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1. Marco Tebrico.

1.1 Introduccién:

El accidente cerebrovascular de tipo isquémico se define como un infarto al
sistema nervioso central donde puede comprometer diversos sitios como lo es
el cerebro, médula espinal y retina. ! Se caracteriza por ser subito y focal el
deterioro neurolégico y se puede documentar por estudio de imagen. A
diferencia el ataque isquémico transitorio el deterioro ocurre en menos de una
hora, con recuperacion rapida, sin encontrar cambios en imagenes cerebrales.?
El manejo de esta patologia se realiza de manera integral que incluye unidades
de accidente cerebrovascular, médicos y enfermeras, donde existen dos
opciones terapéuticas que son la trombdlisis intravenosa y la trombectomia
endovascular. La primera mejora la funcionalidad del paciente si se realiza en
las primeras 4.5 horas, la trombectomia endovascular manejada por medio de
angiografia con catéter es éptima si se realiza dentro de las 6 horas desde que
se sabia que el paciente se encontraba sano, algunos se pueden ser
candidatos, evaluando imagenes de perfusion cerebral en las 24 horas del inicio
del evento vascular cerebral de tipo isquémico.?

1.2 Epidemiologia:

A nivel mundial representa la segunda causa de muerte y discapacidad. La
incidencia mundial en el afio 2016 mostré 13.7 millones de casos. 5.5 millones
de muertes tuvieron como causa el accidente cerebrovascular (De tipo
isquémico 2.7 millones y de tipo hemorragico 2.8 millones).  De los casos
existentes 87% representa el tipo isquémico, 10% hemorragias intracraneales y
3% hemorragias subaracnoideas.* El panorama actual en México representa un
aspecto de importancia en la Salud publica ya que prevalecen enfermedades
cronicas como la obesidad, hipertension arterial sistémica y la diabetes tipo 2,
que superan a las enfermedades infectocontagiosas. ® De un periodo
comprendido entre 1990 a 2019, se reporta un crecimiento de 81% en la
prevalencia. La tasa de mortalidad reportada en el 2012 fue de 3.92 personas
por 100 000 habitantes en nuestro pais.® De 1980 a 2012 se reportaron 770 838
muertes, donde las mujeres representaron un 53%, el rango de edad fue entre
35y 74 anos (43.68%), los estados de la zona centro del pais reportaron el
mayor numero de muertes fue la Ciudad de México, Hidalgo, Estado de México,
Morelos, Querétaro, Puebla y Tlaxcala. ’



1.3 Factores de riesgo:

Dentro de la patologia vascular existen tanto factores no modificables y
modificables, dentro de los primeros se puede encontrar la edad, el sexo y los
factores genéticos. Se ha encontrado que existe un aumento de 37.3% en los
afios de vida ajustados por discapacidad. Existe una incidencia mayor en
hombres (133 eventos por 100 00 personas por afo), respecto a las mujeres
(99 eventos por 100 00 personas por afio) a nivel mundial. * Considerando la
parte genética encontramos dos patologias principales: La arteriopatia cerebral
autosémica dominante con infartos subcorticales y leucoencefalopatia, fue
descubierta en 1996 con mudltiples mutaciones en genes que codifican la
proteina NOTCH3 encontrada en el cromosoma 19.8 La arteriopatia cerebral
autosdmica recesiva con infartos subcorticales y leucoencefalopatia, que dentro
de su etiologia es la mutacion en el gen HTRAL que codifica la serina/proteasa
1 HtrA que afecta directamente a los pequefios vasos cerebrales.®

Los factores modificables los podemos reconocer por medio del estudio
INTERSTROKE, estandarizado de casos y controles en 22 paises, entre el 2007
y el 2010, donde los casos fueron pacientes con un primer accidente
cerebrovascular y los controles no presentaban dicha patologia y se
emparejaban con la edad y sexo, como resultados arroj6 la hipertension arterial
sisttmica (=2160/90 mmHg), baja actividad fisica, relacion alta de
apolipoproteina B respeto a la apolipoproteina Al, dieta, cintura cadera alta,
estrés psicoldgico, depresion, tabaquismo, infarto previo y fibrilacién auricular,
consumo del alcohol y diabetes tipo 2. Estos factores se asociaron a un 90% de
riesgo de presentar evento vascular cerebral. 1°

1.4 Fisiopatologia:

El origen de los eventos cerebrovasculares de tipo isquémico es el
tromboembdlico desde este punto lo podemos dividir en causas arteriales como
la enfermedad ateroesclerética y las cardiacas destacando la fibrilacion
auricular. !

