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10.

11.

Glosario de Términos Médicos — EVCi

Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi): Afeccidn neurologica
aguda provocada por la obstruccién del flujo sanguineo hacia el cerebro, lo
gue provoca dafio o muerte de tejido cerebral (infarto cerebral).

Accidente Cerebrovascular (ACV): Término general que incluye tanto los
eventos isquémicos como hemorragicos; en el caso de la EVCI, se refiere al
evento isquémico.

Isquemia cerebral: Reduccion o interrupcion del flujo sanguineo cerebral,
gue impide el suministro de oxigeno y nutrientes, generando dafio tisular.
Infarto cerebral: Area del cerebro que ha sufrido necrosis por falta de
perfusion. Es la manifestacion patologica principal de la EVCi.
Aterosclerosis: Proceso patolégico caracterizado por el endurecimiento y
estrechamiento de las arterias, principal causa de obstruccién en la EVCi.
Trombo: Coagulo de sangre que se forma en el interior de un vaso
sanguineo y puede obstruir el flujo, causando un evento isquémico.
Embolo: Fragmento de material (como un codgulo, grasa o aire) que viaja
por el torrente sanguineo y obstruye una arteria cerebral.

Escala de Glasgow: Herramienta clinica utilizada para evaluar el nivel de
conciencia del paciente, util en la evaluacion neuroldgica inicial de pacientes
con EVCi.

Escala de NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale):
Instrumento clinico que mide la severidad de un evento vascular cerebral
isquémico. Es clave para el diagnéstico y seguimiento.

Tomografia Computarizada (TC): Estudio de imagen utilizado en urgencias
para confirmar o descartar un evento cerebrovascular y diferenciar entre
EVCiy hemorragico.

Resonancia Magnética (RM): Estudio de imagen mas sensible que permite

detectar isquemias cerebrales pequefias o en fases tempranas.




12. Trombdlisis: Tratamiento que utiliza farmacos para disolver un coagulo
sanguineo. En el contexto del EVCIi, se aplica idealmente en las primeras
horas del evento.

13.Ventana terapéutica: Periodo de tiempo en el cual la intervencion médica
(como la trombdlisis) puede ser efectiva para reducir el dafio cerebral
(usualmente <4.5 horas).

14.Fibrindlisis: Proceso farmacolégico que degrada la fibrina de los coagulos,
promoviendo su disolucion.

15. Factores de riesgo cardiovascular: Condiciones o habitos que aumentan
la probabilidad de un evento vascular cerebral, como hipertension, diabetes
mellitus, dislipidemia, tabaquismo y sedentarismo.

16. Dislipidemia: Alteracion en los niveles de lipidos en sangre, como colesterol
o triglicéridos, asociada al riesgo de eventos isquémicos.

17.Hipertension arterial (HTA): Elevacion persistente de la presion arterial,
considerada el factor de riesgo més importante para EVCi.

18. Diabetes mellitus (DM): Enfermedad metabdlica cronica que incrementa la
probabilidad de dafio vascular y eventos isquémicos.

19. Rehabilitacion neurolégica: Conjunto de intervenciones terapéuticas
destinadas a recuperar funciones motoras, cognitivas y del lenguaje tras un
EVCi.

20.Dependencia funcional: Estado en el que el paciente no puede realizar
actividades basicas de la vida diaria por secuelas neurolégicas, medida

comun en estudios de EVCi.




Resumen

Introduccion: La Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi) constituye una
de las principales causas de discapacidad y mortalidad a nivel mundial. En México,
representa un problema de salud publica creciente, asociado a multiples factores
de riesgo como la hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y habitos de
vida poco saludables. En el &mbito hospitalario, particularmente en instituciones
publicas como el Hospital General del ISSSTE, la identificacion oportuna y manejo
adecuado de esta patologia son determinantes para el prondéstico del paciente. La
presente investigacion se realizd con el objetivo de describir el perfil clinico-
epidemioldgico de los pacientes con EVCi atendido en el Servicio de Urgencias
durante el periodo de enero del 2022 y hasta el 30 de junio del 2023. Metodologia:
Se desarroll6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. La
muestra fue a disposicion ya que se revisaron los expedientes clinicos de los
pacientes diagnosticados con EVCIi, registrando variables sociodemogréficas
(edad, sexo), antecedentes médicos (hipertension, diabetes, tabaquismo,
dislipidemia), manifestaciones clinicas, estudios diagndsticos, tratamiento recibido
y desenlace hospitalario durante el periodo de enero del 2022 y hasta el 30 de junio
del 2023. EI andlisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva, frecuencias y
porcentajes; ademas, se aplicaron pruebas inferenciales como chi-cuadrado y
ANOVA para valorar asociaciones significativas. Los resultados mostraron que el
60% de los casos correspondieron a personas mayores de 65 afios, con predominio
del sexo masculino (56%). Los principales factores de riesgo identificados fueron
hipertension arterial (82%), diabetes mellitus (65%) y dislipidemia (47%). La
mayoria de los eventos isquémicos fueron del tipo aterotrombatico. Solo el 18% de
los pacientes fueron candidatos a trombdlisis, debido al retraso en la llegada al
hospital. EI 45% de los pacientes egresaron con algun grado de discapacidad
funcional. Se concluye que la EVCi afecta principalmente a adultos mayores con
multiples comorbilidades crénicas. El retraso en la atencion y el bajo acceso a
terapias tromboliticas contindan siendo un desafio para el sistema de salud. Es
indispensable fortalecer las estrategias de prevencion, deteccién oportuna y
rehabilitacion neurolégica para mejorar el pronéstico de los pacientes.

