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1. ANTECEDENTES

INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la enfermedad vascular cerebral
(EVC) como la aparicion subita de sintomas neurologicos atribuibles exclusivamente a
un trastorno cerebral, ocasionado por un trastorno circulatorio que dura mas de 24 horas.
En los paises occidentales, la EVC es la principal causa de discapacidad grave en

adultos y la tercera causa de muerte.*

Las dos grandes categorias son: la EVC de origen isquémico y hemorragico. El infarto
cerebral es consecuencia de la oclusion de un vaso y puede tener manifestaciones
transitorias (ataque isquémico transitorio) o permanentes, lo que implica un dafio
neuronal irreversible. En la de origen hemorragico, la rotura de un vaso da lugar a una

coleccién hematica en el parénquima cerebral o en el espacio subaracnoideo.?

TRATAMIENTO DEL INFARTO CEREBRAL AGUDO

La alteplasa intravenosa y la trombectomia mecénica intraarterial son las dos Unicas
terapias probadas para el tratamiento emergente del infarto cerebral agudo. Dos
ensayos importantes que cambiaron el estdndar de practica para el uso de alteplasa
intravenosa/activador del plasminégeno tisular (tPA IV) para el tratamiento del infarto
cerebral agudo fueron el ensayo del activador del plasmindégeno tisular del Instituto
Nacional de Trastornos Neurolégicos y Accidentes Cerebrovasculares (NINDS tPA) y
el ensayo del Estudio Cooperativo Europeo de Accidentes Cerebrovasculares Il
(ECASS 1II).3

En el histérico ensayo del NINDS sobre el tPA, se inscribieron 624 participantes en dos
partes. En la parte 1 (n=291), el objetivo era evaluar el beneficio temprano (24 horas)
del tPA administrado dentro de las 3 horas siguientes al inicio de los sintomas del infarto
cerebral (o de la dltima hora conocida) en comparacion con el placebo. En la parte 2,
se inscribieron otros 333 participantes para comparar la discapacidad a los 3 meses
entre los grupos de tratamiento. La edad media era de 67 afios y solo se incluyeron 69
pacientes de 80 afios 0 mas. Los ensayos del NINDS descubrieron que los participantes

tenian una probabilidad significativamente mayor de obtener un resultado favorable con
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el tPA a los 3 meses (nUmero necesario a tratar=9), aunque habia un mayor riesgo de

hemorragia intracerebral sintomatica en el grupo tratado con tPA.4

El tratamiento con tPA intravenoso dentro de la ventana de 3 horas es el estandar de
atencion para los pacientes que cumplen los criterios de elegibilidad.3 En el ECASS llI,
los pacientes que se presentaron en la ventana de 3 a 4,5 horas fueron asignados al
azar a tPA IV o a placebo. Sélo los pacientes de entre 18 y 80 afios fueron elegibles
para el ECASS lll y, a diferencia del ensayo NINDS, los participantes también fueron
excluidos si utilizaban terapia anticoagulante oral (independientemente del INR), si
tenian una combinacion de un infarto previo y diabetes mellitus, o si la escala de NIHSS
era >25 puntos.3 En el ECASS Ill, la probabilidad de un resultado favorable fue un 28%
mayor en el grupo tratado con tPA en comparacion con el placebo. La American Heart
Association (AHA) recomienda el tratamiento con tPA intravenoso para determinados

pacientes que se presenten en la ventana temporal de 3-4,5 horas.5

La seleccién de pacientes guiada por imagenes para el uso de tPA mas alla de las 4,5
horas ha mostrado recientemente beneficios en dos ensayos clinicos. El tratamiento
con tPA mas alla de 4,5 h adn no se ha convertido en un estandar de atencion. Sin
embargo, dado que también hay pruebas de que la trombectomia intraarterial puede
revertir el dafio en pacientes que utilizan una guia de imagen similar, es probable que
el tratamiento con tPA se recomiende con mas frecuencia en casos cuidadosamente

seleccionados.6,7

TERAPIA TROMBOLITICA EN EDAD AVANZADA
El uso del tPA intravenoso en la ventana de 3 horas para la poblacién de edad avanzada
ha sido un tema controvertido, no so6lo por la preocupacién de un mayor riesgo de
hemorragia y un menor beneficio en los pacientes de edad avanzada, sino también por
la exclusion de un gran numero de pacientes de edad avanzada de varios ensayos
aleatorios.8 Sin embargo, un metaanalisis de todos los ensayos aleatorios que incluian
pacientes dentro de una ventana de 6 horas y que comparaban el tPA con el placebo
mostré un beneficio similar para los pacientes ancianos en comparacion con los
pacientes de menor edad, especialmente cuando el tPA se administra dentro de una

ventana de 3 horas.9 Varios estudios observacionales que comparan los resultados en
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la poblacion geriatrica con los de menor edad apoyan los hallazgos del metaanalisis de
gue los pacientes adultos mayores afios también se benefician del tPA, a pesar del
mayor riesgo de malos resultados del infarto cerebral en general en comparacion con

los pacientes mas jovenes.10,11,12,13

En una declaracion cientifica de la AHA en la que se revisan los criterios de exclusion
e inclusion para la administracion de tPA, se aborda la controversia en torno a la edad.
De acuerdo con esta declaracion, la edad no debe utilizarse como criterio de exclusion
para el uso de tPA intravenoso para los pacientes que se presentan dentro de la
ventana de 3 horas de inicio de los sintomas del infarto cerebral. Sin embargo, los
pacientes mayores de 80 afios no deben ser tratados con tPA en la ventana de tiempo
de 3-4,5 horas, excepto bajo la guia y gestion de un neurdlogo vascular.4