Causas arteriales:

Ateroesclerosis: El mecanismo que genera la estenosis carotidea es la rotura
de la placa ateroesclerética, formando un embolo de un trombo formado
previamente o restos de la placa. Este proceso ocurre de manera predominante
en la bifurcacion carotidea afectando la arteria cardtida comun distal y la
carétida interna proximal. 1t

Enfermedades de pequefios vasos: Se comprometen arterias y arteriolas del
cerebro, se pueden observan hiperintensidades o hipointensidades, la
lipohialinosis consiste en un estrechamiento de pequefios vasos cerebrales, que
afecta vasos de dicho calibre.t



Disecciodn arterial: El desgarro de la capa intima generando un trombo de la
capa intima, estas se pueden localizar en arterias carétidas y vertebrales,
pueden generar oclusiones en el sitio de lesion o de forma distal. Esta causa es
poco frecuente, sin embargo, predomina como una causa principal en pacientes
jovenes. 12

Vasculitis: Puede presentarse como una angeitis primaria 0 como una afeccion
multisistémica, secundario al proceso inflamatorio sostenido se puede encontrar
en la arteriografia areas de estrechamiento segmentario. 2

Causas cardiacas:

Fibrilacién auricular: Es uno de los factores mas importantes en el desarrollo
de la enfermedad vascular cerebral aumentando cinco veces mas el riesgo, se
genera al no producir una contraccion en auriculas efectiva, lo que condiciona
a formar trombos y estos llegar a la circulacion vascular cerebral. Para prevenir
un evento vascular cerebral de tipo isquémico por medio del CHA2DS2-VASc
(insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension, edad = 75 afos, diabetes,
accidente cerebrovascular o ataque isquémico transitorio, enfermedad vascular,
edad de 65 a 74 afios, categoria de género), ayuda a guiar el tratamiento. 14

Endocarditis infecciosa: Es una complicacion asociada a una alta mortalidad,
sin embargo, poco frecuente, generando émbolos sépticos enviandolos a la
circulaciéon cerebral, este proceso infeccioso puede generar la conversion a un
evento vascular cerebral de tipo hemorragico.®®

Segmento hipocinético del corazdn: Se puede relacionar con trombos
adheridos en la pared disfuncional por lo que también puede englobar la
insuficiencia cardiaca de fraccion de expulsion reducida, como la miocardiopatia
dilatada.t

1.5 Diagnéstico

Deteccion temprana: Engloba un manejo multidisciplinario, donde es importante
identificar el evento el hospital o en su hogar, por lo que es necesario seguir una
cadena de supervivencia. Herpich, F., y Rincon, F. propone un manejo
escalonado, siguiendo las 8 “D” (Tabla 1).16



8 D’s del evento cerebral vascular 16
Detecciébn  Reconocer signos y sintomas. (Tabla 2).
Despacho | Activacion de los servicios médicos de emergencia.
Entrega Transporte rapido a una unidad hospitalaria capacitada para el
(Delivery)  anejo de accidentes cerebrovasculares.

Puerta Llegada del paciente a urgencias, un médico debera realiza la
(Door) evaluacion dentro de los primeros 10 minutos.
Datos Resultados de laboratorio, exploracion fisica y neurolégica.

Decision Reconocer el tipo de accidente cerebrovascular, tiempo desde
el inicio de los sintomas.
Farmacos Iniciar la terapia fibrinolitica en las 4.5 horas posterior al inicio
(Drug) de los sintomas o si el paciente no es candidato, se puede optar
por eliminacion endovascular del coagulo.
Disposicion | Los pacientes deberan ser admitidos en unidades cuidados
intensivos o unidades especialidades en el manejo de esta
patologia.

Inicio agudo o repentino de la pérdida de equilibrio o coordinacién.
Vision borrosa, vision doble y preferencia de mirada.

Debilidad facial o asimetria facial.

Debilidad en brazos y/o piernas.

Dificultad para hablar.

Historia clinica inicial: Esencial para el diagndéstico, la informacion
proporcionada por familiares y cuidadores principales ayuda a establecer un
panorama de la patologia. Se tiene que indagar la ultima vez que el paciente se
encontraba estable, sin embargo, en casos en los que los eventos no so
presenciados, por ejemplo, al despertar, se tomara como punto de referencia la
dltima que vez que se observé al paciente en buen estado de salud. Por otro
lado, se tiene que interrogar el tiempo de evolucion de los sintomas, ya que
generalmente es repentino, en algunos casos puede ser de caracter fluctuante
como el sindrome de advertencia capsular o la oclusion de la arteria basilar, la
evolucién gradual obligara a buscar otros diagnésticos. 17 El accidente cerebro
vascular implica la aparicion subita de un déficit clinico focal, que se caracteriza
por hemianestesia, hemiparesia, hemianopsia homénima, afasia o falta de
atencion, dependiendo el sitio de afeccién. ! Las afecciones que comprometen
la circulacion posterior presenta sintomas inespecificos que incluye vértigo y
cefalea. Es importante obtener informacion acerca de los antecedentes
patolégicos que condicionan a ser factores de riesgo para el evento vascular
cerebral de tipo isquémico como lo es la fibrilacion auricular, diabetes,
hipertension arterial sistémica, enfermedades vasculares, hipercolesterolemiay
tabaquismo, asi como los farmacos principalmente anticoagulantes, ya que
modificarian la conducta de tratamiento. 1’