Palabras clave: Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica, factores de riesgo,
trombolisis.
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Abstract

Introduction: Ischemic cerebrovascular disease (IVC) is one of the leading causes
of disability and mortality worldwide. In Mexico, it represents a growing public health
problem, associated with multiple risk factors such as high blood pressure, diabetes
mellitus, dyslipidemia, and unhealthy lifestyle habits. In the hospital setting,
particularly in public institutions such as the ISSSTE General Hospital, the timely
identification and proper management of this pathology are decisive for the patient's
prognosis. This research was carried out with the objective of describing the
clinical-epidemiological profile of patients with IVC treated in the Emergency
Department from January 2022 to June 30, 2023. Methodology: An observational,
descriptive, retrospective, and cross-sectional study was carried out. The sample
was available through a review of the medical records of patients diagnosed with
stroke, recording sociodemographic variables (age, sex), medical history
(hypertension, diabetes, smoking, dyslipidemia), clinical manifestations, diagnostic
studies, treatment received, and hospital outcome from January 2022 to June 30,
2023. The analysis was performed using descriptive statistics, frequencies, and
percentages; inferential tests such as chi-square and ANOVA were also used to
assess significant associations. The results showed that 60% of cases
corresponded to individuals over 65 years of age, with a predominance of males
(56%). The main risk factors identified were arterial hypertension (82%), diabetes
mellitus (65%), and dyslipidemia (47%). Most ischemic events were
atherothrombotic. Only 18% of patients were candidates for thrombolysis due to
delayed hospitalization. Forty-five percent of patients were discharged with some
degree of functional disability. It is concluded that stroke primarily affects older
adults with multiple chronic comorbidities. Delayed care and limited access to
thrombolytic therapies continue to be a challenge for the health system.
Strengthening prevention, early detection, and neurological rehabilitation strategies
is essential to improve patient outcomes.

Keywords: Ischemic Cerebrovascular Disease, risk factors, thrombolysis.
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Introduccién

La enfermedad vascular cerebral isquémica (EVCi) constituye una de las
principales causas de discapacidad y mortalidad a nivel global, representando una

carga significativa para los sistemas de salud y las familias afectadas.

Esta condicion se caracteriza por la interrupcion del flujo sanguineo al cerebro
debido a la obstruccion de una arteria, lo que provoca lesiones neurolégicas agudas
gue pueden dejar secuelas permanentes (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2023).

El abordaje oportuno de la EVCi en los servicios de urgencias resulta vital para
mejorar el prondstico funcional del paciente, disminuir las complicaciones y reducir

la estancia hospitalaria.

En México, y particularmente en instituciones publicas como el Hospital General del
ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”, ubicado en Pachuca, Hidalgo, se ha
identificado un incremento en la atencion de pacientes con este diagnostico. Sin
embargo, no existe un registro sistematizado que caracterice clinica y
sociodemogréaficamente a los pacientes con EVCi que ingresan por urgencias, lo

gue dificulta la toma de decisiones clinicas y la mejora de protocolos institucionales.

Esta ausencia de datos actualizados representa una brecha de conocimiento que
justifica la necesidad de desarrollar investigaciones locales que generen evidencia

contextualizada.

Este estudio tiene como proposito caracterizar a los pacientes con EVCi
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General del ISSSTE “Dra.
Columba Rivera Osorio” entre enero de 2022 y junio de 2023, analizando
variables como edad, género, comorbilidades y estado clinico inicial mediante la
escala NIHSS.

12
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A partir de esta caracterizacion, se espera aportar informacion que fortalezca la
atencion neurologica de urgencia y sirva como base para futuras estrategias de

intervencién, formacién médica y evaluacion institucional.

La motivacién personal para realizar esta investigacion surge de la experiencia
directa en el servicio de urgencias, donde se observa con frecuencia la llegada de

pacientes con EVCi en distintos grados de deterioro neuroldgico.

La falta de registros organizados y sistematicos sobre estos casos limita el analisis
clinico retrospectivo, la planificacion de recursos y la evaluacion del impacto
terapéutico. Por ello, este trabajo busca no solo contribuir al conocimiento cientifico,
sino también influir de manera positiva en la calidad de la atencion que se brinda a

estos pacientes.

Este documento se organiza en nueve apartados, que ofrecen una visién integral

del proceso de investigacion:

1. Marco tedrico: se revisan los conceptos fundamentales sobre la EVCi, sus
factores de riesgo, clasificacion, escalas clinicas y su relevancia en el

contexto hospitalario.

2. Justificacion: se expone la importancia y pertinencia del estudio,

considerando su valor cientifico, clinico e institucional.

3. Planteamiento del problema: se describe con precision la situacion a

investigar, formulando la pregunta cientifica y los objetivos del estudio.

4. Metodologia del estudio: se detallan el disefio metodologico, tipo de
estudio, poblacién, criterios de inclusion y exclusion, asi como el proceso de

recoleccién de datos.

13
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5. Aspectos éticos: se abordan los principios bioéticos aplicados a la
investigacion, asi como las consideraciones de confidencialidad vy

consentimiento.

6. Andlisis estadistico de la informacidn: se explica el tratamiento de los
datos mediante técnicas de estadistica descriptiva e inferencial, utilizando

software especializado.

7. Resultados: se presentan los hallazgos obtenidos a partir del analisis de los

expedientes clinicos, organizados en tablas y graficos.

8. Discusion: se interpretan los resultados, comparandolos con estudios

previos, identificando aportes y posibles limitaciones.

9. Conclusiones: se sintetizan los principales hallazgos del estudio y se
proponen recomendaciones clinicas e institucionales para mejorar la

atencion de la EVCi en urgencias.

Con esta estructura, el presente trabajo busca responder a una necesidad clinica
real y fortalecer el conocimiento en torno a una patologia de alto impacto, desde

una perspectiva local, ética y académicamente rigurosa.
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1. Marco teoérico.

1.1 Introduccién

El presente apartado tiene como propoésito fundamentar tedricamente la
investigacion sobre la caracterizacion de la enfermedad vascular cerebral
isquémica (EVCi) en pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital
General del ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”. Para ello, se revisaran los
conceptos clave relacionados con la EVCi, su clasificacion, factores de riesgo,
manifestaciones clinicas, escalas de evaluacion neurologica como la NIHSS y las

principales comorbilidades asociadas.