Los pacientes con infarto cerebral relacionado con la oclusion intracraneal de grandes
vasos (LVO) tienen peores resultados y es menos probable que se beneficien del tPA
IV.14 En pacientes con LVO, el tPA IV se asocia con bajas tasas de recanalizacion
arterial, que es un fuerte predictor del resultado neurolégico.15 Varios de los primeros
ensayos aleatorizados del TPA para el infarto cerebral asociado a la LVO no mostraron
beneficios para la reduccién de la discapacidad tras el infarto cerebral.16, 17, 18 En
2015, se publicaron los datos de cinco ensayos aleatorios y cada uno de ellos demostro
un beneficio significativo de la trombectomia intraarterial para la oclusién intracraneal
de grandes vasos en la circulacion anterior.19, 20, 21, 22, 23 La mayoria de los
pacientes del grupo de tratamiento y control de los ensayos fueron tratados con tPA
intravenoso.3 Mientras que el intervalo de tiempo entre la uUltima vez que se vio al
paciente normal y la puncién inguinal varié de 6 a 12 horas, el tiempo medio hasta la
puncion inguinal en todos los ensayos fue inferior a 270 minutos o 4,5 horas. Sélo un
ensayo, Solitaire With the Intention for Thrombectomy as Primary Endovascular
Treatment Trial (SWIFT PRIME) tenia un limite de edad superior para la inscripcion (18-
80 afnos). En el ensayo mas grande, el Multicenter Randomized Clinical Trial of
Endovascular Treatment for Acute Ischemic Stroke in the Netherlands (MR CLEAN,
n=500), el 16% de los participantes tenian 80 afios. En MR CLEAN y en el segundo

ensayo mas grande, Endovascular Treatment for Small Core and Anterior Circulation
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Proximal Occlusion With Emphasis on Minimizing CT to Recanalization Times
(ESCAPE, n=316), los andlisis de subgrupos no mostraron una diferencia en el

beneficio comparando la poblacién geriatrica con los demas grupos etarios.22

Un metaandlisis de los datos de pacientes individuales de todos los ensayos también
informé del beneficio de la trombectomia intra-arterial en pacientes de 65 afios 0 mas,
tal como se evalud en el analisis de subgrupos.23 Ademas, el beneficio se demostré
independientemente de que los pacientes recibieran o no tPA intravenoso. Estos
ensayos han cambiado el estandar para el tratamiento de la oclusién intracraneal de
grandes vasos en la circulacién anterior en pacientes que se presentan dentro de las 6
horas del inicio de los sintomas del infarto cerebral. Los pacientes con un buen estado
funcional de base se benefician independientemente de la edad vy, salvo
contraindicaciones clinicas o de imagen, deben ser remitidos a un centro de ictus donde

se pueda realizar la trombectomia intra-arterial. 23

2. JUSTIFICACION

El enfoque fundamental del tratamiento del infarto cerebral agudo es la reperfusion y la
neuroproteccion, siendo la reperfusion temprana el tratamiento mas eficaz en humanos.
De hecho, el tratamiento con rtPA sigue siendo la Unica terapia farmacolédgica aprobada
para el infarto cerebral agudo. Sin embargo, la poblacion geriatrica ha estado poco
representados o han sido excluidos de los estudios mas amplios sobre terapia de
reperfusién; como consecuencia existe controversia sobre los beneficios,
complicaciones, prondstico en cuanto a la administracién de este tratamiento en esta

poblacion.

Se ha evidenciado empiricamente que en el Hospital Juarez de México, en lo que
respecta a la primera linea de atencion, no se ha llevado a cabo la terapia de reperfusion
en la poblacién geriatrica, por desconocimiento o temor al prondéstico de estos pacientes.
Por ende es importante llevar a cabo un protocolo que nos permita detectar de manera
mas fiable los desenlaces asociados a la administracion de este farmaco. En la institucion
se cuenta se cuenta con el farmaco, infraestructura y los pacientes para llevar a cabo

esta investigacion.



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el prondstico funcional en pacientes = de 80 afios versus pacientes de menor

edad con infarto cerebral tratados con terapia de reperfusion mediante la Escala de

Rankin modificada al egreso hospitalario y a los 90 dias posteriores?

4. OBJETIVOS

4.1.

Objetivo general: Comparar el desenlace funcional de los pacientes mayores de
80 afios versus menores de 80 afios con infarto cerebral tratados con terapia de

reperfusion mediante la Escala de Rankin modificada.

4.2. Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes (sexo, edad, nivel de
educacion).