Exploracion fisica: Es imperativo obtener un nivel de conciencia, si el paciente
presenta desviacion de la cabeza, la mirada, lateralidad en movimientos,
ademas de obtener signos vitales, 80% de los pacientes presentan datos de
hipertension (2140 mmHg sistélica), que remite de manera espontanea en
aproximadamente una semana, se piensa que esto se puede generar por
alteraciones en la autorregulacion cerebral. EI examen neuroldgico tendra que
ser enfocado a identificar el territorio vascular afectado y evaluar el deterioro
funcional, por lo que se debe utilizar la escala de accidente cerebrovascular de
los institutos nacionales de salud (NIHSS)!’ , esta escala se utiliza para evaluar
la gravedad, consta de 15 dominios que son el nivel de conciencia, movimientos
oculares, integridad de los campos visuales, movimientos faciales, fuerza
muscular de brazos y piernas, sensacién coordinacion, lenguaje, habla y
negligencia, cada aspecto se otorga una puntuacion de 0 a 42, mientras mayor
sea el puntaje mas grave se considera el accidente cerebrovascular, por lo que
<4 se considera leve, moderado <16 grave <25, muy grave = 25 puntos. *°

Imagen:

La tomografia computarizada craneal sin contraste, se considera el primer
estudio de eleccion, donde se tiene que descartar diagndésticos alternativos,
como hemorragias, signos de infarto, evidencia de una oclusion vascular. La
tomografia tiene una sensibilidad y especificidad baja debido a que el agua de
los tejidos se modifica con el paso del tiempo de la isquemia.® Las hemorragias
se caracterizan por una hiperdensidad, los datos sugestivos de infarto son la
pérdida de la diferenciacidon entre la sustancia gris y blanca, por la disminucion
de la densidad de estructuras de la materia gris como la corteza insular “cinta
insular”, pérdida de la integridad del nucleo lentifome, hiperintensidad de una
arteria intracraneal “Signo de la arteria densa”, evolucionando el cuadro se
observa borramiento de los surcos, por el edema e inflacién, que puede
condicionar a generar efectos de masa. 1’ Para evaluar los cambios isquémicos
tempranos se puede utilizar Alberta Stroke Program Early CT Score
(ASPECTS), la puntuacion divide el territorio de la arteria cerebral media en 10
regiones: M1: region cortical anterior de la arteria cerebral media (ACM), M2:
region cortical lateral al ribete insular, M3: region cortical posterior de la ACM,
M4, M5, M6: region cortical anterior, lateral y posterior de la ACM,
aproximadamente 2 cm por encima de M1, M2, M3, respectivamente, M7:
Nucleo lenticular, M8: Nucleo caudado, M9: capsula interna,M10: ribete insular,
toda hipodensidad se va restando un punto por region afectada. Una puntuacion
menor o igual a 7 se asocia a una morbimortalidad elevada y mala recuperacion
funcional una puntuacion de 10 se considera normal la tomografia. una
puntuacion de 0 implica una afectacion difusa de todo el territorio de la arteria
cerebral media, en una puntuacion igual o menor de 7 existe alto riesgo de
hemorragia intracerebral en el manejo con terapia trombolitica. 20 21



La angiografia por tomografia se realiza por medio de la administracion de un
agente intravenoso yodado, si se dispone se debe realizar de manera urgente
donde se puede visualizar oclusion de grandes arterias, ya que esto representa
un marcador de mal prondstico. Por medio de este estudio podemos evaluar si
el paciente es candidato a trombectomia endovascualr, asi como evaluar el flujo
colateral.’

Las secuencias de perfusion por tomografia se pueden utilizar para evaluar la
disminucioén del flujo sanguineo dentro del parénquima cerebral. Esta técnica de
imagen se pude utilizar como diagndstico, pronadstico, identificar candidatos a
trombectomia endovascular o tromboélisis.*’

La resonancia magnética nuclear, tiene una mayor sensibilidad para encontrar
de manera temprana cambios en el accidente cerebrovascular agudo, sin
embargo, como estudio inicial no siempre se encuentra disponible, las imagenes
por difusion y por coeficiente de difusién son 100% sensible en un evento agudo.
Las lesiones de la secuencia de difusién brillantes y oscuras en el coeficiente
de difusién, que son atenuadas por liquido (FLAIR), son caracteristicas de los
accidentes cerebrovasculares de tipo isquémicos agudos en un periodo de
tiempo menor a 6 horas de inicio. 11718

1.6 Tratamiento.

Trombdlisis: En 1995 surge el primer Ensayo aleatorizado, doble ciego donde
se utiliza el activador del plasmindgeno tisular recombinante (t-PA) intravenoso
para el accidente cerebrovascular isquémico, calculado a una dosis de 0.9
mg/kg (maximo 90 mg), administrando 10% en bolo inicial y el resto en infusion
por 1 hora, se observo un beneficio en grupo de pacientes que recibieron t-PA
dentro de las primeras tres horas tienen un 30% de probabilidad de
discapacidad minima o nula a los tres meses de evaluaciéon.?? En el estudio de
“Thrombolysis with Alteplase 3 to 4.5 Hours after Acute Ischemic Stroke
(ECASS-3)”, y la American Heart Association/American Stroke Association
(AHA/ASA) amplié la ventana de tiempo de uso de (t-PA) de 3 a 4,5 horas. %2
Siguiendo como criterios de exclusion a este manejo: Edad mayor de 80 afios,
con ingesta previa de anticoagulantes orales con un indice internacional
normalizado <1.7, con puntuacion en la escala de NIHSS, con antecedentes de
accidentes cerebrovasculares previos, como efectos adversos a la
administracion de (t-PA) se observé en 2.4% hemorragia intracerebral. 24