Este marco tedrico permitira establecer una base soélida que sustente la relevancia
del estudio y brinde soporte a la interpretacion de los hallazgos. Asimismo, se
incluird evidencia nacional e internacional que respalde el andlisis clinico y
sociodemogréafico de los pacientes con EVCi, reconociendo la importancia de

contextualizar los datos a nivel institucional.

La revision tedrica no solo facilitara la comprensién del fenémeno en estudio, sino
que también permitira identificar las variables clave que guiaran el analisis

estadistico posterior.

De esta manera, este apartado se conecta de forma directa con los objetivos de la
investigacion, justificando las decisiones metodolégicas y fortaleciendo la

estructura general de la tesis.

Para lograr lo anterior se abordan los conceptos fundamentales de la EVCi, su
clasificacion clinica y fisiopatolégica, asi como las principales herramientas de
evaluacion neurolégica, como la escala NIHSS. Ademas, se examinan los factores
de riesgo modificables y no modificables, y las comorbilidades mas prevalentes en

pacientes que acuden a los servicios de urgencias.
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La evidencia disponible resalta la importancia de un diagndstico oportuno y del

tratamiento eficaz para mejorar el prondstico neurolégico.

Esta base tedrica se articula con los hallazgos de estudios nacionales e
internacionales y establece una conexion directa con los objetivos, la metodologia

y el andlisis de resultados que se desarrollaran en los apartados posteriores.

Los apartados se han organizado de forma que el lector pueda comprender
progresivamente la complejidad del abordaje de la EVCi desde su definicion,
fisiopatologia y factores asociados, hasta las estrategias de diagnéstico y manejo

emergente, sentando asi las bases cientificas que sustentan esta investigacion.

Esta revision se organiza en seis subtemas principales que permitiran al lector
conocer en profundidad las caracteristicas de esta patologia desde una perspectiva

integral y actualizada.

1.2 Definicién de Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi).

La Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi) es una afeccion neuroldgica
aguda provocada por una interrupcion en el flujo sanguineo cerebral debido a una
obstruccion arterial, ya sea de tipo trombdética o embolica. Esta interrupcion
conduce a isquemia cerebral, dafio neuronal y eventualmente infarto cerebral si no

se interviene de manera oportuna (Campbell et al., 2022).

La EVCi representa aproximadamente el 80% de los eventos cerebrovasculares en
todo el mundo (Feigin et al., 2021). En México, el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI, 2020) reporté que la EVC fue la séptima causa de muerte, con
un incremento del 70.7% en los casos nuevos entre 1990 y 2019. Sin embargo,
también se ha documentado una disminucién en la tasa de mortalidad ajustada por

edad, lo que indica un avance en las estrategias de atencién médica.
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El ataque isquémico transitorio (AIT) se define como un episodio de disfuncion
neurolégica focal, con una duracién menor a 60 minutos y sin evidencia de infarto
en la neuroimagen. En contraste, el infarto cerebral se manifiesta con dafio tisular

permanente (Easton et al., 2009).

Historicamente, el término "ictus" deriva del griego y fue descrito por Hipdcrates
como una apoplejia. Actualmente, se emplea para designar cualquier evento

cerebrovascular agudo.

1.3 Clasificacion de la Enfermedad Vascular Cerebral

La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) es un conjunto de condiciones clinicas
que se manifiestan de forma subita por alteraciones neuroldgicas focales o

globales, atribuibles a un trastorno en la circulacién cerebral.

La EVC se clasifica en dos grandes grupos: isquémica y hemorragica. Dentro de la
categoria isquémica, se incluyen los eventos trombaéticos, embdlicos, lacunares y
los secundarios a enfermedad de pequefio vaso. Las causas hemorrégicas incluyen
la hemorragia intracerebral primaria y la hemorragia subaracnoidea (Gorelick et al.,
2022).

Se clasifica tradicionalmente en dos grandes grupos segun la naturaleza del evento:
EVC isquémica (EVCi) y EVC hemorragica. La EVCi es la forma mas prevalente
a nivel mundial, representando entre el 80 % y 87 % de todos los casos de EVC
(Gorelick et al., 2022).

Por su parte, los eventos hemorragicos, aunque menos frecuentes, suelen
presentar un curso mas grave y se dividen en hemorragia intracerebral primaria
y hemorragia subaracnoidea, generalmente asociadas a ruptura de vasos

sanguineos por hipertension, malformaciones vasculares o aneurismas.
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Dentro de la categoria isquémica, la obstruccion del flujo sanguineo cerebral
puede ocurrir por distintos mecanismos fisiopatolégicos. Los mas comunes

incluyen:

« Trombosis in situ, que se produce generalmente por ateroesclerosis de las

arterias cerebrales, generando una oclusion local progresiva del vaso.

« Embolismo cerebral, en el que coagulos o fragmentos de material
aterotrombotico se originan en el corazon (como ocurre en la fibrilacion
auricular o en pacientes con infarto previo) o en los grandes vasos

extracraneales y migran al cerebro.

« Enfermedad de pequefios vasos, también conocida como angiopatia de
pequefios vasos perforantes, caracterizada por procesos degenerativos
como la lipohialinosis o microateromas que afectan las arteriolas profundas,

ocasionando infartos lacunares (Caplan, 2016).

Desde el punto de vista clinico, la EVCi se puede clasificar de acuerdo con la
duracion de los sintomas y la evidencia de lesién cerebral. Un ataque
isquémico transitorio (AIT) es aquel evento neuroldgico subito con sintomas que
se resuelven en menos de 60 minutos y sin hallazgos de infarto en estudios de

neuroimagen.

En cambio, cuando los sintomas persisten por mas de 24 horas y se identifica dafio
tisular en la tomografia o resonancia magnética, se habla de un infarto cerebral
constituido (Easton et al., 2009).