Describir las caracteristicas clinicas (antecedentes crénico-degenerativos,
antecedente de infarto cerebral, antecedente cardiopatia isquémica, antecedente
de fibrilaciébn auricular, antecedente de uso de farmacos anticoagulantes o
antiagregantes plaquetarios, uso de previo de estatinas, NIHSS de ingreso, tension
arterial de ingreso, glucosa de ingreso, LDL, plaguetas).

Describir las caracteristicas de neuroimagen (localizacion, ASPECTS,
transformacion hemorragica).

Determinar las complicaciones y mortalidad de los pacientes sometidos a la terapia
de reperfusion.

5. METODOLOGIA

5.1

5.2.

Disefio de estudio: Estudio observacional, ambispectivo y descriptivo

Poblacién de estudio: El presente protocolo de estudio de llevara a cabo en el
Hospital Juarez de Meéxico, dirigido a pacientes mayores de 18 afios con
diagndstico de infarto cerebral tratados con terapia de reperfusién farmacologica
con Alteplase, en el periodo comprendido del 1 de marzo del 2021 hasta el 28 de
febrero del 2023 con el fin de determinar el pronéstico funcional con la escala de
Rankin modificada.



5.3.

5.4.

5.6.

Criterios de inclusion:
Pacientes mayores de 18 afios de cualquier género.
Pacientes atendidos en el area de urgencias, terapia intensiva y hospitalizacion.
Diagnéstico establecido de infarto cerebral agudo que cumplan con criterios de
reperfusion
Pacientes que hayan sido tratados con terapia de reperfusion en el Hospital Juarez

de México desde marzo del 2021.

Criterios de exclusion:
Pacientes con contraindicaciones estandar para terapia de reperfusion.

Pacientes con demencia previa y enfermedad psiquiatrica previa.

Criterios de eliminacion:
Paciente con expediente incompleto o extraviado.

Pacientes con familiar informante que se reporte en el expediente como poco
confiable.
Expediente sin consentimiento informado de autorizacién de ingreso hospitalario

o sin firma de autorizacion.

Definicion de las variables:

Prondstico funcional:

¢ Definicidn conceptual: conjunto de caracteristicas que definen la funcionabilidad
de los pacientes, medidas mediante la escala de Rankin modificada.

e Definicidn operacional: se registrara el valor de la escala de Rankin modificada
a los 90 dias del egreso hospitalario de acuerdo a sus diferentes grados de
clasificacion: 0: asintomaticos; 1: sin secuelas significativas; 2: discapacidad
leve; 3: discapacidad moderada; 4: discapacidad moderada o severa; 5:
discapacidad severa; 6: muerte.

e Tipo de variable: nominal politbmica.



Terapia de reperfusion:

Definicion conceptual: Terapia aprobada en el tratamiento de infarto cerebral
agudo, cuyo objetivo fundamental es conseguir restablecer el flujo cerebral
mediante tratamiento trombolitico con rTPA endovenoso o, en caso de oclusion
de gran vaso cerebral, mediante tratamiento endovascular.

Definicion operacional: se registrara la realizacion de la terapia de reperfusion.

Tipo de variable: cualitativa

Edad:

Definicién conceptual: NUmeros de afios que ha vivido una persona desde su

nacimiento:

Definicidn operacional: Se registrara la edad expresada en afios al momento
actual

Tipo de variable: cuantitativa.

Antecedente de hipertensién arterial:

Definicion conceptual: Diagnéstico previo de hipertension que precede al infarto
cerebral.

Definicion operacional: se registrara si posee o no posee antecedente de
hipertension arterial.

Tipo de variable: nominal dicotomica.

Localizacion:

Definicion conceptual: Limite del infarto en el encéfalo
Definicion operacional: Se registrara la localizacion anatomica

Tipo de variable: cualitativa.

Escala NIHSS:

Definicion conceptual: Escala empleada para la valoracion de funciones
neuroldgicas basicas en la fase aguda del ictus isquémico.

Definicién operacional: Se registrara el valor de acuerdo con el puntaje obtenido.

e Tipo de variable: cuantitativa



Aspects:

e Definicion conceptual: Divide el territorio vascular de la arteria cerebral media en
10 regiones que se evalGan en dos niveles: el nivel nuclear y el nivel
supranuclear.

e Definicion operacional: Se registrara el valor de acuerdo al puntaje obtenido.

e Tipo de variable: cuantitativa.

6. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

El presente estudio de investigacion consistira en comparar el resultado funcional en
pacientes mayores de 80 afios versus menores de 80 afios con infarto cerebral tratados
con terapia de reperfusion en el Hospital Juarez de México desde el 01 de marzo del
2021 hasta 28 de febrero del 2023 en los censos de hospitalizacion del Servicio de
Neurologia, obteniendo el nombre y el nimero de expediente, y posteriormente se
solicitaran expedientes al area de archivo clinico de este hospital, ademas de los

pacientes hospitalizados durante los meses restantes.

