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RESUMEN

TITULO: Epidemiologia y factores de riesgo asociados a la enfermedad
cerebrovascular. En el Hospital General de Zona No.8 de Cordoba, Ver.
ANTECEDENTES: La Enfermedad Vascular Cerebral es un grave problema de
salud publica mundial porque representa la tercera causa de muerte en paises
industrializados, so6lo precedida por las enfermedades cardiacas y los tumores
malignos.

El disefio del estudio es observacional, transversal, descriptivo periodo junio 2016.
OBJETIVO. Determinar la epidemiologia y factores de riesgo asociados a la
enfermedad cerebrovascular de pacientes que acuden al servicio de urgencias del
Hospital General de Zona No.8 Cordoba, Veracruz.

METODOLOGIA. Estudio, observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo. En
128 pacientes, los datos obtenidos se capturaron en el programa SPSS y se
capturaron en el mismo.

RESULTADOS. Se encontré que, en nuestro medio, la prevalencia para EVC es
mayor en varones, la edad de presentacion es mayor en pacientes de 65 afios y
mas. Con un pico mayor entre 71-80 afios, en este estudio pudimos comprobar que
la edad, la hipertension arterial sistémica, la diabetes mellitus, y el nivel
socioeconémico son factores asociados para EVC en nuestro medio.
CONCLUSIONES. En nuestro medio, la enfermedad vascular cerebral afecta
mayormente a los varones con un ligero porcentaje mayor que las mujeres, dentro
de los factores asociados a la enfermedad se puede concluir que es mas
frecuente en el nivel socioeconémico medio bajo y bajo, siendo este un factor
asociado importante ya que el porcentaje es arrasador respecto a los diferentes

niveles socioecondmicos.

PALABRAS CLAVE. Enfermedad vascular cerebral, factores de riesgo,

epidemiologia.



SUMMARY

TITLE: Epidemiology and risk factors associated with cerebrovascular disease. In the
General Hospital of Zone No.8 of Cordoba, Ver.

BACKGROUND: Cerebral Vascular Disease is a serious global public health problem
because it represents the third leading cause of death in industrialized countries,
preceded only by heart disease and malignant tumors

The study design is observational, transverse, descriptive period June 2016.

OBJECTIVE. To determine the epidemiology and risk factors associated with
cerebrovascular disease in patients attending the emergency department of the
General Hospital of Zona No.8 Cérdoba, Veracruz.

METHODOLOGY. Observational, cross-sectional, retrospective, descriptive study. In
128 patients, the data obtained were captured in the SPSS program.

RESULTS. It was found that in our country, the prevalence for CVA is higher in males,
the age of presentation is higher in patients 65 and over. With a higher peak between
71-80 years, in this study we could verify that age, systemic arterial hypertension,
diabetes mellitus, and socioeconomic level are associated factors for CVD in our
environment.

CONCLUSIONS. In our setting, cerebrovascular disease affects mainly males with a
slightly higher percentage of females. Among the factors associated with the disease,
it can be concluded that it is more frequent in the low and low middle socioeconomic
level, which is a factor Important partner since the percentage is overwhelming with
respect to the different socioeconomic levels.

KEYWORDS. Cerebral vascular disease, risk factors, epidemiology.



l. ANTECEDENTES
MARCO TEORICO

La Enfermedad Vascular Cerebral es un grave problema de salud publica mundial
porque representa la tercera causa de muerte en paises industrializados, soélo

precedida por las enfermedades cardiacas y los tumores malignos. (1)

Se entiende por enfermedad cerebrovascular (ECV) a aquellos trastornos en los
gue hay un area cerebral afectada de forma transitoria 0 permanente por isquemia
o hemorragia y/o cuando uno 0 mas vasos sanguineos cerebrales estan afectados
por un proceso patoldgico. En la literatura se utiliza el término ictus para referirse
de forma genérica al infarto cerebral (IC), hemorragia intracerebral (HIC) o
hemorragia subaracnoidea (HSA). Los ataques transitorios de isquemia (ATI) son
breves episodios de pérdida focal de la funcién cerebral debido a isquemia en un
territorio cerebral irrigado por un sistema vascular (Carotideo o vertebrobasilar) y
para lo que no se encuentra otra causa que lo explique. El envejecimiento del
sistema nervioso central, la aterosclerosis, la hipertension arterial y las afecciones
cardiacas predisponen a la ECV. Se divide segun su etiologia en isquémico
(embdlico o trombdtico) con o sin infarto y ataques transitorios; y hemorragico, que
puede ser subaracnoidea, cerebral o cerebro meningeo. La isquemia cerebral, en
particular, constituye la causa de la mayoria de las enfermedades

cerebrovasculares y esta originada por la disminucion del flujo sanguineo hasta un

nivel suficiente para interferir con la funcion del sistema nervioso central. (2)

Se clasifican como ATI los episodios de una duracidn menor a 24 h. El infarto
cerebral es la consecuencia de un cese del aporte circulatorio a un territorio
encefalico que determina un déficit neurolégico de mas de 24 h de duracién. La
enfermedad vascular cerebral (EVC) es un creciente problema de salud en paises
gue viven la llamada transicién epidemioldgica. Esto contrasta con lo observado en
paises desarrollados, donde en las ultimas cuatro décadas la incidencia de EVC ha
disminuido consistentemente, mientras que casi se ha duplicado en paises en vias
de desarrollo. Este fenébmeno parece paralelizar al aumento en la poblacién afiosa y
el patron creciente en la frecuencia de factores de riesgo de enfermedad vascular
aterotrombotica como son la hipertension, diabetes, obesidad y dislipidemia, entre

otros.(3)