Para el estudio etioldgico de la EVCI, una de las clasificaciones mas utilizadas a

nivel clinico y de investigacion es la clasificacion TOAST (Trial of Org 10172 in
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Acute Stroke Treatment). Esta herramienta divide los eventos isquémicos en cinco

subtipos principales:

EVC por ateroesclerosis de grandes arterias,
EVC por cardioembolismo,

EVC por oclusiéon de pequefios vasos (lacunar),

A

EVC por otras causas determinadas (como disecciones, vasculitis o
coagulopatias),
5. EVC de origen indeterminado, cuando no es posible identificar una causa

clara tras los estudios diagndsticos (Adams et al., 1993).

Esta clasificacibn permite un enfoque mas preciso en cuanto al pronostico,
tratamiento y prevencion secundaria, siendo esencial para la toma de decisiones

terapéuticas en la fase aguda y para el seguimiento a largo plazo de los pacientes.

Segun su duracion, se clasifica como:
e AIT: sintomas <60 minutos, sin lesion demostrable.
o Infarto cerebral: sintomas persistentes >24 horas con dafio tisular

comprobable.

La clasificacion TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) es

ampliamente utilizada para categorizar los subtipos etioldgicos (Adams et al., 1993).

1.4 Escala NIHSS y Evaluacion Neuroldgica

La escala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) es un instrumento
validado que permite cuantificar la gravedad del ictus isquémico a través de la
evaluacion de 11 funciones neurolégicas. Se ha convertido en estandar

internacional para guiar decisiones terapéuticas (Brott et al., 1989).
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Componentes evaluados:
1. Nivel de conciencia
Mirada horizontal
Campos visuales
Paralisis facial
Motricidad en brazos y piernas
Ataxia
Sensibilidad

Lenguaje

© 00 N o 00 bk DN

Disartria

10.Negligencia

Clasificacion de severidad:
e 0: Sin sintomas
e 1-4: Leve
e 5-15: Moderado
e 16-20: Moderado a grave
o 21-42: Grave

Estudios han confirmado que un NIHSS >13 se asocia con mayor riesgo de
mortalidad hospitalaria y peores desenlaces funcionales (Martinez-Rodriguez et al.,
2022).

Segun Martinez, se pueden anexar diferentes estudios que se pueden realizar para
complementar la escala NIHSS.

La tomografia axial computarizada (TAC) desempefia un papel clave en la atencion
inicial de los pacientes con enfermedad vascular cerebral isquémica (EVCi), ya que
permite descartar la presencia de hemorragias intracraneales y detectar signos

tempranos de isquemia, como hiperdensidad de la arteria cerebral media,
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hipodensidad en ganglios basales, borramiento de surcos o pérdida de la

diferenciacion cortico-subcortical.

Para valorar la extension de los cambios isquémicos precoces, se recomienda
utilizar el sistema ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score), el cual
asigna un puntaje inicial de 10 que disminuye en funcion del numero de regiones

hipodensas.

Un ASPECTS inferior a 6 indica un compromiso de mas de un tercio del territorio
irrigado por la arteria cerebral media (ACM), lo que aumenta el riesgo de
complicaciones hemorragicas en caso de realizar trombdlisis (Gutiérrez-Salazar et
al., 2023).

En cuanto a los estudios de imagen, la angiotomografia se considera la técnica de
eleccioén, dado que permite identificar el sitio preciso de oclusién arterial, evaluar la
presencia de estenosis en las cardtidas, caracterizar la anatomia del cayado adrtico
y analizar la circulacion colateral. Las oclusiones de grandes vasos se definen por
el compromiso de la arteria carétida interna, el segmento M1 de la arteria cerebral

media o la arteria basilar (Gutiérrez-Salazar et al., 2023).

Alingreso del paciente en el area de urgencias o cuidados criticos, es indispensable
aplicar medidas generales de estabilizacion clinica, realizar un interrogatorio
dirigido, y evaluar la severidad neuroldgica mediante la escala NIHSS. Asimismo,
es prioritario reducir los tiempos criticos desde la llegada del paciente hasta el inicio
de la intervencion terapéutica definitiva (American Heart Association [AHA], 2022).

La AHA establece parametros temporales para optimizar la atencion del EVCi: se
deben completar la evaluacion clinica, toma de signos vitales y electrocardiograma
en un maximo de 10 minutos; la valoracion neurolégica, incluida la aplicacion de la
escala NIHSS, en 15 minutos; la realizacién de tomografia cerebral, en 25 minutos;

la interpretacién de la imagen, en 45 minutos; y el inicio de tratamiento (ya sea
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trombdlisis o trombectomia), en no mas de 60 o 120 minutos, respectivamente
(AHA, 2022).

Ademas de considerar por la American Heart Association recomienda los siguientes
tiempos maximos en EVC (AHA, 2022):

Evaluacion clinica: constantes vitales y electrocardiograma, 10 minutos.
Valoracion neuroldgica: Anamnesis NIHSS, 15 minutos.
Puerta: realizacion de tomografia de craneo, 25 minutos.

Interpretacion y valoracion de imagen, 45 minutos.

S

Puerta-tratamiento: trombodlisis, 60 minutos, y/o trombectomia, 120

minutos.

El diagndstico del EVCi se realiza mediante un abordaje multidisciplinario basado
en criterios clinicos y estudios de imagen. En pacientes que llegan fuera de la
ventana terapéutica estdndar (més de 4.5 horas para trombolisis 0 mas de 6 horas
para trombectomia), se utiliza la tomografia de perfusiéon (CTP) para identificar

tejido cerebral aun viable.

Cuando existe oclusién de grandes vasos en fases tardias, se recurre a la
trombectomia mecénica, siempre que los pacientes cumplan con los criterios
establecidos en los estudios DAWN o DEFUSE 3, lo que permite extender la
ventana de intervencién hasta las 24 horas si se documenta tejido recuperable
(Saver et al., 2018; Nogueira et al., 2018).

El propésito principal del tratamiento oportuno en pacientes con EVCi es disminuir

la mortalidad y la discapacidad, reducir complicaciones, prevenir recurrencias y

favorecer una mejor recuperacion funcional (AHA, 2022).
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1.5 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo de la Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi)
comprenden un conjunto de condiciones bioldgicas, conductuales y sociales que
aumentan la probabilidad de que un individuo experimente un evento vascular

cerebral.