Tenecteplase, en el estudio EXTENT-IA-TNK, donde se comparé Tenecteplpase
versus Trombectomia, demostr6 que el tenectreplase con mayor tasa de
reperfusion y mejores resultados funcionales a una dosis de 0.40 mg/kg, sin
embargo, no esta aun aprobado por la FDA para el manejo del accidente
cerebrovascular.?®
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Terapia endovascular: El manejo consiste en introducir un catéter guia a través
de la arteria femoral o radial, que avanza hasta llegar a la arteria cerebral
afectada, se pude realizar mediante stent o aspiracion de arterias ocluidas. En
una ventana de tiempo dentro de las primeras 6 horas 26 En un metaanalisis del
grupo de colaboracion HERMES, se agruparon cinco ensayos realizados entre
2010y 2014, donde incluyeron pacientes con accidentes cerebrovascular de una
arterial anterior proximales asignados al azar para recibir manejo con
trombectomia en las primeras 12 horas o recibir atencion estandar, se mostrd
que el manejo endovascular se asocio con una discapacidad menor a los 90 dias
valorado con la escala de Rankin modificada (46% frente a 26.5%). 2’

Valoracién funcional tras un evento cerebrovascular:

El uso de la escala de Rankin se inici6 en 1957, posteriormente se disefido una
version modificada, posteriormente en el 2011 se desarroll6 y valido un
cuestionario simplificado para seguimiento que se podia utilizar por via
telefénica, se crearon 5 preguntas de estados funcionales donde el paciente o el
cuidador respondera si o no, con una duracién promedio de 1.67 minutos,
teniendo nueva confiabilidad con una concordancia de 78%, con un indice kapa
de0.72, clasificando como independientes (0-2) o dependientes (3-5). 28

11



& Puede vivir solo sin ayuda de obra persona® Eslo significa
gue es capsz usted solo de assarse, usar el inodoro,
comprar, praparar la comida y manajar el dinero.

el N

& Puede hacer 1odo ke que hacia anles del 4 Puede caminar de una habitacion a olra
ictus, aungque sea un poco mas despacio? sin eyuda de otra persona?
i M
o Mo i o
a
2
4 Ha wualto por complato a coma LPuede incomporarse en la
cstaby antes del iclus? cama sin aywda?
5i Mo 5i Mo
o 1 4 i

Figura 1: Cuestionario simplificado de la escala modificada Rankin.?8



2. Justificacion.

Los accidentes cerebrovasculares son una causa frecuente de mortalidad y
discapacidad entre la poblacién adulta; observandose de manera directa un
incremento al envejecer la poblacion. La trombdlisis intravenosa ha
demostrado ser una intervencion fundamental para la sobrevida de los
pacientes; sin embargo, en nuestra poblacion no siempre es posible. Derivado
de lo anterior, en este estudio nos proponemos evaluar la funcionalidad de los
pacientes adultos mayores que reciben trombdlisis intravenosa vs los no
trombolizados, con la finalidad de demostrar un beneficio en los pacientes al
aumentar el grado de funcionalidad.

13



3. Planteamiento del problema.

e Aunque el manejo con trombdlisis intravenosa ha demostrado tener ventajas
en la calidad de vida, asi como la supervivencia a largo plazo, los pacientes
candidatos a esta terapéutica ingresan a unidades que cuentan con la
disponibilidad fuera del periodo de ventana de tratamiento o no tienen acceso
a dichas instituciones por lo que se debe optar por un tratamiento de soporte
dirigido a la mejora de los sintomas.

4. Pregunta de Investigacion.

e ¢Los pacientes adultos mayores que presentan un accidente cerebrovascular
de tipo isquémico y que son sometidos a trombdlisis intravenosa tienen mejor
funcionalidad que los no trombolizados?

14



5. Hipotesis.

Los pacientes de una edad mayor a 60 afios que presentaron accidente
cerebrovascular de tipo isquémico tratados con trombdlisis intravenosa
tendran una mayor funcionalidad con respecto a los pacientes tratados con

manejo conservador.

Hipotesis nula.

e Los pacientes de una edad mayor a 60 afios que presentaron
accidente cerebrovascular de tipo isquémico tratados con trombdlisis
intravenosa no tendran una mayor funcionalidad con respecto a los
pacientes tratados con manejo conservador.

15



6. Objetivos.

6.1Objetivo General:

Evaluar y analizar la funcionalidad en adultos mayores con accidente
cerebro vascular isquémico que reciben trombdlisis intravenosa en
comparacion con los no trombolizados, a través de la escala de
Rankin simplificada.

6.20Dbjetivos Particulares:

Identificar los principales factores de riesgo prevenibles y no
prevenibles para presentar un accidente cerebrovascular de tipo
isquémico.

Conocer la prevalencia del accidente cerebro vascular de tipo
isquémico en adultos mayores en el Hospital Juarez de México

Conocer la distribucion del accidente cerebro vascular de tipo
isquémico por sexos.

Conocer el grado de funcionalidad de los pacientes mayores de 60
afios de edad con accidente cerebrovascular de tipo isquémico
tratados con trombdlisis intravenosa.

Conocer el grado de funcionalidad de los pacientes mayores de 60

afios de edad con accidente cerebrovascular de tipo isquémico
tratados con manejo conservador.

16



7. Metodologia.

7.1Disefio de la investigacion.
Estudio ambispectivo, longitudinal, observacional y analitico.