Durante 1994 el costo aproximado de la atencién de pacientes con EVC en los
Estados Unidos de América (EUA) fue de 17 billones $US.3. En México ocupa el
Sexto lugar como causa de mortalidad general, durante 1999 se reportaron un
total de 25 836 defunciones con una tasa de 26.3 casos por 100 000 habitantes.
La EVC se encuentra dentro de las 10 primeras causas de mortalidad en el grupo
de edad productiva (15-64 afios) con un total de 6 352 casos y una tasa de 10,5
por 100 000 habitantes, sin embargo, la mayor mortalidad la ocasiona en el grupo
de edad pos productiva (mayores de 65 afios) con un total de 19 192 defunciones

y una tasa de 417,4 por 100 000 habitantes. (3.2)

Los sistemas de informacién del Sistema Nacional de Salud, permiten afirmar que
la enfermedad vascular cerebral (EVC) es un gran problema de la salud publica en
México. De acuerdo con la organizacion mundial de la salud, constituye la segunda
causa global de muerte, de las cuales 4.95 millones ocurren en paises con
ingresos medios y bajos. Su tasa de recurrencia a 2 afios, va del 10 al 22%, pero
puede reducirse hasta en 80% con la modificacion de factores de riesgo. De no
existir intervenciones de prevencion adecuadas, se calcula que para el afio 2030,
su incidencia se incrementara hasta 44%. Datos de la Secretaria de Salud en
México muestran que en nuestro pais la tasa de mortalidad por EVC se ha
incrementado a partir del afio 2000, particularmente en menores de 65 afios. En
la actualidad el evento vascular cerebral EVC de origen cardioembalico representa
el 27% de los casos en México y se calcula que 32,000 personas sufren EVC
anualmente en México, ocupando la cuarta causa de muerte en la poblacion
general, con predominio al sexo femenino. Existen dos tipos de EVC; el isquémico
y el hemorragico, responsable del 85% de los casos y consiste en la oclusion de
un vaso sanguineo que interrumpe el flujo a una region especifica del cerebro,
interfiriendo en las funciones neurologicas dependientes de la region afectada.
Durante el 2007 del total de egresos en hospitales publicos el 1% fue atribuido a
EVC, mientras que, en el 2008, la tasa de mortalidad fue de 28.3/100,000

habitante. (4.5)

La mortalidad general atribuida a EVC, sin distinguir las formas agudas o cronicas,
ni entre los distintos sindromes clinicos de la EVC (principalmente infarto cerebral,
hemorragia intracerebral, isquemia cerebral transitoria, hemorragia subaracnoidea
y trombosis venosa cerebral) mostré un patron de ascenso desde el afio 2000 al
2008.



Este ascenso se debid en parte a un mayor numero de muertes en el grupo con
edad de 15 a 64 afios, ya que en el grupo etario = 65 afios se observo un
descenso en la tasa anual de muertes atribuidas a EVC, pues este grupo
poblacional aumenté en el periodo 2000 a 2008 (2000: 4, 591,319; 2008: 5,
983,927), pero con un niumero mas o menos fijo de muertes totales por EVC en
ese mismo periodo. No se observaron diferencias de género en la tasa
anualizada de mortalidad por EVC, para ningun grupo etario. Al afio 2008, la tasa
de mortalidad por EVC en México fue de 28.4/100,000 habitante.

En ese afio, la entidad federativa con la mayor tasa de muertes atribuidas a EVC
fue Veracruz con 36.3/100,000 habitantes, seguida de Oaxaca con 36.2/100,000
habitantes y el Distrito Federal con 34.9/100,000 habitantes. Otros estados que
presentaron una tasa > 30/100,000 habitantes fueron Michoacan, Zacatecas,
Hidalgo y Yucatan. Para el grupo de edad de 15 a 64 afios, los estados de la
Republica con mayor tasa de mortalidad atribuida a EVC fueron Hidalgo y
Durango, ambos con una tasa de 12.2/100,000 habitantes. En cambio, para el
grupo etario = 65 afios, Veracruz fue la entidad federativa que informé la mayor
tasa de mortalidad (444.5/100,000 habitantes de esa edad) (6)

La Organizacién Mundial de Salud calcula que para el afio 2025 habra 299 974
000 personas con diabetes mellitus tipo 2. La diabetes mellitus tipo 2 representa
90 % de esos casos; en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ocupa el
segundo lugar en motivos de demanda de atencidon en consulta externa de
medicina familiar y el primer lugar en consulta de especialidades, ademas de ser
una de las principales causas de ingreso y egreso hospitalario. Los pacientes
diabéticos tienen estancias intrahospitalarias mas prolongadas y su tasa de
mortalidad intrahospitalaria en paises en desarrollo es hasta de 27%. Dentro de
las principales causas de mortalidad intrahospitalaria se ha informado
infecciones (25 %), enfermedad cardiovascular (18 %) y cerebrovascular (11 %).
(7.8)

En México la escasa informacion publicada sobre EVC deriva principalmente de
series hospitalarias, enfocandose en algunos tdpicos particulares. Ya existen en
nuestro pais estudios poblacionales de incidencia en regiones especificas, pero

aun se carece de un estudio poblacional global. Por otro lado, con frecuencia se
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cita la importancia de ciertas enfermedades cardiovasculares cuyo registro y

estudio es m&s o menos sistematico, pero la EVC, a pesar de ser una importante

causa de muerte en México, ha recibido histéricamente muy poca atencion por las
autoridades de las instituciones de salud, y notablemente, por la propia poblacion

general. ©)

La enfermedad cerebro vascular (ECV) constituye la segunda causa especifica de
muerte, después de la enfermedad coronaria, con tasas de 48,6 por 100 000
habitantes. La incidencia es de 168,4 por 100 000 de poblacion. Las tasas de
incidencia de acuerdo a la patologia vascular es 87,3 por 100 000 para los
isquémicos, 26,7 por 100 000 para las hemorragias intracraneales (HIC)y 6,2

por 100 000 para hemorragia subaracnoidea (HSA) (10)

El impacto econémico que suponen las ECV se explica por el alto porcentaje de
secuelas que deja en los pacientes, con un gran gasto sanitario y social. Debido a
la alta importancia epidemioldgica de la ECV, es necesario implementar cambios,
tanto en la actitud como organizacion de los equipos de salud que atienden a estos
pacientes, como en los procedimientos especificos para manejar y prevenir la
ECV. Existe una fuerte evidencia del beneficio de las unidades de atencion de la
ECV, tanto en la disminucién de la mortalidad como en las secuelas neuroldgicas
(11)

Entre 80 y 90 % de los casos son de tipo isquémico (aterotrombético y/o
cardioembalico) y del 10 al 15 % son de tipo hemorragico (hemorragia cerebral y/o
subaracnoidea), asociandose a una mortalidad global del 30 % aproximadamente;
también es la segunda causa de demencia en el mundo.