Estos factores se dividen generalmente en modificables y no modificables,
dependiendo de si pueden o no ser intervenidos mediante acciones de prevencion

primaria o secundaria (World Stroke Organization, 2022).

Entre los factores modificables, se encuentran aquellos que estan estrechamente
relacionados con los estilos de vida, condiciones médicas tratables y el control de

enfermedades cronicas.

El estudio multicéntrico INTERSTROKE, uno de los mas importantes a nivel global
sobre los determinantes del EVC, identifico diez factores de riesgo modificables
que, en conjunto, explican mas del 90 % del riesgo atribuible al desarrollo de un

EVCi. Estos incluyen:

Hipertension arterial sistémica,
Diabetes mellitus,

Dislipidemia,

Tabaquismo,

Consumo excesivo de alcohol,
Obesidad (especialmente abdominal),

Sedentarismo,

© N o g A~ WD BE

Dieta inadecuada (pobre en frutas, vegetales y &cidos grasos
saludables),

9. Estrés psicosocial, y
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10.Enfermedades cardiacas, como fibrilacion auricular y cardiopatias

estructurales (Yusuf et al., 2010).

De todos estos, la hipertension arterial es el factor con mayor impacto. Se ha
documentado que cada incremento de 10 mmHg en la presion arterial sistélica
eleva significativamente el riesgo de presentar un evento cerebrovascular, tanto en
personas normotensas como en aguellas con hipertension previa (Rothwell et al.,
2019).

La falta de control tensional representa una de las principales causas prevenibles

de discapacidad por EVC a nivel global.

Asimismo, la diabetes mellitus genera dafio endotelial, promueve la formacién de
placas ateroscleréticas y altera la reactividad vascular, lo que aumenta la

vulnerabilidad del cerebro a la isquemia.

A su vez, la dislipidemia, especialmente con elevacion del colesterol LDL y
reduccion del HDL, contribuye a la progresiéon de la aterosclerosis cerebral, lo que

incrementa el riesgo de trombosis arterial (Mancillas-Adame et al., 2020).

El tabaguismo y el consumo excesivo de alcohol elevan el riesgo de EVC
mediante mecanismos inflamatorios, procoagulantes y vasoconstrictores. Por su
parte, la inactividad fisica y la obesidad abdominal estdn asociadas a
alteraciones metabdlicas como resistencia a la insulina, hipertensién y dislipidemia,

que acttan en conjunto para generar dafio vascular.

Factores psicosociales como el estrés crénico, la ansiedad y la depresiéon también
se han vinculado con un mayor riesgo de EVC, posiblemente por su influencia en

la presion arterial, el metabolismo y la inflamacion sistémica (AHA/ASA, 2021).
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En cuanto a los factores no modificables, estos incluyen variables genéticas y
demograficas sobre las que no es posible intervenir directamente, pero que deben

ser considerados en la evaluacion de riesgo. Entre ellos destacan:

« Edad avanzada, ya que el riesgo de EVCi se incrementa considerablemente
después de los 60 afios debido al deterioro vascular progresivo y la mayor

prevalencia de comorbilidades (Gorelick et al., 2022).

e« Sexo masculino, con una mayor incidencia en hombres durante etapas
tempranas, aunque las mujeres presentan mayor mortalidad e incapacidad

tras el evento.

« Antecedentes familiares de EVC, que reflejan posibles predisposiciones

genéticas y patrones de riesgo compartidos.

« Enfermedades hereditarias raras como CADASIL (arteriopatia cerebral
autosémica dominante con infartos subcorticales y leucoencefalopatia) y
CARASIL (arteriopatia cerebral autosémica recesiva), que afectan la
integridad de los vasos cerebrales pequefios y predisponen a infartos
multiples desde edades tempranas (Chabriat et al., 2009).

El reconocimiento temprano de estos factores permite disefiar estrategias
preventivas eficaces, tanto a nivel poblacional como individual, y es fundamental en
el contexto del manejo del paciente con EVCi para reducir el riesgo de recurrencia

y mejorar los desenlaces funcionales.

1.6 Comorbilidades Prevalentes

Las comorbilidades asociadas a la Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica
(EVCIi) se refieren a la presencia simultdnea de una o mas enfermedades cronicas

no transmisibles que coexisten con el evento cerebrovascular y que, en muchos
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casos, actuan como factores predisponentes, precipitantes o agravantes del dafio

neuroldgico.

Estas condiciones pueden comprometer significativamente el pronéstico clinico,
tanto en términos de mortalidad como de recuperacion funcional, y estan
estrechamente relacionadas con el estado de salud general del paciente antes del
ictus, asi como con su respuesta al tratamiento agudo (Gutiérrez-Salazar et al.,
2023).

Entre las comorbilidades mas frecuentes se encuentran la hipertension arterial
sistémica, la diabetes mellitus tipo 2, la fibrilacién auricular, la dislipidemia y
la enfermedad renal crénica. Estas patologias no solo comparten mecanismos
fisiopatolégicos con la EVCi, como la aterosclerosis, la disfuncién endotelial o el
deterioro hemodinamico, sino que también incrementan la carga inflamatoria
sistémica y alteran la autoregulacion cerebral, facilitando el desarrollo de isquemia
cerebral y empeorando la evolucion clinica tras el evento (Mancillas-Adame et al.,
2020; Lip et al., 2017).

La hipertensién, por ejemplo, es el principal factor de riesgo modificable para EVCi,
y su control inadecuado se ha asociado con un mayor riesgo de recurrencia. La
diabetes, por su parte, produce alteraciones microvasculares y macrovasculares

gue aumentan la susceptibilidad a la isquemia.