7.2Definicion de la poblacion.

7.2.1 Criterios de inclusioén

Pacientes adultos mayores con base en la definicion del
INAPAM (>60 afios).

Diagnostico de accidente cerebrovascular de tipo isquémico,
de primera vez, en el periodo comprendido de marzo de 2018
a diciembre 2022.

Pacientes tratados con trombdlisis intravenosa y manejo
conservador.

Pacientes que cuenten con tomografia de craneo.

7.2.2 Criterios de no inclusiéon

Pacientes con accidente cerebrovascular de tipo
hemorragico.

Pacientes con deterioro cognitivo previo.

Pacientes con Alzheimer y otras demencias.

Pacientes con encefalopatia hepética

Pacientes con antecedente de traumatismo craneoencefalico
severo previo.

7.2.3 Criterios de eliminacién

Pacientes que al seguimiento por llamada telefénica se
reporte como defuncion.
Pacientes con datos incompletos.

7.2.4 Tamaio de muestra

Por conveniencia: pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion previamente establecidos donde por cada paciente
manejado con trombolisis intravenosa se tendra otro paciente
tratado con manejo conservador en un periodo previsto de
marzo de 2018 a diciembre 2022.
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7.3 Definicién de variables.

Tratamiento del accidente vascular isquémico

+ Conceptual: Proceso de deshacer un
trombo que estd bloqueando el flujo de
sangre

a) Trombdlisis|* Operativa: Se mide por medio del
interrogatorio directo.

« Tipo de variable: Cualitativa dicotomica.

+ Escala de medicion: Presente o ausente.

« Conceptual: Evitacibn de medidas
invasivas como  cirugia u  otros
procedimientos invasivos, con la intencion

b) Tratamiento de preservar funciones o partes del cuerpo.

conservador  Operativa: Se mide por medio del
interrogatorio directo.

« Tipo de variable: Cualitativa dicotomica.

+ Escala de medicion: Presente o ausente.

+ Conceptual: Tiempo que ha vivido una
persona.

* Operativa: De acuerdo a su fecha de
nacimiento

« Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

« Escala de medicion: Afos.

« Conceptual: Condicién organica, masculina
o femenina de las personas.

Sexo « Operativa: Caracteristica biologica

« Tipo de variable: Cualitativa dicotémica.

» Escalade medicion: Masculino y femenino.
« Conceptual: Fuerza con que la Tierra atrae
a un cuerpo, por accion de la gravedad.

« Operativa: Se determina por la medicién en

Edad

Peso .
una béascula.
» Tipo de variable: Cuantitativa discreta.
« Escala de medicion: Kilos.
« Conceptual: Estatura o altura de las
personas.
Talla « Operativa: Se determina por medicion con

un estadidémetro.
« Tipo de variable: Cuantitativa discreta.
« Escala de medicion: Metros.
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Insuficiencia
cardiaca

Conceptual: Sindrome caracterizado por
sintomas como disnea, edema de tobillos y
fatiga que puede ser acompafado de signos
como presion venosa yugular elevada,
crépitos pulmonares o edema periférico
causado por alguna anormalidad cardiaca
estructural o funcional.

Operativa: Se determina por clinica la
presencia de esta patologia.

Tipo de variable: Cualitativa dicotomica.
Escala de medicion: Presente o ausente.

Hipertension
Arterial
Sistémica

Conceptual: Trastorno por el cual los vasos
sanguineos tienen persistentemente una
tension elevada.

Operativa: Se mide con baumandémetro.
Tipo de variable: Cualitativa dicotomica.
Escala de medicién: Presente o ausente.

Diabetes tipo 2

Conceptual: Enfermedad que se
caracteriza por un aumento de los niveles de
glucosa en la sangre, a causa de la
incapacidad del cuerpo de producir o poder
utilizar de manera adecuada la propia
insulina.

Operativa: Se miden valores de glucosa en
sangre.

Tipo de variable: Cualitativa dicotomica.
Escala de medicion: Presente o ausente.

Dislipidemia

Conceptual: Aumento de la concentracion
plasmatica de colesterol y lipidos en sangre.
Operativa: Se miden valores de lipidos en
sangre.

Tipo de variable: Cualitativa dicotomica.
Escala de medicion: Presente o ausente.

Fibrilacion
auricular

Conceptual: Taquiarritmia auricular que se
caracteriza por que las auriculas laten de
forma no coordinada a una frecuencia muy
alta que supera los 350 latidos por minuto.
Operativa: Mediante electrocardiograma
Tipo de variable: Cualitativa dicotomica.
Escala de medicion: Presente o ausente.
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Grado de
discapacidad o
dependencia medida
con escala de Rankin
simplificada.

« Conceptual: Escala utilizada para medir el
grado de discapacidad o dependencia en las
actividades diarias de personas posterior a
un evento vascular cerebral.

* Operativa: Mediante interrogatorio

» Tipo de variable: Cualitativa ordinal

« Escala de medicién: independiente,
dependiente.

7.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolecciéon de la

informacion.

Aquellos pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion se recabara la informacion de los
expedientes clinicos referente a variables demograficas,
factores de riesgo prevenibles (insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y
fibrilacién auricular) y no prevenibles (edad, sexo).