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) asociados al EVC incluyen a
aquellos de tipo no modificables como: edad, género, historia familiar, raza y otros
modificables, susceptibles de intervencién terapéutica como: hipertensién arterial
sistémica (HTA), coronariopatia, dislipidemia, diabetes mellitus (DM) y tabaquismo,
entre otros. Se ha demostrado que la hipercolesterolemia, resistencia a la insulina,
hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y tabaquismo producen disfuncién
endotelial al bloqueo de sintesis de Oxido nitrico, al activar el estrés oxidativo
produce radicales de superédxido; lo cual no sélo provoca vasoconstriccion, sino
también favorece la adhesion de macrofagos a la pared endotelial, que predispone
a trombosis intra-arterial por disminucién de produccion de proteina C reactiva y

de la actividad fibrinolitica.(12)

Entre las causas del EVC; de origen cardiovascular se encuentran la fibrilacién
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auricular (FA) y cardiopatia isquémica que inciden en un 45% de todos los

casos, le sigue el infarto al miocardio con un 15%, aneurisma ventricular,

enfermedad cardiaca reumética y valvula protésica en un 10% respectivamente-
(13)

Los factores de riesgo no modificables.

Edad. El riesgo de sufrir un EVCI se duplica cada 10 afios después de los 55
anos.1 En México las enfermedades cerebrovasculares pasan a ser la 4ta causa
de muerte general después de los 65 afos.

Herencia. El riesgo se incrementa si un familiar de primer orden ha sufrido un
EVCI antes de los 55 afios si es hombre y antes de los 65 afios si es mujer.
Ultimamente también se ha encontrado asociacion con un locus en el cromosoma
12p13.

Sexo. El sexo masculino es el més afectado.

EVCI. Ataque isquémico transitorio o infarto agudo al miocardio previos.

Raza o grupo étnico. La raza negra es la mas propensa, seguida de algunos

grupos hispéanicos, chinos y japoneses.

Los factores de riesgo modificables.

Hipertension Arterial. Es el factor de riesgo mas importante en esta patologia,

Diabetes Mellitus.

Dislipidemias. Colesterol total elevado, LDL elevado, HDL disminuido.

Tabaquismo, alcoholismo.

Inactividad fisica. Aumenta el riesgo hasta un 50%, obesidad. Dietas

bajas en frutas y verduras. Aumenta el riesgo hasta un 11%.

Fibrilacién auricular.

Apnea obstructiva del suefio.

Estenosis de la arteria carétida, al que hoy en dia se le es atribuido un riesgo

(14,15,16,17,18) .

Debido a la gran division del sistema arterial cerebral, la sintomatologia del EVC es
variada, sin embargo, existe un patron general frente al cual se debe sospechar de
este diagndstico e iniciar la cadena de eventos sugeridos por las guias actuales en
el manejo de esta patologia, asi pues, el cuadro clinico general de un EVCI se
compone de un déficit neurologico focalizado de instauracion aguda en el que
se puede presentar. hemiparesia, disfasia, disartria, debilidad, ataxia, pérdida de
la sensibilidad, hemianopsia y confusion.(16,17)



El estado de conciencia no suele afectarse severamente a excepcion de los
infartos de la region posterior. Con el fin de homogeneizar un cuadro clinico y dar
celeridad al manejo del paciente con EVCI, la asociacion britanica “The Stroke
Association”, formulé el examen Face, Arm, Speech, Test (FAST), que es un
examen para publico en general y trabajadores de la salud que evalia 4 puntos
que son:

1) Facial weakness (debilidad facial), 2) Arm weakness (debilidad del brazo), 3)
Speech problems (problemas para hablar), 4) Test these symptoms (evalla
estos sintomas, este punto es un recordatorio para que el examinador no solo
observe sino pruebe cada punto en el paciente). Esta asociacion recomienda que
ante la presencia de cualquiera de estos sintomas se llame a los servicios de
emergencia y se inicien las estrategias de diagndstico preciso y tratamiento
oportuno.

Para realizar el diagndstico de un evento vascular isquémico es necesaria la
exploracion fisica basica y estudios de gabinete como la tomografia computada
(TC) vy la resonancia magnética (RM). La TC esun método que permite
identificar los signos tomograficos tempranos de la isquemia. (18)

Los objetivos de las técnicas de imagen son establecer el diagnéstico definitivo
de accidente cerebrovascular y determinar si es posible salvar regiones del
cerebro, determinar si el cuadro neurolégico se debe a causa no isquémica
(como tumor cerebral o hemorragia intraparenquimatosa) primaria 0
subaracnoidea e identificar un posible componente hemorragico del infarto. La
importancia de la tomografia sin medio de contraste no solamente es para
identificar hemorragia (una contraindicacion de la terapia trombo litica) sino que
también nos ayuda a encontrar signos tempranos de isquemia. Los hallazgos
tomograficos se pueden observar a las seis horas con una pérdida en la
diferenciacion de la sustancia gris y la blanca; esto puede traducirse en hipo
densidad del nucleo lentiforme (en infartos de la arteria cerebral media) o en
pérdida de definicion de las regiones de la corteza (signo de la cinta cortical o

insular).