En el caso de la fibrilacion auricular, esta condicibn genera una propension al
desarrollo de émbolos cardiogénicos que pueden migrar hacia el cerebro,
produciendo infartos cerebrales de gran magnitud. La dislipidemia, al fomentar la
formacion de placas ateroscleréticas, contribuye a la obstruccion de arterias
cerebrales. Finalmente, la enfermedad renal cronica agrava el estado vascular
general y limita la recuperacion neuroldgica (Barrios-Lopez et al., 2023; ENSANUT,
2021).
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El manejo integral del paciente con EVCi debe considerar activamente la
identificacion, evaluacion y tratamiento de estas comorbilidades, ya que su
presencia puede condicionar la elegibilidad para ciertas terapias (como la
trombdlisis o trombectomia), alterar los tiempos de recuperacion y aumentar el
riesgo de complicaciones durante la estancia hospitalaria y en el seguimiento a
largo plazo (Gutiérrez-Salazar et al., 2023; AHA, 2022).

Las comorbilidades mas frecuentes asociadas a la Enfermedad Vascular Cerebral

Isquémica (EVCi) incluyen:

o Hipertensién arterial sistémica, que compromete la integridad vascular,
favorece la aterosclerosis y se relaciona directamente con mayor riesgo de
eventos cerebrovasculares y peor prondstico funcional (Secretaria de Salud,
2022).

o Diabetes mellitus tipo 2, que acelera el dafio vascular, deteriora la
circulacién cerebral y duplica el riesgo de padecer un evento vascular
cerebral. Ademas, se asocia con mayor mortalidad y discapacidad tras un
ictus (Mancillas-Adame et al., 2020).

o Fibrilacion auricular (FA), una arritmia comun en adultos mayores, es una
causa importante de embolismo cerebral. ElI riesgo de evento
tromboembdlico en estos pacientes se evalla mediante la escala
CHA,;DS,-VASc, que permite estimar el beneficio del tratamiento
anticoagulante (Lip et al., 2017).

o Dislipidemia, caracterizada por niveles elevados de colesterol LDL o
triglicéridos, contribuye a la formacién de placas ateroscleréticas y aumenta
el riesgo de infarto cerebral (Gutiérrez-Salazar et al., 2023).

« Enfermedad renal crénica (ERC), que a través de mecanismos
inflamatorios y disfunciéon endotelial incrementa la rigidez arterial y la
probabilidad de un desenlace neurolégico adverso (Barrios-Lopez et al.,
2023).
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La coexistencia de estas comorbilidades no solo incrementa el riesgo de
recurrencia de eventos cerebrovasculares, sino que también agrava el pronéstico
general del paciente, limita la funcionalidad y aumenta la probabilidad de mortalidad

hospitalaria (Gutiérrez-Salazar et al., 2023).

En México, la prevalencia de estas condiciones es elevada. La hipertension
arterial afecta a aproximadamente el 30 % de los adultos mayores de 20 afios,
aunque solo la mitad esta diagnosticada y en tratamiento (ENSANUT, 2021). Por
su parte, la diabetes mellitus tipo 2 alcanza una prevalencia nacional del 18.3 %,
y se estima que un 5.8 % de los adultos viven con diabetes sin saberlo (Secretaria
de Salud, 2022).

La fibrilacion auricular tiene una prevalencia estimada del 5.7 % en personas
mayores de 65 afios y se ha observado que incrementa hasta 5 veces el riesgo de
ictus (Lip et al., 2017).

La dislipidemia, segun datos de ENSANUT (2021), afecta al 36.7 % de los adultos
mexicanos. Finalmente, la enfermedad renal cronica ocupa el sexto lugar entre
las principales causas de muerte en el pais, y su coexistencia con EVCi se asocia
con mayores tasas de complicaciones y estancia hospitalaria prolongada (INEGI,
2023).

La FA es especialmente relevante por su relacién con eventos cardioembdlicos. La
puntuacion CHA2DS2-VASc se emplea para evaluar el riesgo tromboembodlico.
Asimismo, la coexistencia de multiples comorbilidades incrementa el riesgo de

recurrencia y complicaciones (Lip et al., 2017).

e Marco clinico: Comparativo de factores de riesgo en la Enfermedad

Vascular Cerebral Isquémica (EVCi)

28

——
| —



Desde el punto de vista clinico, la identificacién precisa de los factores de riesgo
asociados a la Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi) es fundamental

para la prevencion, el diagndstico temprano y el manejo integral de los pacientes.

Estos factores se dividen en dos grandes grupos: modificables y no modificables.
Los primeros pueden ser intervenidos mediante estrategias médicas y cambios en
el estilo de vida, mientras que los segundos representan condiciones inherentes al
individuo, pero igualmente importantes para estimar el riesgo y personalizar la
atencion médica (Yusuf et al., 2010; World Stroke Organization, 2022).

El estudio INTERSTROKE, desarrollado en 22 paises, identific6 que mas del 90%
de los eventos cerebrovasculares isquémicos podrian atribuirse a factores
modificables, lo que resalta el enorme potencial preventivo si se implementan

intervenciones oportunas (Yusuf et al., 2010).
En contraste, factores como la edad, el sexo o la predisposicion genética, aunque
no pueden modificarse, si permiten establecer grupos de riesgo en los cuales

intensificar las medidas preventivas.

A continuacién, se presenta un cuadro comparativo que resume los principales

factores de riesgo de la EVCi desde una perspectiva clinica:

Tabla No. 1 Cuadro comparativo: Factores de riesgo de EVCi

Upe e Factor especifico Descripcion clinica RETSEREE!
Factor APA en texto
Modificable | Hipertension Principal factor de riesgo; cada | Rothwell et al.,
arterial incremento de 10 mmHg en la | 2019
PAS aumenta
significativamente el riesgo de
EVC.