Durante el seguimiento rutinario de los pacientes por la
consulta externa o mediante llamada telefénica se aplicara
por medio del cuestionario simplificado de la escala de
Rankin para valorar el grado de funcionalidad de los
pacientes tras el accidente cerebrovascular.

La escala de Rankin simplificada, es una escala validada,
con una duraciéon maxima de dos minutos que consta de 5
preguntas: ¢Puede vivir solo sin ayuda de otra persona?,
¢Puede hacer todo lo que antes hacia del ictus aunque sea
un poco mas despacio?, ¢Ha vuelto por completo a como
estaba antes del ictus?, ¢ Puede caminar de una habitacion
a otra habitacion sin ayuda de otra persona?, ¢Puede
incorporarse en la cama sin ayuda?, donde el paciente o
el cuidador respondera con un si o no, clasificando como
independientes un puntaje (0-2) o dependientes un puntaje
(3-5). (Anexo 1).

20



8. Financiamiento.
e Se emplearan recursos propios de los investigadores (hojas, computadora,
programas computacionales, estadisticos, impresora).

9. Aspectos Eticos.
e Se dara cumplimiento a los lineamientos internacionales y nacionales en
materia de investigacion previamente establecidos.

e Esta investigacion no requiere la realizacion de un consentimiento informado
debido a que los datos seran recolectados de las hojas de estadistica y los
expedientes clinicos, asi como seguimiento como parte de la consulta externa

de manera rutinaria.

¢ Se mantendra en confidencialidad los datos proporcionados.

10. Aspectos de Bioseguridad.
e En la investigacion no incluye problemas de bioseguridad, ya que la

informacion sera obtenida de la revision de hojas de estadistica y expedientes
clinicos, asi como seguimiento por llamada telefonica.
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11. Analisis estadistico.

Para el analisis estadistico los resultados se expresé en promedios + DE para
variables continuas, en frecuencias y porcentajes para variables categoricas. Para
las caracteristicas demogréficas y clinicas se utiliz6 Chi cuadrado de pearson para
variables categoricas y t-student para variables ordinales. Se considero un nivel de
significacién de p <0.05. La captura de los datos se registrad en una hoja de célculo
del programa Excel y el andlisis de los datos se realizard en el programa estadistico
SPSS version 21 para Windows.

Se realizé la revision de expedientes clinicos que cumplieran los criterios de
inclusion previamente establecidos y registrados en una base de datos, obteniendo
un numero total de 47 pacientes, se procedié a realizar una llamada telefonica a
cada cuidador principales de los pacientes para realizar la escala simplificada de
Rankin, donde 23 respondieron, 1 se reportd como fallecido, 24 pacientes no
respondieron. Por lo que se obtuvo un nimero total de poblacién de 22 pacientes,
3 manejados en manejo con trombdlisis y 19 pacientes no trombolizados. Diagrama
1.

Diagrama 1. Poblacion obtenida para ingresar al protocolo de estudio.

47 pacientes cumplieron
criterios de inclusién.

( 24 pacientes no

respondieron la
l L llamada telefénica.

23 pacientes respondieron
la llamada telefdnica.

(
1 paciente se reporta
fallecido por llamada

{ telefénica.
L
22 pacientes ingresaron al
protocolo de estudio.
3 pacientes 19 pacientes en
trombolizados. manejo conservador.
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12. Interpretacion de los resultados.

Dentro de la poblacion se analizaron las variables independientes: Manejo con
trombolisis y conservador, edad, sexo, peso, talla, insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial sistémica, diabetes tipo 2, dislipidemia y fibrilacion auricular. En
cuanto a la media de edad, se encontré una edad promedio de 77 afios, con un
rango minimo de 60 afios y un maximo de 90 afios, en el peso se encontré una
media de 63 kilos y de talla una media de 1.49 metros. Tabla 3.

Del total de la poblacién de estudio, se encontraron 14 mujeres, representando el
63%, la comorbilidad mas prevalente fue la hipertension arterial sistémica presente
en 18 pacientes (81.81%), seguido de la diabetes tipo 2 en 10 pacientes (45.45%),
dislipidemia vy fibrilacion auricular presente en 7 pacientes (31.81%), y por ultimo la
insuficiencia cardiaca presente en 1 paciente (4.54%). 3 pacientes recibieron
manejo con trombodlisis (13.63%), 19 pacientes en manejo conservador (86.36%),
como resultado de aplicar la escala de Rankin simplificada 5 pacientes se
consideraron independientes (22.72%) y 17 pacientes se mostraron dependientes
de otra persona (77.27%). Tabla 3.

Se comparo la relacién entre los pacientes que se manejaron con trombdlisis
posterior al evento vascular cerebral de tipo isquémico y la dependencia que
demostré la escala de Rankin simplificada. Como se muestra en la tabla 4, de los
22 pacientes, 3 fueron trombolizados, donde el 100% se encontraba independiente,
representando el 13.63% de la poblacién total con evento vascular cerebral
isquémico. Por medio de la prueba Chi cuadrado de Pearson y la prueba exacta de
Fisher, se obtuvo el resultado de 0.006, por lo que siendo P <0.05, se demuestra
significancia estadistica, donde se acepta la hipétesis de relacion donde los
pacientes manejados con trombdlisis tendrian independencia. La medida de
asociacion de Phi tuvo como resultado un valor de 0.733, que denota una asociacién
entre estas variables. Como se muestra en la gréfica 1.
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Tabla 3. Medidas de tendencia central de edad, peso y talla de poblacién de estudio.
Descripcion de la poblacion de estudio y la prevalencia de las variables estudiadas.

