con los criterios
de inclusidn ya mencionados. En el sistema se tomara en cuenta el registro de alta hospitalaria ya sea con
reporte de mortalidad hospitalaria o alta hospitalaria siendo esta vivo (independientemente si fuera voluntaria
0 por mejoria) en un maximo de 30 dias. Los datos se registraran en la base de SPSS v 23.0 para su

procesamiento.

12



i

Figura 1

Expediente de pacientes

de Enero-Diciembre 2021

Numero de expedientes excluidos | |
(motivo ya descrito)

Numero de expe

dientes incluidos

Analisis de tomografico de

Analisis de factores de riesgo de

pacientes con EVC

pacientes con EVC

Andlisis de alta hospitalaria
(mortalidad)

conj

Analisis en

unto

|— Resultados

8.2 Andlisis estadistico:

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

El andlisis estadistico se realizara en el programa SPSS versién 21 para Windows, se empleara estadistica

descriptiva presentando los resultados con medidas de frecuencia (proporciones, razones y tasas) y medidas

de resumen (medidas de tendencia central: media, mediana, moda; y dispersion: desviacion estandar). Ademas

de un analisis univariado y bivariado basado en X?, con nivel de confianza a=0.05 y una potencia 3-0.1. Para

las variables continuas se empleara la prueba de Student. Se consideraran significativos valores p menores a

0.05 (p<0.05) e intervalos

9. CRONOGRAMA DE ACT

Abril  Mayo

Junio | Julio

de confianza del 95%.

IVIDADES:

2022 2022 2022 2022 2022 2022

Elaboracién
de protocolo.
Presentacién
y aprobacion
por comités.
Reclutamiento
de pacientes.
Revision de
expedientes y
estudios.
Andlisis de los
resultados.
Redaccion de
manuscritos.
Envié a
revista para
publicacion.

13

2022

2022

Agosto = Septiembre Octubre Noviembre Diciembre @ Enero

2022 2023



HOSPITAL
GENERAL
SALUD L Coneral

DR. EDUARDO LICEAGA

10. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD:

Al manejar informacion retrospectiva, este proyecto cumple con los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad,
ademas que la informacidén sera utilizada exclusivamente para fines académicos y de investigacién. En cuanto a la

bioseguridad no se expone en ningln momento al investigador ni asociados a riesgos sanitarios.

11. RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS:

Al alcanzar los resultados esperados en este estudio se espera un impacto en donde se generen tanto nuevos
conocimientos como nuevas lineas de interés para investigacién del tema, con el fin de continuar con dicha
investigacién se espera generar escala pronostica de mortalidad al ingreso hospitalario que pueda ser implementada
en los servicios de urgencias médicas, con lo cual desde el ingreso hospitalario del paciente se pueda determinar el
prondstico del mismo, en donde el médico tratante pueda tomar decisiones de acuerdo a dicho prondstico, y que asi
mismo se contribuya con la optimizacion de recursos del paciente neurocritico en una unidad de cuidados intensivos.

Asi mismo se espera la publicacién de este protocolo de investigacion asi como la generacion de tesis.

12. RECURSOS DISPONIBLES:
Se cuenta con la disposicion del sistema del servicio de urgencias médicas, con acceso disponible para el registro de

clave de CIE-10 que determina el diagndstico de EVC. Asi como base de datos con nimero de expediente de cada
paciente con dicho diagnéstico, con el que se accede al sistema para valoraciéon de estudio de imagen, asi como

paraclinicos, y al expediente clinico donde se informa la forma de alta hospitalaria, ya sea vivo o fallecido.

12.1 Humanos:

-Médico residente del servicio de urgencias a cargo de la investigacion

12.2 Materiales:

-Computadora para bisqueda en el sistema de pacientes y base de datos
- Clave de Enfermedad vascular cerebral en sistema de CIE-10

- Numero de expediente clinico del paciente

- Expediente clinico del paciente electrénico

- Ingreso al registro del sistema de laboratorio y estudio de imagen

12.3 Financieros:

No se requirieron recursos extras al proporcionado por el hospital.
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12.4 Recursos necesarios:

Se cuenta con material disponible en el Hospital General de México “Dr Eduardo Liceaga”.
Materiales:

-Expedientes clinicos electrénicos

-NUumero de expediente del paciente

-Ingreso al sistema de estudios de imagen y de laboratorio

-Médico residente a cargo del protocolo de investigacion

-No se requiere ninglin presupuesto econémico.

13. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio a 80 pacientes con Evento Vascular Cerebral, los cuales fueron ingresados de enero a
diciembre de 2021 en el Servicio de Urgencias Médicas del Hospital General de México; la media de edad de los
pacientes fue de 63.4 + 15.6 afios (22 a 101 afos), siendo el 66.3% de los pacientes del sexo masculino (n= 53).
Respecto al tipo de EVC, el 61.3% de los casos correspondieron al tipo isquémico (n= 49); del total de casos, la

mortalidad general del 51.3% de los pacientes (n=41).

Dentro de los factores de riesgo no modificables como son el sexo y género en relacion con la mortalidad, se encontrg
gue la mortalidad fue >45.5 % en pacientes mayores de 60 afios con predominio en el sexo masculino en un 66.3%
(n=53); en los factores de riesgo modificables en relacién con la mortalidad, la hipertension arterial sistémica (48.8%) y

el tabaquismo (42.5%) tuvieron un valor estadisticamente significativos en este estudio.

Al revisar las comorbilidades presentes en los pacientes al momento del diagnéstico, se encontré que el 67.5% (n=54)
tenian hipertensién arterial, el 48.8% (n= 39) diabetes mellitus tipo 2, obesidad el 25% (n=20), dislipidemias el 23.8%
(n=19), tabaquismo el 42.5% (n=34) y arritmias el 20% (n= 16). Por otra parte, el 12.5% habia recibido tratamiento con

estatinas y 15% acido acetil salicilico.
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El analisis del tipo de EVC presente en los pacientes estudiados, de acuerdo con el sexo y comorbilidades asociadas

se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Andlisis del tipo de EVC por sexo y comorbilidades, 2021.

Hipertensién Arterial
Presente

Ausente

35
14

54
26
80

-

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

0.89

Obesidad
Presente

Ausente

12
37

23

20
60
80

0.018

Tabaquismo

Presente

Ausente

20
14

34
31
65

0.147

DR. EDUARDO LICEAGA
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Arritmia
Presente

Ausente

12
37

27

0.013
16
64
80

Al analizar el tipo de EVC de acuerdo con el grupo de edad, se encontré que tanto el tipo isquémico (57.1%) como

hemorragico (51.6%) fueron mas frecuentes en el grupo de mayores de 60 afios (figura 1), sin embargo, no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas. Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas al

analizar la mortalidad por grupo de edad (figura 2), siendo mayor en el grupo de 60 afios (48.8%).

Figura 1. Distribucién de los tipos de EVC por grupos de edad.

20
62.1%

Menores de 40 afios 41 a 60 afios

Grupos de edad

63.6%

36.4%

Mayores de G0 afios

Tipo de EVC

W EVC tipo isquémico
W EC tipo hemarrégico
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Figura 2. Distribucion de la mortalidad de EVC por grupos de edad.

25-]

54 5% Mortalidad

Wsi
Hho

41 a 60 afios Mayores de 60 afios

Grupos de edad



HOSPITAL
. 4 # GENERAL
: :~ SALUD de MEXICO

SECRETARIA DE SALUD

ety
g
DR. EDUARDO LICEAGA

Los resultados del analisis de la mortalidad de acuerdo con el tipo de EVC, sexo y comorbilidades se muestran en la
tabla 2.

Tabla 2. Andlisis de la mortalidad por tipo de EVC, sexo y comorbilidades.