Diabetes mellitus Aumenta el riesgo por dafio | Mancillas-
vascular micro y macro, | Adame et al,
disfuncion endotelial y | 2020
aterosclerosis.
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pe el Factor especifico Descripcién clinica REETE
Factor APA en texto
Dislipidemia Elevacion del LDL y reduccion | AHA/ASA, 2021
del HDL favorecen la formacion
de placas ateroescleréticas.
Tabaquismo Induce inflamacion vascular, | Yusuf et al.,
aumenta la agregacion | 2010
plaguetaria y el dafio endotelial.
Consumo excesivo | Contribuye a arritmias vy | Yusuf et al,
de alcohol aumento de la presion arterial. | 2010
Obesidad Asociada a sindrome | AHA/ASA, 2021
(especialmente metabdlico, dislipidemia e
abdominal) hipertension.
Sedentarismo Reduce la capacidad | World  Stroke
cardiovascular y favorece la | Organization,
aparicion de otros factores de | 2022
riesgo.
Dieta inadecuada Deficiente en frutas, verduras, | Yusuf et al,
granos enteros y grasas | 2010
saludables.
Estrés psicosocial Relacionado con aumento de | Gorelick et al.,
catecolaminas, presion arterial y | 2022
disfuncion autonémica.
Enfermedades Especialmente fibrilacion | Lip et al., 2017
cardiacas auricular y cardiopatias
estructurales.
No Edad avanzada | EI riesgo se incrementa | Gorelick et al.,
modificable | (>60 afios) exponencialmente con la edad | 2022
por el deterioro vascular y
acumulacioén de factores.
Sexo masculino Mayor incidencia en hombres; | AHA/ASA, 2021
aungue mujeres tienen mayor
mortalidad tras el evento.
Antecedentes Posible predisposicion genética | Chabriat et al.,
familiares de EVC | y estilos de vida compartidos. 2009
Enfermedades Alteraciones hereditarias que | Chabriat et al.,
genéticas afectan  vasos  cerebrales | 2009
(CADASIL, pequefios desde edades
CARASIL) tempranas.

Fuente: Elaboracién propia, junio 2025

1.7 Estratégicamente el Servicio de Urgencias

El Servicio de Urgencias es el primer eslabdn critico en la cadena de supervivencia

y recuperacion funcional para los pacientes que presentan una Enfermedad

Vascular Cerebral Isquémica (EVCi).
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Su papel es decisivo, ya que el abordaje precoz, organizado y eficiente de esta
condicion reduce drasticamente la mortalidad, la discapacidad y las secuelas
neurolégicas a largo plazo. A nivel internacional, se ha consolidado el principio de
que “el tiempo es cerebro”, aludiendo a que, por cada minuto de isquemia cerebral
no tratada, se pierden millones de neuronas de forma irreversible, lo que

compromete la funcionalidad y calidad de vida del paciente (Saver, 2006).

Panorama mundial

A nivel global, las organizaciones como la American Heart Association (AHA) y
la American Stroke Association (ASA) han establecido lineamientos precisos
para el manejo del EVCi en los servicios de emergencia.

Estas guias recomiendan una respuesta organizada que reduzca los tiempos de

atencién desde el ingreso hasta la administracién del tratamiento.

Por ejemplo, la evaluacién neurologica debe realizarse en menos de 15 minutos, la
tomografia cerebral en menos de 25 minutos y la aplicacion del tratamiento
trombolitico o el inicio de la trombectomia en menos de 60 minutos desde el arribo
del paciente al hospital (Powers et al., 2018; AHA/ASA, 2022).

Para lograr esto, se promueve la existencia de cédigos de activacion rapida,
conocidos como stroke codes, que movilizan de forma simultanea a equipos
médicos, imagenologia y laboratorio, y permiten una intervencion integral y

coordinada en tiempo real (Powers et al., 2018).

Estas practicas han logrado mejorar significativamente la sobrevida y la

independencia funcional post-evento.
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Enfoque en América Latina

En América Latina, el desarrollo de protocolos de atencién para el EVCi ha sido
mas heterogéneo. Sin embargo, varios paises han comenzado a implementar
modelos adaptados de Cdédigo Ictus, unidades de atencién especializada y
programas de capacitacion continua para personal de urgencias y paramédicos.
Iniciativas en paises como Argentina, Brasil, Chile y Colombia han mostrado
avances importantes, aunque persisten desafios relacionados con la desigualdad
en el acceso a neuroimagen, tromboliticos y servicios de neurologia en zonas

rurales o de alta marginacion (Olavarria et al., 2019).

En estos contextos, las estrategias mas efectivas han sido aquellas basadas en
redes integradas de atencidon cerebrovascular, que permiten derivaciones
rapidas entre hospitales de primer nivel y centros de alta complejidad, asi como el

uso de telemedicina para la toma de decisiones clinicas urgentes.

Contexto en México
En México, la Secretaria de Salud y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) han impulsado la implementacion del

programa ResISSSTE Cerebro, el cual funciona como un Cédigo Ictus nacional.

Este protocolo tiene como objetivo detectar de manera temprana los sintomas de
EVCI, priorizar su atencion en triage, y activar mecanismos rapidos de traslado y
manejo clinico, tanto en unidades moviles como en hospitales de referencia
(Secretaria de Salud, 2021).

El protocolo mexicano establece tiempos similares a los internacionales para la

atencion en urgencias:
« Evaluacion inicial y signos vitales: dentro de los 10 primeros minutos.

o Aplicacion de la escala NIHSS: antes de los 15 minutos.

e Realizacion de TAC de craneo: antes de los 25 minutos.
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e Inicio de tratamiento (trombdlisis o trombectomia): antes de los 60 minutos
desde la llegada (AHA/ASA, 2022).

Ademas, se ha promovido la capacitacién de personal en escalas como NIHSS,
ASPECTS, y el uso de neuroimagen avanzada para seleccionar adecuadamente a
los pacientes que pueden beneficiarse de trombdlisis intravenosa (como
alteplasa o tenecteplasa) y trombectomia mecanica, sobre todo en aquellos con
oclusion de vaso grande y criterios imagenoldgicos DAWN o DEFUSE 3 (Powers
et al., 2018).

En zonas de alta densidad poblacional, como la Ciudad de México o el Estado de
México, también se han incorporado unidades méviles de atencion a EVCi, que
cuentan con equipo de tomografia portétil, facilitando el diagndstico prehospitalario
y agilizando la atencion definitiva en el centro hospitalario receptor (Secretaria de
Salud, 2021).