Posteriormente se recabara informacion requerida de la historia clinica, notas de
evolucion, laboratorio y estudios de imagen. A partir de esto se examinard la literatura
existente y estudios realizados mas la agrupacién de datos obtenidos para completar el
analisis estadistico, con redaccion final de resultados y conclusiones del estudio para la

correcta elaboracion de la investigacion.

TAMANO DE LA MUESTRA
La muestra asignada se realizarA mediante un muestreo por conveniencia, no
probabilistico, recolectdndose casos de acuerdo a la disponibilidad de pacientes en el
servicio de neurologia durante el periodo del 1 de marzo del 2021 hasta el 28 de febrero
del 2023.



7. ANALISIS Y METODOS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

Se registraran las variables demograficas y clinicas obtenidas mediante instrumento
evaluador en los expedientes clinicos del area de archivo clinico; se determinara por
grupos etareos mayores y menores de 80 afios. Los datos se capturaran y analizaran en
el programa estadistico IBM SPSS version 25. Se utilizard medidas de tendencia central
y desviacion estandar para variables cuantitativas; para las variables cualitativas se
determinaran por frecuencia, porcentaje y medidas de asociacion. Para la estadistica
inferencial se utilizara chi cuadrada para variables categoricas y t-student para variables

ordinales. Se considero un nivel de significacion de p <0.05.

RESULTADOS ESPERADOS
Se considera que la poblacion geriatrica se beneficiara de la terapia de reperfusion con
Alteplase, con el mismo resultado funcional que los adultos jovenes. El resultado
funcional se evaluard mediante la escala de Rankin modificado y se considerara una
respuesta adecuada al obtener un Rankin modificado <2. De forma secundaria se
espera que este trabajo tenga un impacto no solo a nivel local; sino también regional
sobre estos pacientes, al modificar el enfoque médico de beneficio y mejoria funcional

al tratar con terapia de reperfusion a pacientes de edad avanzada por infarto cerebral.

8. RECURSOS
Equipo medico del servicio de Neurologa del Hospital Juarez de Mexico, no se requiere
financiamiento externo. El registro de datos, as como su analisis estadstico sera

realizado por el investigador principal y los colaboradores de la investigacion.

9. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento del la Ley General de Salud en materia de

investigacion para la Salud en materia de Investigacion para la Salud (RLGSMIS) al ser

un estudio descriptivo basado en la recoleccion de datos obtenidos de los expedientes

clinicos de los pacientes por uso de formato de consentimiento informado para el acceso

a datos personales con fines de investigacion y académicos para la formacion para el
9



acceso a datos personales con fines de investigacion y académicos para la formaciéon de
recursos humanos en el @mbito de la salud en el Hospital Juarez de México. El estudio
se llevard a cabo en apego a las normas institucionales en materia de investigacién
cientifica y el titulo segundo, capitulo primero, articulos 16 y 17 fraccién |, IlI, Il del
RLGSMIS.

La ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados
define como datos personales a cualquier informacion concerniente a una persona fisica
indentificada o identificables. También estipula que los datos personales sensibles son
aquellos que se refieran a la esfera mas intima de su titular, o cuya utilizacién indebida
pueda dar origen a discriminacion o conlleve un riesgo grave para éste. Por lo anterior,
la informacion obtenida se manejard de forma confidencial por parte del investigador
principal quien se encargara de asignar un nimero de folio a cada paciente para evitar
su identificacion y creara una base de datos solo con los datos necesarios para el

cumplimiento de la presente investigacion.

10. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD
De acuerdo al articulo 17 de la ley general de salud el presente estudio es sin riesgo y

no tiene implicaciones de bioseguridad al tratarse de un estudio descriptivo.

11. RESULTADOS
Se evalué la informacion de 40 pacientes del Hospital Juarez con infarto cerebral y que
fueron sometidos a terapia de reperfusion en el periodo del 01 de marzo del 2021 al 28
de febrero del 2023, para comparar el prondstico funcional en pacientes mayores y
menores de 80 afios. La muestra de estudio se conformo con pacientes de 38 a 91 afos,
con una mediana de 71.5 afios y percentil 50 y 75 de 57.5 y 81 afos, respectivamente
(figura 1). EI 37.5% (n=15) de los pacientes tuvo 80 afios 0 mas, y el 62.5% (n=25) menos
de 80 afos (figura 2). Los pacientes masculinos representaron el 30% (n=12) de los
individuos y los pacientes femeninos el 70% (n=28) (figura 3); no se observo asociacion
entre el género y la categoria de edad (p=0.736) (figura 4). En la tabla 1 se muestra la
10



frecuencia y proporcion de comorbilidades; tampoco se observo ninguna asociacion
entre las distintas comorbilidades y el grupo de edad. La comorbilidad més frecuente fue
hipertension arterial sistémica en el 60% (n=24) de los pacientes, seguido de diabetes
mellitus en el 32.5% (n=13) y enfermedad renal cronica con el 10% (n=4). El 47.5%
(n=19) de los pacientes reportaron un tabaquismo positivo; sin observar diferencias
significativas entre grupos de edad (p=0.204). Se registré que el 7.5% (n=3) de los
pacientes tenia el antecedente de infarto cerebral previo (figura 6); con proporciones
entre grupo de edad muy similar (p=0.99) (figura 7). El uso de anticoagulacion o
antiagregacion previa se documento en el 15% (n=6) de los individuos (figura 8); ninguno
de los pacientes de 80 afios 0 mas usaba este tipo de terapia previamente, sin embargo,