Edad (Afios)

Media: 76.09
Mediana: 77
Moda: 66
Desviacion estandar: 7.999
Rango: 30
Minimo: 60
Maximo 90

Peso (Kilos)

Media: 61.68
Mediana: 63
Moda: 65
Desviacion estandar: 11.35
Rango: 44
Minimo: 39
Maximo 83

Talla (Metros)

Media: 1.49
Mediana:1.50
Moda: 1.50
Desviacién estandar: 0.79
Rango: 0.27
Minimo: 1.36
Maximo 1.63

Género

Mujeres: 14 (63.63%)
Hombres: 8 (36.36%)

Insuficiencia
cardiaca

1 (4.54%)

Hipertension arterial
sistémica

18 (81.81%)

Diabetes tipo 2

10 (45.45%)

Dislipidemia

7 (31.81%)

Fibrilacién auricular

7 (31.81%)

Manejo

Trombodlisis: 3 (13.63%)
Conservador:19 (86.36%)

Escala de Rankin
simplificada

Independientes: 5 (22.72%)
Dependientes: 17 (77.27%)
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Tabla 4: Relacién el manejo con trombdlisis y el grado de dependencia medido

por la escala de Rankin simplificada.
Escala de Rankin

Simplificada
Independiente Dependiente Total
Trombolisis Presente Recuento 3 0 3
% del total 13,6% 0,0% 13,6%
Ausente Recuento 2 17 19
% del total 9,1% 77,3% 86,4%
Total Recuento 5 17 22
% del total 22,7% 77,3% 100,0%

Gréfica 1: Relacién entre el manejo con trombdlisis y la dependencia, establecido
por la escala de Rankin.

Recuento

20

w

Escala de
Rankin
Simplificada

Eindependiente
M Dependiente

Presente Ausente

Trombolisis

El manejo conservador lo recibieron 19 pacientes, 2 pacientes aplicando la escala
de Rankin simplificada se encontraron independientes (10.52%), y 17 pacientes se
encontraron dependientes (89.47%). Se realizo la comparacién por medio de la
prueba chi cuadrado de Pearson, cruzando los pacientes que recibieron manejo
conservador y el grado de dependencia, encontrando un resultado de 0.006 por lo
gue se considera son significancia estadistica, encontrando que los pacientes que
recibian un manejo conservador tenian dependencia de otra persona. Grafica 2.
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Grafica 2: Relacion entre el manejo conservador y la dependencia establecido por la
escala de Rankin.

Escala de
Rankin
Simplificada

Eindependients
M Dependiente

20

Recuento

Presente Ausente

Manejo conservador

Se relaciono las variables cualitativas dicotomicas de comorbilidades, respecto al
grado de funcionalidad establecido por la escala de Rankin simplificada,
comparando los pacientes con hipertension arterial sistémica, 4 pacientes se
encontraron independientes (22.2%) y 14 pacientes dependientes (77.8%),
aplicando la chi cuadrado de Pearson tuvo como resultado 1.00, al no ser P <0.05,
con un valor de Phi de .026, no se considerd que existiera un grado de pendencia
respecto a esta Ultima comorbilidad. En cuanto al manejo con Diabetes tipo 2, dos
pacientes eran independientes (20%) y 8 pacientes eran dependientes (80%), el
resultado de Chi cuadrado se reporté en 1. Para la Dislipidemia mostré que 1
pacientes era independientes (14.3%) y 6 pacientes dependientes (85.7%),
obteniendo una Chi cuadrada en 0.637. En cuanto a la fibrilacién auricular, 2
pacientes fueron independientes (28.6%), y 5 pacientes dependientes (71.4%),
mostro un valor de 1. Por dltimo, la insuficiencia cardiaca solo se encontré en
paciente, el cual era independiente, mostrando un resultado de 0.227. Se concluye
gue no se encuentra una relacion estadisticamente significativa entre las
comorbilidades y el grado de dependencia posterior al evento vascular cerebral de
tipo isquémico.

Se agrupo por medio de la prueba t de student la variable cualitativa discreta
representada por la edad de los pacientes respecto a la dependencia, encontrando
un valor de P 0.278, no encontrandose asociacion estadisticamente significativa.
Los pacientes independientes se encontré6 una media de 78 kilos, con una
desviacion estandar de 6.745, y de los pacientes dependientes presentaron una
media de 75.3 kilos con una desviacion estandar 8.434. De igual manera en cuanto
el peso se obtuvo un valor de P de 0.479, sin encontrar una asociacion.
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13. Discusion.

El evento vascular cerebral de tipo isquémico representa una patologia que ocupa
un lugar significativo en el grado de incapacidad posterior al evento, existen factores
de riesgo como lo es la hipertensién arterial sistémica, diabetes tipo 2, dislipidemia y
la fibrilacion auricular. Existen estudios que evaluan el grado de funcionalidad, sin
embargo, se engloba a la poblacién general, por lo que en este estudio se centro en
el adulto mayor. Al realizar este estudio se ocupo la escala de Rankin simplificada
ya que, por su facilidad de aplicacion, se pudo implementar en el seguimiento de los
pacientes por via telefonica.