Se ha podido observar también una hiperdensidad en el territorio de la arteria
cerebral media proximal como signo precoz de infarto, debido a un trombo agudo

o0 embolia calcificada alojada en la arteria cerebral media. (19, 20, 21, 22,23)



Sin embargo, la hiperdensidad de la arteria cerebral media también se puede
observar por un alto nivel de hematocrito o calcificacion de la arteria cerebral
media. La isquemia aguda en el territorio lenticulo estriado puede observarse
como obscurecimiento del nucleo lentiforme en el cual aparece hipo atenuacion
por edema citotoxico; esto puede observarse tan solo a las dos horas de
comenzado el evento vascular isquémico. El edema citotéxico en la corteza de la
insula es susceptible a los cambios isquémicos tempranos e irreversibles del
evento cerebrovascular isquémico. (24)

Al cabo de 12 a 24 horas aparece una zona borrosa de baja densidad en el
territorio correspondiente. El efecto de masa puede ser muy tenue en el primer
momento. La zona empieza a estar claramente delimitada al cabo de 24 horas
con efecto de masa mas marcado. Hay que buscar una asimetria entre los
surcos o una compresion minima de un ventriculo.

El efecto de masa suele alcanzar su méaxima expresion de 3 a 5 dias después
del episodio cerebrovascular, mismo que empieza a remitir después de cinco
dias y normalmente desaparece a las 2-4 semanas. El ancho y centro de
ventana tiene gran importancia en el estudio tomografico simple, siendo de 80
UH y 20 UH, respectivamente. La deteccién en los cambios tempranos de la
isquemia aguda puede aumentar en la tomografia simple variando ancho y
centro de la ventana, lo que ayuda a acentuar el contraste en el tejido

edematoso. (25,26)

Las enfermedades vasculares cerebrales ademas de su elevada frecuencia, son
responsables de una alta mortalidad y morbilidad, condicionando en muchos de
las supervivientes secuelas invalidantes de por vida. Por ello, uno de los aspectos
esenciales en el abordaje de la patologia vascular cerebral y objetivo sanitario de
maxima importancia se basa en la prevencion, lo que exige la identificacion y
control de los factores no modificables y modificables de riesgo.(27)

La ECV isquémica constituye una urgencia médica; una rapida y correcta
actuacion diagnostica y terapéutica es la Unica estrategia viable para apalear sus

devastadoras consecuencias.

La atencion médica a los pacientes afectados de un ictus agudo debe ser
urgente y especializada, preferiblemente dentro de las primeras 6 horas del inicio

de los sintomas. (28)



Dado que la enfermedad vascular cerebral es frecuente lo cual implica una alta
morbimortalidad, se considera que la atencion adecuada de los enfermos tiene
repercusiones tanto meédicas como sociales y econdmicas, puesto que ha
permitido disminuir la morbimortalidad a nivel internacional con la aplicacion de
nuevas terapias, lo que ha repercutido en la aparicion de un menor niamero de
secuelas, en la disminucion del gasto que la atencién de estos pacientes

requiere y por tanto en una mejor calidad de vida. (29, 30)

ll. JUSTIFICACION

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es una de las primeras causas de
ingreso hospitalario en México. Nuestra Delegacion Veracruz tiene la mayor tasa
de muertes atribuidas a EVC 36.3/100,000 habitantes. Aunque sobreviene a
cualquier edad, su incidencia se incrementa a partir de los 55 afios, asimismo
representa la primera causa de invalidez, un riesgo elevado de demencia
ademas de conllevar una elevada mortalidad para el grupo etario = 65 afnos,
Veracruz fue la entidad federativa que inform6 la mayor tasa de mortalidad
(444.5/100,000 habitantes de esa edad).

Estudios realizados en las Ultimas décadas en paises desarrollados aportan
datos sobre la prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares en la
poblacién general, asi como el conocimiento necesario para entender los
procesos biolégicos que los generan; sefialando la importancia en la prevencién
de los EVC, sin embargo, los factores de riesgo no se distribuyen
homogéneamente ni tienen el mismo efecto en todas las poblaciones.

En nuestro hospital se carece de estudios que permitan conocer el
comportamiento epidemiologico de esta enfermedad, asi como sus factores

asociados.

En otras palabras, la tragedia de la EVC puede prevenirse. Partiendo de nuestros

resultados les serviran de base para la toma de decisiones a diferentes niveles.



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad vascular cerebral es un problema de salud publica mundial, de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, México no esta exento de tener
este problema, el Estado de Veracruz se ubica dentro de los estados con més
casuistica. Es de etiologia multifactorial misma que puede deberse a factores

asociados modificable y no modificable. De ahi nos surge la interrogante:

¢ Cuél es la epidemiologia y factores de riesgo asociados a la enfermedad
cerebrovascular de pacientes que acuden al servicio de urgencias del Hospital

General de Zona No. 8 Cordoba Veracruz?

IV. HIPOTESIS

Debido a que se trata de un estudio descriptivo no requiere de formulacién de
Hipotesis.



V.OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la epidemiologia y factores de riesgo asociados a la enfermedad
cerebrovascular de pacientes que acuden al servicio de urgencias del Hospital

General de Zona No.8 Coérdoba, Veracruz.

VI.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la prevalencia de enfermedad cerebrovascular en pacientes que
acuden al servicio de urgencias del Hospital General de Zona No.8 Cérdoba

Veracruz, por genero.

Identificar la prevalencia de enfermedad cerebrovascular en pacientes que
acuden al servicio de urgencias del Hospital General de Zona No.8 Cérdoba

Veracruz, por edad.

Identificar la prevalencia de enfermedad cerebrovascular en pacientes que
acuden al servicio de urgencias del Hospital General de Zona No.8 Cérdoba
Veracruz, por nivel académico.

Identificar la prevalencia de enfermedad cerebrovascular en pacientes que
acuden al servicio de urgencias del Hospital General de Zona No.8 Cérdoba
Veracruz, por ocupacion.

Identificar la prevalencia de enfermedad cerebrovascular en pacientes que
acuden al servicio de urgencias del Hospital General de Zona No.8 Cérdoba
Veracruz, por nivel socioeconémico.