la diferencia de proporciones no fue significativa (p=0.067) (figura 9).
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Figura 1. Frecuencia de edad en pacientes con infarto cerebral tratados con terapia de
reperfusion en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 2. Proporcion de edad en pacientes con infarto cerebral tratados con terapia de

reperfusion en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 3. Proporcién de género en pacientes con infarto cerebral tratados con terapia de
reperfusion en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 4. Proporcion de género y edad en pacientes con infarto cerebral tratados con
terapia de reperfusién en el Hospital Juarez de México (2021-2023)

Tabla 1. Comorbilidades en pacientes con infarto cerebral tratados con

terapia de reperfusion en el Hospital Juarez de México (2021-2023)

Comorbilidad Frecuencia (n) Proporcién (%)
Hipertension arterial esencial 24 60

Diabetes mellitus 13 32.5
Enfermedad renal crénica 4 10

Fibrilacién auricular 1 2.5

Infarto agudo al miocardio 1 2.5
Insuficiencia cardiaca congestiva 1 2.5

Enfermedad arterial periférica 1 2.5
Insuficiencia venosa 1 2.5

No se observo diferencias significativas entre grupos de edad
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Figura 5. Proporcion de tabaquismo en pacientes con infarto cerebral tratados con

terapia de reperfusion en el Hospital Juarez de México (2021-2023)

Hsi
o

Figura 6. Proporcién de infarto cerebral previo en pacientes con infarto cerebral tratados
con terapia de reperfusién en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 7. Proporcién de infarto cerebral previo y edad en pacientes con infarto cerebral

tratados con terapia de reperfusiéon en el Hospital Juarez de México (2021-2023)

Figura 8. Proporcién de uso de antiagregante o anticoagulacién previo en pacientes con

infarto cerebral tratados con terapia de reperfusion en el Hospital Juarez de México

(2021-2023)
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Figura 9. Proporcién de uso de antiagregante o anticoagulacion previo y edad en
pacientes con infarto cerebral tratados con terapia de reperfusion en el Hospital Juarez
de México (2021-2023)

Al ingreso, los pacientes presentaron en promedio una tensién arterial media de 102.85
mmHg (DE15.3), con un rango de 77 a 133 mmHg. No hubo diferencias significativas
entre ambos grupos de edad (p=0.961) (figura 10). La glucosa de ingreso fue registrada
en el 95% (n=38) de los pacientes, con una mediana de 138 mg/dl y valor minimo y
maximo de 75 y 370 mg/dl, respectivamente. No se observaron diferencias en la
distribucion de la glucosa entre grupos de edad (figura 11). El 39.5% de los pacientes
con ASPECT registrado se establecié con un valor 10, seguido de 15.8% en ASPECT 9
y 12.5% en ASPECT 8 (figura 12). La ACMI fue la localizaciébn més frecuente en el 52.5%
(n=21), seguido de ACMD en el 42.5% (n=17), y ACID y AB con el 2.5% (n=1) cada una,
respectivamente (figura 13). La localizacién no se asocio de forma significativa con la
edad (p=0.472). Con la informacion del 90% (n=36) de los individuos, se observé una
transformacion hemorragica del 25%, sin diferencias significativas entre ambos grupos
de edad (figura 14). De acuerdo a la escala NIHSS aplicada al ingreso del paciente, se
observo una mediana de 13 puntos, con un rango de 5 a 27 puntos (figura 15); la mediana
de Sedan fue de 2.5 puntos, con un rango de 0 a 11 puntos (figura 16); la mediana de

Dragon fue de 5 puntos, con un rango de 2 a 9 puntos (figura 17). Ninguna de las escalas
16



difirio significativamente entre ambos grupos de edad (p=0.6, 0.54, 56, respectivamente).
El tiempo de inicio de trombdlisis tuvo una mediana de 4 horas, con un tiempo minimo
de 1.75 horas (105 min) y méximo de 10.25 horas (615 min); sin mostrar diferencias entre
ambos grupos de edad (0.332) (figura 18). La cuenta plaquetaria al ingreso presentd una
mediana de 200 x102 uL, con un rango de 112 a 659; sin diferencias significativas entre
ambos grupos de edad (p=0.743) (figura 19). La concentracion mediana de LDL al
ingreso fue de 57.3 mg/dL, con concentraciones minimas de 37 y maximas de 110; sin
mostrar diferencias entre ambos grupos de edad (p=0.451) (figura 20). Considerando
Unicamente a los pacientes que egresaron vivos del hospital, se registré una estancia
hospitalaria que va desde los 3 dias hasta los 22 dias, con una mediana de 6 dias. No
hubo diferencias en la estancia hospitalaria entre ambos grupos de edad (p=0.391)
(figura 21). Finalmente, en el periodo de estudio se registr6 una mortalidad del 22.5%
(n=9), sin diferencias significativas entre ambos grupos de edad (p=0.44). Sin embargo,
el 77.8% de los pacientes que murieron pertenecian al grupo de menores de 80 afios en
comparacién del 22.2% de pacientes de 80 afios o mayores (figura 22). La mortalidad
para los pacientes menores de 80 afos fue de 28.8% comparado con el 13.3% de los