Sexo 0.006
Mujer 14 13 27
Hombre 27 26 53
80

Diabetes Mellitus T2 NS
Presente 23 16 39
Ausente 18 23 41
80

Dislipidemia 0.150
Presente 9 10 19
Ausente 32 29 61
80
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Tabaquismo NS
Presente 21 13 34
Ausente 20 26 46
80
Arritmia 0.013
Presente 8 8 16
Ausente 33 31 64
80

Tratamiento

Estatinas NS
Si 7 3 10
No 34 36 70
80
ASA NS
Si 5 7 12
No 36 32 68
80
14. DISCUSION:

La dltima actualizacion de la OMS sobre mortalidad en pacientes con EVC informa que la tasa mas alta de mortalidad
en paises de medio y bajo ingreso asi como en paises industrializados es de 3 al 11%, mientras que en los paises de
desarrollo fue de 7 al 15% (10-11). En el 2016 en Arabia Saudita se realizé un estudio donde se analiz6 la mortalidad
hospitalaria de pacientes con EVC durante un afio, en él se recolectaron datos sobre la las caracteristicas personales,
y antecedentes de los mismos, encontrando una tasa de mortalidad de 9.7%, siendo el género masculino y mayores
de edad con antecedente de tabaquismo e hipertension arterial sistémica como predictores significativos de mortalidad

hospitalaria (12).

Es evidente, como en otros estudios, que la incidencia de EVC afecta a los grupos de mayores de 60 afios. (13)
Fernandez y cols., encontraron en su estudio que el EVC predomina en el sexo masculino, en los mayores de 60 afios
e identificaron a la hipertension arterial como la comorbilidad asociada més importante, de forma similar a lo detectado
en nuestro estudio. (14) Otros estudios han diferido de estos resultados, como el realizado por Pérez y cols., quiénes
encontraron una mayor incidencia en mujeres. (15)
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Los resultados en este estudio corresponden a los expresados en la literatura con predominio de mortalidad en mayores
de 60 afios y del sexo masculino dentro de los factores no modificables. En los factores modificables corresponde que
la hipertensién arterial sistémica y el tabaquismo siguen siendo los de mayor relevancia; sin embargo aun sin cumplir
un valor significativo en este estudio, se encontré que la Diabetes Mellitus tipo 2 y la obesidad siguen siendo factores

relacionados para la presentacion y prondéstico de multiples patologias.

De acuerdo con la Federacion internacional de Diabetes se estima que 14 millones de adultos en México viven con
diabetes, un aumento del 10% en los Ultimos dos afios. Otros 11 millones de adultos en el pais tienen alteracién de la
tolerancia a la glucosa lo que los coloca en alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. La obesidad a nivel nacional, en
2018, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas, con sobrepeso y obesidad fue de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1%
obesidad) y se estima que el porcentaje de personas con obesidad seguird aumentando, ya que para el 2050, 88% de
la poblacién mexicana tendra estas condiciones en algun grado (16).

En nuestro estudio, el EVC mas frecuente y con mayor mortalidad fue el tipo isquémico con més del 60%, siendo similar
a lo reportado en Argentina con un 79%, reportando porcentajes similares en la frecuencia de comorbilidades. (17) De
igual forma, el estudio realizado por Bereguer y Pérez y cols., quienes identificaron como factores de riesgo mas

importantes la edad, la hipertensién arterial, la obesidad y la dislipidemia. (18)

15. CONCLUSIONES:

El evento vascular cerebral sigue siendo una de las principales causas de muerte en México, encontrando una
mortalidad en el servicio de urgencias del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga del 51.3%, superior a otros
estudios realizados. Fue evidente que la presencia de diferentes factores de riesgo en los pacientes influyé en la

mortalidad, destacando el grupo de edad, sexo y la hipertensién arterial.

La hipertensién arterial sistémica y el tabaquismo se relacionaron con mayor mortalidad en pacientes con EVC, siendo
estos los factores modificables en los que se podria dar mayor intervencion dentro de la prevencién primaria y

secundaria en los cuidados de la salud.

El conocer los factores asociados a la comorbilidad en los pacientes con EVC, brinda la oportunidad para el disefio de
politicas publicas efectivas enfocadas al primer y segundo nivel de atencién, siendo importante identificar, diagnosticar

y tratar a aquellos pacientes con comorbilidades para reducir el riesgo de EVC y su mortalidad.

Asi mismo, en el SUM es importante valorar estos factores de riesgo al ingreso del paciente relacionados con la
mortalidad, ya que nos permite valorar el pronéstico y nos ayudara en la toma de decisiones para la optimizacién de

recursos en pacientes neurocriticos en una unidad de cuidados intensivos.
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