Identificar la comorbilidad en pacientes con enfermedad cerebrovascular que

acuden al servicio de urgencias del HGZ 8.
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VIl. MATERIAL Y METODOS
Se realizara un estudio, observacional, transversal, retrospectivo,

descriptivo. POBLACION DE ESTUDIO.

VIIl. TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluird a todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del
HGZ No.8 con diagnéstico de EVC durante el periodo comprendido entre el 1
de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2015.

IX. CRITERIOS DEL ESTUDIO

2.1 CRITERIOS DE INCLUSION
1. Pacientes derechohabientes cuyo expediente tenga el diagndéstico de
EVC en el Hospital General de Zona No.8 Cérdoba, Ver.

Pacientes que hayan ingresado por el servicio de urgencias.

3. Pacientes con expedientes completos existentes en el archivo clinico
del HGZ Cordoba, Ver.
4. Expedientes de Pacientes con copia de certificado de defuncién con

diagndstico de EVC.

2.2  CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes cuyo expediente no tenga el diagnéstico de EVC

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con expedientes incompletos o ilegibles dando lugar a duda sobre el

diagnéstico clinico o por imagenologia de EVC.

11



POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio son los derechohabientes pertenecientes a la zona del
Hospital General de Zona No. 8 de Cérdoba, Veracruz.

La muestra de estudio seran todos pacientes (expedientes) que cumplan con los
criterios de seleccion, ingresados al servicio de urgencias con Diagndéstico de
EVC.

Muestra. A conveniencia.

No se requiere calcular el tamafio minimo de muestra, porque se intenta

investigar a la totalidad de los casos.

X. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente

Enfermedad Vasculocerebral.

Definicion Conceptual. Se refiere al dafio vascular causado por la hiperplasia de
la capa muscular de las arterias, por la disminuciéon en el aporte de sangre
inadecuado (isquemia) al cerebro, en relacion o no al proceso de ateroesclerosis
y a la ruptura o desgarro de alguna arteria cerebral como consecuencia de
presion arterial elevada o malformaciones vasculares que resultan en una
hemorragia cerebral.

Definicién Operacional: Sindrome de signos clinicos con alteracion focal o global
de la funcion cerebral que se desarrollan rapidamente, con sintomas que duran
24 horas 0 mas, pudiendo conducir a la muerte, sin otra causa aparente que la
de origen vascular.

Tipo de Variable. Cualitativa

Escala de Medicién: Nominal

Indicador: Presente y Ausente

Fuente: Expediente
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Variables Independientes

Diabetes Mellitus.

Definicion Conceptual. Es una enfermedad metabdlica caracterizada por
Hiperglicemia, consecuencia de defectos en la secrecion y/o en la accién de la
insulina.

Definicion Operacional Determinacion dos cifras de Glucosa plasmatica en
ayuno igual o mayores a 126 mg /dL

Tipo de Variable. Cualitativa

Escala de Medicion. Nominal

Indicador: Sl'y NO.

Fuente: expediente

Hipertension Arterial.

Definicibn Conceptual. Trastorno cuya patogenia se desconoce en muchos
casos, gue en ultima instancia causa aumento de la presion diastdlica y sistolica,
asi como alteraciones del lecho vascular y alteraciones funcionales de los tejidos
afectados

Definicion Operacional. Nivel de presién arterial igual o mayor a 140/90 mm de
Hg. obtenida mediante la medicién con un esfingobaumanometro al momento de
su ingreso al servicio de choque.

Tipo de Variable. Cualitativa

Escala de Medicién. Nominal

Indicador: Siy No

Fuente: expediente.

Dislipidemia.

Definicion Conceptual. Las Dislipidemias son un conjunto de patologias
caracterizadas por alteraciones en la concentracién de lipidos sanguineos en
niveles que involucran un riesgo para la salud

Definicion Operacional. Concentraciones sanguineas anormales de triglicéridos
mayor a 150 mg/dl, colesterol mayor a 200 mg/dl, colesterol unido a lipoproteinas
de alta densidad igual o menor a 40 mg/dl en el hombre y 50 mg/dl en la mujer y

colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad mayor o igual a 130 mg/dl.
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Tipo de Variable. Cualitativa
Escala de Medicién. Nominal
Indicador: Siy No

Fuente: expediente

Variables sociodemograficas

Edad.

Definicion Conceptual. Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo

Definicion Operacional. Afios de vida consignados en el

expediente. Tipo de Variable. Cuantitativa

Escala de Medicion. Continua.

Indicador: Afos referidos.

Fuente: expediente.

Genero.

Definiciébn Conceptual. Caracteristicas bioldgicas que define a un humano como
hombre o mujer.

Definicion Operacional: Caracteristicas fenotipicas que diferencian a un hombre
de una mujer. Femenino, masculino

Tipo de Variable. Cualitativa

Escala de Medicién: Nominal dicotomica.

Indicador: Masculino, Femenino

Fuente:

expediente

Habitos

personales:

Tabaquismo.

Definicion Conceptual. Es la adiccion al tabaco, provocada principalmente por
uno de sus componentes activos, la nicotina; la accion de dicha sustancia acaba
condicionando el abuso de su consumo da principalmente por uno de sus
componentes

Definicidbn Operacional. Refiere antecedente de uso de tabaco. Se incluye el uso

activo y pasivo.
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Tipo de Variable. Cualitativa Escala de
Medicién. Nominal Indicador. Positivo y

Negativo. Fuente: expediente

Obesidad.

Definicion Conceptual. Se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud.

Definicion Operacional. Un IMC =0 < a 25 determina sobrepeso. UnIMC = o

>30 determina obesidad

Tipo de Variable. Cuantitativa Escala de

Medicién. Ordinal

Indicador. Sobrepeso, Obesidad I, Obesidad Il y Obesidad Ill. Fuente: IMC en

el expediente

Ocupacion.