pacientes del grupo de mayor edad.
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Figura 10. Distribucion de presion arterial media y edad en pacientes con infarto cerebral

tratados con terapia de reperfusion en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 11. Distribucion de glucosa y edad en pacientes con infarto cerebral tratados con

terapia de reperfusion en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 12. Proporcion de ASPECT en pacientes con infarto cerebral tratados con terapia
de reperfusion en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 13. Proporcion de localizacion en pacientes con infarto cerebral tratados con

terapia de reperfusion en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 14. Proporcion de uso de transformacion hemorragica y edad en pacientes con

infarto cerebral tratados con terapia de reperfusién en el Hospital Juarez de México

(2021-2023)
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Figura 15. Frecuencia de puntaje de la escala NIHSS en pacientes con infarto cerebral

tratados con terapia de reperfusion en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 16. Frecuencia de puntaje de la escala Sedan en pacientes con infarto cerebral

tratados con terapia de reperfusion en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 17. Frecuencia de puntaje de la escala Dragon en pacientes con infarto cerebral

tratados con terapia de reperfusion en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 18. Distribucion de tiempo de inicio de trombdlisis y edad en pacientes con infarto

cerebral tratados con terapia de reperfusiéon en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 19. Distribucién de cuenta plaquetaria y edad en pacientes con infarto cerebral

tratados con terapia de reperfusion en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 20. Distribucién de LDL y edad en pacientes con infarto cerebral tratados con

terapia de reperfusion en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 21. Distribucién de dias de estancia hospitalaria y edad en pacientes con infarto

cerebral tratados con terapia de reperfusion en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 22. Proporcién de mortalidad y edad en pacientes con infarto cerebral tratados

con terapia de reperfusién en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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En relacién a la escala de Rankin modificada, el puntaje al ingreso mostré una mediana
de 4 puntos, con un rango de 1 a 5 puntos. El puntaje méas frecuente fue 4 en el 50%
(n=20) de los casos (Figura 23). No se observaron diferencias significativas de la escala
entre los grupos de edad de comparacion (p=0.741) (figura 24). Considerando
Unicamente los pacientes que sobrevivieron por mas de 3 meses, se observé una
reduccion significativa del Rankin en toda la poblacion (p<0.001) (figura 25 y 26). Sin
embargo, esta mejoria no fue significativamente diferente entre ambos grupos (p=0.514)
(figura 27).
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Figura 23. Proporcion de Rankin modificado al ingreso en pacientes con infarto cerebral

tratados con terapia de reperfusion en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 24. Distribucidn de la escala Rankin modificado al ingreso y edad en pacientes
con infarto cerebral tratados con terapia de reperfusion en el Hospital Juarez de México
(2021-2023)
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Figura 25. Tendencia agrupada de la mediana de la escala Rankin modificado al ingreso
y a los 3 meses en pacientes con infarto cerebral tratados con terapia de reperfusion en
el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 26. Tendencia individual de la mediana de la escala Rankin modificado al ingreso
y a los 3 meses en pacientes con infarto cerebral tratados con terapia de reperfusion en
el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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Figura 27. Tendencia agrupada de la mediana de la escala Rankin modificado al ingreso
y a los 3 meses por grupo de edad en pacientes con infarto cerebral tratados con terapia

de reperfusion en el Hospital Juarez de México (2021-2023)
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12. DISCUSION

Mediante estudio se identifico lo siguiente la edad media de pacientes que presentaron
infarto cerebral en el Hospital Juarez es de 71 afios, siendo el 62,5% menor de 80 afios,
y presentandose en un mayor porcentaje en la poblacion femenina con un 70%, dentro
de las comorbilidades destacan la hipertension arterial 60% y la diabetes mellitus 32,5%,
el 47,5% reportaron tabaquismo; estos resultados son similares a los publicados por
Heredia, F., & Arturo, G. (2020) del Hospital Regional No. 20 Tijuana en donde se
estudiaron 10 pacientes con evento cerebrovascular trombolizados durante un afo
encontrandose que el 70% eran mujeres y en cuanto a la edad de los pacientes se
encontré un rango entre 48 y 87 afos con una media de 59.3, la hipertensién arterial
sistémica se presenté con un 90%, seguido de diabetes mellitus 2 con 70%, sobrepeso
con 40%, dislipidemia con un 30%, y otras con un caso con insuficiencia renal cronica,
el cual represent6 el 10%.2* Por otra parte Lara, M. (2013) en el Hospital Metropolitano
de Quito-Ecuador en donde de 34 pacientes estudiando 18 fueron hombres y 16 mujeres
con una edad media de presentacion de Ictus tratados con alteplase de 62,4 afos, el
50% de los presentaron hipertension arterial, el 35.3% diabetes mellitus, y el 17.6%

present6 antecedente de tabaquismo.?®

En el presente estudio los pacientes tuvieron una presion arterial media de 102.85 mmHg
y una glicemia media de 138 mg/dl. Segun Salas, A. (2019) el aumento de los niveles de
glucosa en sangre se asocia a una peor recuperaciéon funcional y mayor mortalidad, entre
el 30-40% de los pacientes con ictus presentan hiperglucemia en el momento de su
ingreso hospitalario incluido los paciente sin diagnostico previo de diabetes, lo que se
conoce como hiperglicemia por estrés, ademas refiere que se ha demostrado que las
altas concentraciones sanguineas de glucosa incrementan la expresion vascular de