Dentro de los 22 adultos mayores 5 se reportaron como independientes y 17 se
encontraban dependientes de otra persona, 3 pacientes al presentar el evento
vascular cerebral de tipo isquémico recibieron manejo con trombadlisis de los cuales
el 100% era independiente, sin embargo, los pacientes que recibieron un manejo
conservador, 17 pacientes se reportaron como dependientes que representaba un
77.3% de este grupo de estudio. En los resultados obtenidos se pudo corroborar
mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson P=0.006, que los pacientes que
recibian manejo mediante trombdlisis tenian un mayor grado de independencia, sin
embargo, los pacientes que recibian manejo conservador presentaban mayor grado
de dependencia a otro cuidador, de igual manera se correlaciono si existia una
relacion entre el grado de dependencia y las comorbilidades, sin embargo, no se
encontro una significancia estadistica. Por otro lado, se encontr6 que la comorbilidad
con mayor prevalencia fue la hipertension arterial sistémica con un 88.2% seguido
de la diabetes tipo 2 con un 45.45%, por ultimo la dislipidemia y la fibrilacion auricular
con un 31.81%. Por lo que los resultados se asemejan respecto a lo publicado en la
literatura y apoyan la hipotesis sugerida al inicio de la investigacion. La informacion
obtenida se puede ocupar para generar programas dirigidos tanto al personal de
salud como a la poblacién general, para la deteccién y la referencia de forma
oportuna, para asi poder recibir el tratamiento de trombdlisis que puede mejorar la
funcionalidad de los adultos mayores y costos en materia de salud.

Al realizar el estudio existieron limitantes, ya que, al realizarse en una unidad
hospitalaria de tercer nivel, en el trascurso del tiempo de la poblacion obtenida se
presento la pandemia por SARS-COV2 donde se limito la atencién a dicha poblacion,
ademas existieron otras limitantes secundario a factores como distancia del hospital
respecto al domicilio de los pacientes, ya que el hospital se considera un centro de
referencia de todo el pais, asi como lo falta de reconocimiento de los sintomas. Por
lo que se sugiere a fututo se puedan generar estudios encaminados a estudiar
causas de retraso en la atencion, asi como evaluar la funcionalidad en poblaciones
de mayor volumen.
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14. Conclusiones.

Por medio de este estudio se concluye que los adultos mayores con evento vascular
cerebral de tipo isquémico que recibieron manejo con trombdlisis presentaron mayor
grado de independencia, respecto a los pacientes que recibian manejo conservador.
Es necesario implementar politicas en materia de salud publica que favorezcan, al
reconocimiento temprano de las principales manifestaciones clinicas y generar
protocolos de traslado de forma oportuna para poder recibir tratamiento que pueda
mejorar el prondstico de salud, asi como optimizar las campafias destinadas al
control de comorbilidades que pueden convertirse en factores de riesgo para
patologias vasculares.
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15. Anexos.

Hospital Juarez de México

Nombre del paciente: Edad:
Expediente: Fecha de nacimiento:

Manejo del evento cerebral vascular:

Resultado:

APuede vivir solo gin gyuda de obra persona? Esto significa
gue 8& CepAZ uated eolo de assarae, usar el inodoro,
comprar, preparar la comida y manajar el dinaro,

; | > 4
S
- \
2= . .
& Puede hacer 10do o que hacia anles del 4 Puede caminar de una habitagion a olra
Ichus, BUNGUE S8R UN posn MAs despacio? &in Byuda o otra persona?

e
[1/ = ECH g TN
R )

& Ha vualo por -:!:-rnplabcu B Como LPuede incomponarse en la
cstaba antes del icus? cama &in aywda?
/\\\ "'-’J \'\

Resultado: puntos. (0-2) Independiente
(3-5) Dependiente

Figura 1: Formato de la escala de Rankin simplificada, para evaluar grado de
dependencia por llamada telefénica.
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No. de Oficio: C1/085/2023

Asunto: Carta de Aceptacion

DR. MANZANO MARTfNEZ HEBER GABRIEL
Médico Residente

Presente

En relacién al Trabajo Monogréfico de Actualizacién titulado “EVALUACION FUNCIONAL DE
ADULTOS MAYORES CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO EN MANEJO CON
TROMBOLISIS INTRAVENOSA VERSUS NO TROMBOLIZADOS “, con numero de registro HIM
143/22-R, bajo la direccién de la DRA. ELIZABETH PEREZ CRUZ; fue evaluado por el Subcomité

para Protocolos de Tesis de Especialidades Médicas, quienes dictaminan:

“ACEPTADO"

A par_tir de esta fecha queda autorizado y podra dar inicio al protocolo. La vigencia para la
culminacién del proyecto es de un ano, al 17 de abril 2024.

Le informo también que los pacientes que ingresen al estudio, solamente seran responsables
de los costos de los estudios necesarios y habituales para su padecimiento, por lo que cualquier
gasto adicional que sea necesario para el desarrollo de su proyecto debera contar con los
recursos necesarios para cubrir los costos adicionales generados por el mismo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
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