Definicion Conceptual. Actividad que una persona realiza a cambio de dinero y de manera
mMAas o0 menos continuada.

Definicion Operacional. Actividad u oficio econémico remunerable que realiza una persona
Tipo de Variable. Cualitativa Escala de

Medicién. Nominal

Indicador. Labores del Hogar, Obrera(o), Empleada(o), Profesionista, Jubilado, pensionado
y otras.

Nivel socioecon6mico

Definicion conceptual: El estatus o nivel socioeconémico (NSE) es una medida total que
combina la parte econémica y sociolégica de la preparacion laboral de una persona y de la
posicion econdmica y social individual o familiar en relacion a otra persona.

Definicion operacional: El nivel socioecondmico es una estructura jerarquica basada en la

acumulacion de capital econémico y social

Tipo de variable: Cualitativa Tipo de

escala: Ordinal
Definicién operacional. Se considerara de acuerdo al método de Quibrera

Indicadores: Muy bajo, Bajo, Medio, Medio Alto, Alto .31
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Nivel académico

Definicion conceptual. Educacion formal que se ha recibido en organismos del sistema
escolar oficial, privado, habilitado o autorizado, donde los planes de estudios han sido
generales, orientados hacia una ensefianza integral.

Definiciébn operacional: Nivel de formacion previa, publica o privada antes de su ingreso a
la sala de urgencias.

Tipo de variable. Cualitativa Tipo de

escala. Ordinal

Indicadores. Primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaria

completa, preparatoria, licenciatura, maestria, doctorado.

Xl. PROCEDIMIENTO

El presente estudio se llevard a cabo en el Hospital General de Zona No.8 Cdérdoba, Ver.,
previo a la evaluacion, dictamen y aprobacion del Comité Local de Investigacién se
procedera a identificar el total de los pacientes o expedientes que cumplas con los criterios
de seleccion durante el periodo de tiempo ya establecido con diagndéstico de EVC o

certificado de defuncion donde esté presente el Diagndstico de EVC.

Acto seguido se procedera a localizar los expedientes clinicos que se encuentran en el
archivo clinico del HGZ No.8 Cordoba, Ver., utilizando nuestro cuestionario previamente
elaborado exprofeso para obtener la informacién. Mismos que seradn plasmados en una

base de datos para la cual se utilizara la hoja de calculo Excel.

El analisis de los datos se realizard con el uso del programa estadistico EPI INFO version
2000 con base a su escala de medicion. Y finalmente obtener los resultados esperados

para la redaccion de resultados, discusion y conclusiones.
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Xll. PLAN DE ANALISIS

Todos los datos obtenidos se capturaran en Excel para su posterior andlisis en el programa
estadistico SPSS version 22. En el andlisis descriptivo de los datos se dara a conocer las
caracteristicas de cada una de las variables analizadas, mediante el calculo de medidas de
estadistica descriptiva generando, graficas y tablas. Asimismo, obtener mediante el tipo de

variable las medidas de frecuencia.

XlIl. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION.

Ficha de recoleccion de datos.

Encuesta de estratificacion de nivel socioeconémico. Hojas de
calculo de Excel.

Sistema estadistico SPSS version 22.

XIV. ASPECTOS ETICOS

En cuanto al marco politico el protocolo de investigacion estar4 apegado a lo estipulado en
la Constitucién Politica, en la Ley General de Salud Titulo Quinto Investigacion para la Salud
y el Reglamento en Materia de Investigacion para la Salud, la Norma Técnica nimero 313,
314y 315

Segun el reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud
titulo 2 de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos Capitulo 1, articulo 17,
fraccion 2.

Por otro lado, se respetaran y se cumpliran los principios basicos de la bioética (autonomia,
beneficencia, no maleficencia, justicia), ademas de asegurar la confidencialidad de los

resultados.
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XV. RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS.

RECURSOS HUMANOS

1 Meédico residente de urgencias medico quirurgicos, 1 asesor clinico y metodoldgico.

RECURSOS FISICOS Y MATERIALES

Una laptop
Una impresora

Un archivero portatil.
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XVI. RESULTADOS

GRAFICA 1. PACIENTES VIVOS/FALLECIDOS.

Total 128 pacientes

M vivos

| fallecidos

FUENTE: Base de datos de la tesis “Epidemiologia y factores de riesgo asociados a la enfermedad cerebrovascular en el Hospital
General de Zona No.8 de Coérdoba, Ver.”

El grafico muestra el total de expedientes encontrados 128 con diagnéstico de EVC, 70
(54.6%) pacientes son sobrevivientes, y 58 (45.3%) fallecidos.



GRAFICA 2. Género.

GENERO DE LOS PARTICIPANTES

B MUJERES
B HOMBRES

Fuente: Base de datos de la tesis “Epidemiologia y factores de riesgo asociados a la enfermedad Cerebrovascular en el Hospital General
de Zona No.8 de Cérdoba, Ver.”

En este estudio se encontrd que, de los 128 pacientes encontrados, 61(47.6%) son mujeres
y 67(52.3%) hombres.



GRAFICA 3. Edad.

EDAD DE LOS PARTICIPANTES

2,34% 3,125% 39%

m31-40 ANOS
m41-50 ANOS
1 51-60 ANOS
m61-70 ANOS
m 71-80 ANOS
m81-90 ANOS
91-100 ANOS

FUENTE: Base de datos de la tesis “Epidemiologia y factores de riesgo asociados a la enfermedad cerebrovas cular en el
Hospital General de Zona No.8 de Cérdoba, Ver.”

En relacion a la edad, se dividieron a los pacientes de acuerdo a los grupos
encontrados, quedando de 31-40 afios (3.12%) 41- 50 afios (3.90%), 51-60 afios
(17.18%) 61-70, (19.5%), 71-80 afios (39.8%), 81-90 afios (14%) y de 90-100
afnos (2.34%).
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GRAFICA 4. Nivel académico.
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FUENTE: Base de datos de la tesis “Epidemiologia y factores de riesgo asociados a la enfermedad cerebrovascular en el
Hospital General de Zona No.8 de Cérdoba, Ver.”