ICAM-1, la infiltracion de neutréfilos y exacerban el dafio por isquemia/reperfusion.2®

El estudio GLIAS mostré que los pacientes con niveles de azlcar en sangre > 130 mg/d|
tenian peor prondstico. 2’ La hiperglucemia aumenta la produccion de acido lactico,
exacerba el edema citotoxico y reduce la penumbra, la respuesta vasomotora y la
circulacion colateral. Esto aumenta el tamafio del infarto, altera la barrera
hematoencefélica y aumenta el riesgo de HIC después del tratamiento con rtPA; este
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trastorno no solo ocurre en pacientes con diabetes. Ademas, la diabetes no se asocio

con un mal prondstico en nuestro estudio.

El 39.5% de los pacientes con ASPECT registrado se establecié con un valor 10, la ACMI
fue la localizacion mas frecuente en el 52.5%, se observdé una transformacion
hemorragica del 25%. De acuerdo a la escala NIHSS aplicada al ingreso del paciente,
se observé una mediana de 13 puntos; la mediana de Sedan fue de 2.5 puntos, la
mediana de Dragon fue de 5 puntos. El tiempo de inicio de trombodlisis tuvo una mediana
de 4 horas, la cuenta plaquetaria al ingreso presenté una mediana de 200 x103 uL, la
concentracion mediana de LDL al ingreso fue de 57.3 mg/dL, la mediana de
hospitalizacion fueron 6 dias, un con registro de mortalidad de 22,5% y de estos el 77.8%

fueron menores de 80 afos.

Un metanalisis de 12 estudios y mas de 3000 pacientes encontré que la atorvastatina
redujo la incidencia de accidentes cerebrovasculares hasta en un 41 %. Se cree que esto
es secundario a la reduccién del colesterol sérico de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) y los efectos pleiotropicos de las estatinas, incluidos los efectos antiinflamatorios,
antioxidantes y neuroprotectores. El estudio SPARCL mostrd que el tratamiento diario
con 80 mg de atorvastatina redujo el accidente cerebrovascular en pacientes sin
enfermedad arterial coronaria conocida y niveles de LDL entre 100 y 190 mg/dl que
sufrieron un accidente cerebrovascular reciente o estaban en riesgo de un ataque

isquémico agudo (AIT).28

En el estudio realizado por Palacios, J. (2021) ?° realizado en el Hospital de Alta
Especialidad de Veracruz en donde se estudiaron 30 pacientes, de los cuales solo 7
pacientes aceptaron ser sometidos a terapia trombolitica, evidencio que el promedio del
NIHSS al ingreso con el que se decide trombolizar a los pacientes fue de 16.8, el tiempo
promedio para que los pacientes buscaran atencion médica a partir del inicio de sintomas
fue de 155 minutos y el promedio puerta aguja se estimé en 43.5minutos, dos pacientes
presentaron complicaciones hemorragicas atribuibles al uso del tromboltico, habiendo
sido documentada la Hemorragia intracraneal por tomografia axial en ambos caso, la
mortalidad reportada fue de 50%.
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Por otra parte Zarama-Valenzuela, et al (2021) realizaron el estudio mas grande
reportado en Colombia hasta el momento con 156 paciente que recibieron trombolisis
por ACV isquémico; en donde el 48.72% de los pacientes ingresaron con un puntaje
NIHSS moderado (entre 9 y 15 puntos), La tasa de transformaciéon hemorragica
postrombdlisis fue 10.9% y soOlo cinco pacientes (3.2% del total) presentaron
deterioro neuroldgico asociado a la transformaciéon hemorragica. El tiempo promedio
de estancia hospitalaria encontrado en esta serie (ocho dias) y su tasa de mortalidad
fue de (14.7%). *°

Mientras que en Bolivia se realiz6 un estudio por Camargo, et al (2019) con una poblacion
de 18 pacientes que recibieron trombolisis intravenosa, la severidad del compromiso
neuroldgico inicial fue evaluada con el NIHSS de ingreso, cuyo promedio fue de 14 +/- 7
puntos, los pacientes tuvieron un promedio de 4,6 dias de internacion en la clinica, las
complicaciones se registraron en un 33,3% e incluyen reoclusion, edema cerebral,
edema orofaringeo, shock anafilactico, hemorragia intracraneana no sintomatica y paro

cardiorespiratorio, con una tasa de mortalidad del 16,6%.5%?

Otro estudio realizado en Republica Dominicana por Diaz S & Vasquez E. (2021) analiz
la evolucion de pacientes con ECV isquémico segun el rango de tiempo transcurrido
desde el reconocimiento del cuadro clinico hasta la administracion del Activador Tisular
del Plasmindgeno, obteniendo como resultado que de un total de 73 casos, la etiologia
mas comun fue la cardioembolia (34.2%) y el area de injuria mas frecuente se observa
en la arteria cerebral media (62%). Los pacientes fueron tratados en mayor proporcion
de 3-4.5 horas (46.6%) con un puntaje de NIHSS mayor a 20 (45%), y puntaje de Escala
modificada de Rankin un total de la muestra fue ingresado con 0. En cuanto a las
complicaciones, se presentaron en un 38.4% de los pacientes, siendo la presentacion

mas comun el edema cerebral.32

En relacion a la escala de Rankin modificada, en el presente trabajo el puntaje al ingreso
mostré una mediana de 4 puntos (50%), y de los pacientes que sobrevivieron por mas
de 3 meses, se observo una reduccion significativa del Rankin en toda la poblacion
(p<0.001). En la revision sistematica realizada por Moreno, E., Rodriguez, J., & Bayona-
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Ortiz, H. (2019) en donde analizaron en estudio con participacion de 70 paciente en
Bogota 2017 en pacientes con trombolisis endovenosa como tratamiento del ACV
isquémico agudo, se les realizo6 la escala Rankin modificado a los 7 y 90 dias se evidencid
gue un 55% de los pacientes presentaban un puntaje menor o igual a 2 a los 7 dias, y
gue alos 90 dias se obtuvo un promedio de 58,3 % de escala de Rankin modificada entre

0y 2 puntos.3?

Gallo-Guerrero, M. L., Zevallos, C. B., & Quifiones, M. (2020) realizaron un estudio
prospectivo y longitudinal de una cohorte de pacientes con ictus isquémico que recibieron
rtPA en un periodo de 3 afios, con una poblacion de 74 pacientes en el que el tratamiento
endovenoso con rTPA demostré6 mejorar el prondstico funcional de nuestros pacientes
con ictus; 68,18% de nuestra cohorte fue independiente (MRS 0-2) a los 90 dias.3*

Por ultimo Jiménez Yepes, et al (2021) estudiaron 93 pacientes con ACV-i de circulacion
anterior, el grado de discapacidad residual con la escala mRS a los tres meses de
ocurrido el evento, fue de tres puntos, "moderado” (22; 23,7 %) es decir, pacientes con
movilidad reducida, algin compromiso de las funciones mentales pero esencialmente

independientes en su vida diaria.®®

13. CONCLUSIONES

En este estudio se describiila experiencia del servicio de neurologia del Hospital Juarez
de México con respecto al prondéstico funcional en pacientes mayores de 80 afios versus
menores de 80 afios con infarto cerebral tratados con terapia de reperfusion donde

podemos evidenciar lo siguiente:

» La conclusién principal es que no hubo diferencias significativas en el desenlace
funcional entre los pacientes mayores de 80 afios y los menores de 80 afos tratados

con terapia de reperfusion para el infarto cerebral.

* En este estudio se encuentran resultados muy semejantes a los reportados en la
literatura de Sudamérica y el resto del mundo, siendo la comorbilidad mas frecuente
la hipertensién arterial sistémica, seguida de la diabetes mellitus y la enfermedad renal

cronica.
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» La arteria cerebral media izquierda fue la localizacion mas frecuentemente afectada,

y no hubo asociacion significativa entre localizacion y edad.

+ Se documento el uso de tratamiento anticoagulante o antiagregante plaquetario previo
al ingreso en el 15% de los pacientes, sin embargo, ninguno de los mayores de 80

afos habia utilizado este tipo de tratamiento con anterioridad.

» El tiempo de inicio de trombdlisis tuvo una mediana de 4 horas siendo eficaz y dentro
del tiempo establecido que determina un mejor pronostico de recuperacion del
paciente. La incapacidad funcional fue minima a los 90 dias segun la escala de Rankin
Modificada.

» La mediana de dias de hospitalizacion fueron 6 dias, con un registro de mortalidad de
22,5%, de los cuales el 77.8% fueron menores de 80 afios. Por lo que se concluye
que la edad por si sola no es un determinante de criterio de elegibilidad para
determinar terapéutica trombolitica en pacientes octogenarios y abre un camino a

futuras investigaciones.

14. RECOMENDACIONES
* Se debe continuar realizando ensayos aleatorizados de terapia de reperfusion en

pacientes con infarto cerebral enfocados mayores de 80 afios.

* Se ha evidenciado un impacto importante en la unidad hospitalaria donde se llevé a
cabo la investigacion, por lo que seria adecuado ampliar la muestra de pacientes a fin
de lograr un comparativo con lo realizado y publicado por otras instituciones y asi
permitir que los resultados obtenidos tengan un impacto mas alla de local, con

posibilidades de ser publicados en revistas cientificas nacionales y/o internacionales.
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