De acuerdo al nivel académico de los pacientes estudiados, en esta grafica
encontramos lo siguientes porcentajes, primaria completa (15.6%), primaria
incompleta (35.9%), secundaria completa (20.3%), secundaria incompleta (4.6%),
preparatoria completa (19.5%), preparatoria incompleta (.78%), licenciatura
(3.12%).
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GRAFICA 5. Ocupacion.
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FUENTE: Base de datos de la tesis “Epidemiologia y factores de riesgo asociados a la enfermedad cerebrovascular en el
Hospital General de Zona No.8 de Cérdoba, Ver.”

Con respecto a la ocupacion de los participantes, el mayor porcentaje son amas
de casa (39%) seguido de los pensionados (34.3%), operador de maquiladora
(5.4%) comerciante (4.6%), desempleados (3.9%), profesionistas (2.34%),
Agricultor (1.5%) mecéanico (1.5%) albafiil (1.5%), empresario (.78%) jardinero
(.78%), bolero (.78%) velador (1.5%), carpintero (.78%) estudiante (.78%).
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GRAFICA 6. Nivel socioeconémico.
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FUENTE: Base de datos de la tesis “Epidemiologia y factores de riesgo asociados a la enfermedad cerebrovascular en el
Hospital General de Zona No.8 de Cérdoba, Ver.”

Relacionado al nivel econémico de los participantes de acuerdo a la encuesta de
estratificacion del nivel socioecondmico que se aplicé encontramos que para el
nivel alto solo encontramos (1.5%), medio alto (2.3%), medio tipico (8.5%), medio
bajo (49.25%) y bajo (38.2%).
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GRAFICA 7. Comorbilidades.
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FUENTE: Base de datos de la tesis “Epidemiologia y factores de riesgo asociados a la enfermedad cerebrovascular en el

Hospital General de Zona No.8 de Cérdoba, Ver.”

Se encontraron las siguientes comorbilidades asociadas en los pacientes con
Diagnodstico de EVC. Del total de 128 expedientes estudiados, se encontré lo
siguiente, Hipertension Arterial Sistémica (79.6%), Diabetes Mellitus (46.8%),
tabaquismo (17.9%), cardiopatia isquémica (17.9%), dislipidemia (22.6%).
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XVII. DISCUSION

Actualmente las Enfermedades Cerebrovasculares en México deben considerarse

como un problema de salud publica de orden prioritario.

En paises desarrollados y de acuerdo a la OMS, la EVC es la segunda causa de
muerte en México, representando la tercera causa en sujetos mayores de 65 afos.
En México, la EVC tiene una incidencia de 118 por 100,000 habitantes al afio, una
prevalencia de 8 por 1000 habitantes y mortalidad de 38.1 por 100,000 habitantes.
La EVC es ademas la primera causa de discapacidad en adultos y la segunda

causa de demencia.

En nuestro estudio encontramos que, de los 128 pacientes estudiados, 70 de ellos
sobrevivieron a un EVC correspondiendo al 54.6% del total, y 58 pacientes
fallecieron correspondiendo a un 45.4%. De acuerdo a los estudios de Juan Nader
Kawachi la tasa de mortalidad por EVC es de 28/100,000 casos.

Asi mismo en la indagacién realizada encontramos que en relacion al género el
52.34% fueron hombres y el 47.65% fueron mujeres. De acuerdo a los estudios de
Cantu Brito C y cols, y Gonzélez-Gonzélez y cols., mencionan que en México el
EVC predomina en mujeres, en este estudio pudimos observar que, la prevalencia
es mayor en varones, datos similar al estudio de Armando Carlos Roca Socatrras,

Kenneth Henriette, donde hubo predomino el sexo masculino.

Estudios de Abraham Arana y Cols, La incidencia de la enfermedad aumenta de
manera exponencial conforme aumenta la edad, comprometiendo a 3 por cada
10.000 personas entre la tercera y la cuarta décadas de vida, hasta 300 de cada
1.000 personas entre la octava y la novena décadas de la vida, en este estudio
pudimos comprobar que el 39.84% correspondian a las edades entre 71 y 80 afios
comprobando que, entre mayor edad, mayor incidencia para EVC. En clases
sociales bajas se ha encontrado también mayor incidencia de EVC, lo que se ha
atribuido a diferencias en los regimenes dietéticos, en el presente estudio el 35.9%
de los pacientes no alcanzaron a terminar la primaria, asi mismo en cuanto a la

ocupacion el 39% fueron amas de casa.

Otro dato importante encontrado en el presente estudio en relacion al nivel
socioecondmico es que el 49.25% correspondieron a nivel socioeconémico medio-

bajo, esto se entiende de igual manera por los regimenes dietéticos malos.
26



Estudios de Serrano Roberto Gustavo, describen las comorbilidades asociadas a
EVC siendo la prevalencia en los factores de riesgo la Hipertension Arterial
Sistémica y la Diabetes Mellitus, el resultado de este estudio pudimos comprobar
gue el 79.6% de los Eventos Vasculares Cerebrales tuvieron como enfermedad

concomitante a la Hipertension Arterial Sistémica.

XVIIl. CONCLUSION

Podemos concluir que, en nuestro medio, la enfermedad vascular cerebral afecta
mayormente a los varones con un ligero porcentaje mayor que las mujeres, dentro
de los factores asociados a la enfermedad se puede concluir que es mas frecuente
en el nivel socioeconémico medio bajo y bajo, siendo este un factor asociado
importante ya que el porcentaje es arrasador respecto a los diferentes niveles
socioecondmicos. Otro factor asociado respecto a la ocupacion como observamos
es ser ama de casa 0 pensionado, considero que este factor es debido a la edad
ya que la edad de mayor prevalencia de esta patologia fue de 71 a 80 afios, el
nivel académico que predominé fue la primaria incompleta, es légico ya que lo
podemos relacionar con la prevalencia del nivel econdmico encontrado, con
respecto a las comorbilidades asociadas a la enfermedad, encontramos que la
mas importante fue la Hipertension arterial sistémica, de los 128 pacientes
explorados 102 pacientes presentaron esta patologia, por lo que nuestra labor
como médicos es prevenir, diagnosticar oportunamente y mantener en niveles
optimos las enfermedades concomitantes para evitar complicaciones como lo

es la enfermedad vascular cerebral.
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XVIIl. ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. Ficha de Identificacion:

Nombre del paciente:

NSS: Estado civil: Edad: Sexo:
Cama: Ocupacion. UMF adscrip: Fecha
Ingreso: Fecha Dx:

Recibié atencion pre hospitalari9a: (si) (no). Se le inici6 con manejo al momento del de
diagnéstico de EVC: (si) (no)
2 —Diagndéstico etiolégico y de gabinete (Comprobado por clinica, TAC y/o RMN):

3 — Antecedentes Heredofamiliares: Si, No.

Padre, madre, abuelos con antecedentes de HTA: IAM EVC en
General: si larespuesta es si defina quien: 4
- Antecedentes personales: Responder; Si, No.

Enfermedades: Diabetes Mellitus Cardiopatia isquémica  HTA
Dislipidemia Otras:

5- Factores de riesgo asociados a la enfermedad. Responda Si o No
Paciente sometido a stress Consumo de Aines Habito de

Fumar Cantidad diaria de cigarros . Dieta inadecuada

6. Otros datos de Interés
Llevaba control clinico y metabdlico de sus enfermedades en el primer nivel de atencion: (si)

(no).
Acudia con regularidad a las citas médicas en el primer nivel de atencion (si) (no) Fallecié
el paciente: (si) (no) si la respuesta es no marque lo siguiente:

Tiempo de estancia Hospitalaria: Estado de salud al Alta:
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S es si anotar Diagnostico de defuncion por clasificacion del CIE 10:

Mombre del estudio:
Patrocinador extemo [si aplhcal

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha:
Miumero de registra:
Justificacidn y objetivo del estudio;

Procadimiemntos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios gue recibird al
participar en &l estudio;
Infarmacidm sobre resultados y
alternativas de tratamigema:
Partficipacion o refino;

Privacidad y confidencialidad:

—Beneficos stHerminodetestudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
¥ POLITICAS DE SALLI[!
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

Epidemiclogia y factores de riesgo asociados a enfermedad

cerebrovascular. En &l Hospital General de Zona No.8
Mo aphca

Cordoba Veracruz

Estudios realizados &n las ultimas décadas &n paises desamollados reportan
datos sobre la prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares en la

poblacidén general asi como & conocimiento necesaro para entender los
procesos biologicos que los generan, senalando la mportancia en la
prevalencia de los EVC.

Describir la epidemioclogia y factores de riesgo asociados a la enfermedad
cerebrovascular de pacienties que acudieron al servicio de urgencias del
Hospital General de Zona Mo, 8 Cardoba, Veracruz

Aplicacion de encuestas en el H.G.Z No 8

Hinguna

Ninguno

Mo aplica

Mo aplica

Si

En caso de coleceion de materal biologico (=i aplica):
Mo autoriza que s& tome la muestra,
Si autorizo gue se tame la muestra solo para este estudio.

Si auterizo gue =& tome |a muestra para este estudio v estudios futuras.
Disponibilidad de tratamiento médico &n derechohabientes (si aplica):

Mo aplica

Moapiica

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dingmrse a:
Investigador Responsable: Maribel Jauregui Munguia

Colaboradores: LEDQ Carmela Reséndiz Dattaly

En caso de dufFT T aCATACIONEE SOOTE TUT OETECTMDS como participante pudrm
Investigacion de la CNIC del IMS5: Avenida Cuauhteémoc 330 4° piso Bloque "B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. Méxica, D.F., CP 08720 Teléfono (55) 56 27 B0 00 extensidn 21230, Correo electrdnico:

ision.eti i b.mx

Maomire ¥ frea det sujein

tvombre ¥ frma de guien oblisre e consentimisnte

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direocién, relacin y firma Mombra, direccidn, relacidn y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas proplas de cada protocola
de investigacién, sin omitir informacién relevante del estudio
Clawve: 2810-009-013
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ACTIVIDAD

PROGRAMADO 2015 - 2016
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2015

RECOLECCION DE

LA BIBLIOGRAFIA

ELABORACION DEL
PROTOCOLO
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JUN SEP DIC MAR-

2015 |2015 2015 | sppu | 2016
2016

JUL-
AGO

2016

SEP-

OCT

2016

ENERO

2017

EVALUACION POR EL
CLIES RECOLECCION
DATOS

CAPTURA DE

DATOS

ANALISIS DATOS
DE LOS DATOS

PRESENTACION
DE LOS DATOS
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Direccién de Prestaciones Médicas @)
Unictad de Ediscacion. Investigacion y Polficas de Sslud
Caondnaciin de Invesiigacion en Saiis  JIVASS

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacién v Etica en Investigacidn en Salud 3102 con nlimero de registro 13 CI 30 044 201 ante
COFEPRIS

H GRAL ZONA NUM 8, VERACRUZ SUR

FECHA 26/05/2016

DR. MARIBEL JAUREGUI MUNGUIA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el protocolo de investigacion con titulo:

Epidemiologia y factores de riesgo asociados a la enfermedad cerebrovascular. En el
Hospital General de Zona No.B de Cordoba, Ver.

que sometié a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoldgica v los requerimientos de Etica y de investigacién, por lo que el dictamen es
AUTORIZA DO, conelnimero de registro institucional:

NOm. de |
R-2016-3102-12 |

Préstente Cumité Local de Investigacian y Ftica en Investigacion en Salud No. 3102

IMSS

SLORIDAD ¥ SO HIARIDALY SO0CIAL
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