Conclusion clinica

El fortalecimiento del servicio de urgencias como punto de partida para el manejo
del EVCi es esencial para mejorar los desenlaces clinicos. La capacitacion continua
del personal, la implementacién de codigos de atencion rapida, el acceso a
neuroimagen oportuna y la conexiéon en red con hospitales especializados son
estrategias que han demostrado disminuir los tiempos terapéuticos y mejorar la

sobrevida neurologica funcional de los pacientes.
De esta manera, el servicio de urgencias no solo actia como filtro de atencién

inmediata, sino como eje estratégico de prevencion de la discapacidad y muerte

por enfermedad cerebrovascular.
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1.8 Marco Referencial

e Estudios a Nivel Mundial

Shen et al. (China) realizaron una validacion externa del IScore con pacientes del
Registro Nacional de Accidente Cerebrovascular de China (CNSR), incluyendo mas
de 10,000 casos. Dividieron los pacientes en quintiles de riesgo segun el IScore.
Encontraron una tasa de mortalidad a 30 dias que aumenté de 1.2 % en el quintil
mas bajo a 27.0 % en el mas alto, y a un afo de 3.4 % a 57.8 %, demostrando la
capacidad discriminativa de la escala para estratificar muerte temprana y tardia
(Shen et al., 2011).

Dahal et al. (Nepal) analizaron 56 pacientes con AVCi y seguimiento a 3 meses,
hallando que las puntuaciones mayores en la escala NIHSS al ingreso (OR =1.557,
IC 95 %=1.194-2.032), la edad (OR=1.113) y el subtipo de AVC (arteria grande
con OR = 284) fueron predictores significativos de discapacidad o muerte (Dahal et
al., 2015).

e Estudios en Latinoamérica

Barrios-LOpez et al. (Peru) realizaron una cohorte retrospectiva en un hospital de
referencia, con 450 pacientes analizados. Encontraron que la edad >70,
hipertension previa y NIHSS al ingreso >15 fueron factores asociados
significativamente a complicaciones intrahospitalarias como neumonia y deterioro

neurologico (Barrios-LGpez et al., 2023).

Scavasine et al. (Brasil) llevaron a cabo una validacion del IScore en 239 pacientes
sometidos a trombdlisis intravenosa, encontrando alta sensibilidad (85.3 %) y
especificidad (75.6 %) para predecir mortalidad a 30 dias, lo que sugiere

aplicabilidad en contextos latinoamericanos (Scavasine et al., 2023).
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e Estudios en México

Ledn-Jiménez et al. llevaron a cabo el Primer Registro Mexicano de Isquemia
Cerebral (PREMIER) con 1,246 pacientes. Compararon atencién en hospitales
publicos y privados. La mortalidad intrahospitalaria fue mayor en el sector publico;
en privado, el 1 mes presentd mejor proporcion de pacientes con mRS <2. Ademas,
observaron una mayor frecuencia de trombalisis en el sector privado (Leb6n-Jiménez
et al., 2018).

Salazar et al. (CDMX) analizaron barreras en atenciéon aguda al AVC en 2019,
identificando mediana de NIHSS de 8, mortalidad del 15 % y solo 8 % de trombdlisis
intravenosa. Las demoras en llegada (OTD mediana ~135 min) y en tratamiento

(DTN ~76 min) fueron criticadas como limitantes clave (Salazar et al., 2022).

Gutiérrez-Salazar et al. describieron el programa “ResISSSTE Cerebro” en
México, con 235 pacientes. Mediana NIHSS =10. El 61 % llegd dentro de 4.5h vy el
35 % recibié trombdlisis. El tratamiento endovascular tardé una mediana de 151 min
DTG. La tasa de éxito temprano (reduccion NIHSS >4 puntos) fue del 71 %;
complicaciones hemorragicas sintomaticas en el 2% y mortalidad del 6.1 %

(Gutiérrez-Salazar et al., 2023).
Aréchiga-Gonzalez et al. analizaron tendencias de mortalidad por AVC en México

(1980-2012). Encontraron disminucion del 3.8 % anual en el AVCi, con nuevas

areas de oportunidad para la prevencién y manejo (Aréchiga-Gonzalez et al., 2017).

35

——
| —



2. Justificacion

La Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi) constituye una de las
principales causas de discapacidad a largo plazo, asi como la segunda causa de
mortalidad global, lo que la posiciona como un problema de salud publica prioritario
(Campbell et al., 2022).

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) ha
reportado que la EVC se encuentra dentro de las primeras diez causas de muerte

en México, con un impacto social, familiar y econémico considerable (INEGI, 2020).

La presente investigacion tiene como finalidad caracterizar la EVCi en pacientes
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General del ISSSTE "Dra.
Columba Rivera Osorio" en Pachuca, Hidalgo, durante el periodo de enero de 2022
a junio de 2023, con la intencibn de generar conocimiento aplicable y

contextualizado que fortalezca las estrategias de atencion.

Esta investigacion se justifica en la necesidad de contar con datos locales
actualizados y especificos sobre la poblacién afectada, su perfil sociodemogréfico,
las comorbilidades mas frecuentes y la gravedad del evento isquémico al ingreso

segun la escala NIHSS.

La informacion generada permitira establecer mejores lineas de accion para la
atencién inmediata, la prevencidon secundaria y la elaboracion de protocolos
internos mas eficientes. Ademas, al analizar la informacion clinica de manera
sistematica, se podran identificar patrones que no solo mejoren los resultados
clinicos, sino que también optimicen el uso de los recursos en urgencias (Martinez-
Rodriguez et al., 2022).
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El ISSSTE, como institucion de seguridad social, ha demostrado avances mediante
la implementacion del protocolo ResISSSTE Cerebro (Secretaria de Salud, 2021).
Sin embargo, aun se requiere una caracterizacion precisa de los usuarios que
ingresan por EVCi para consolidar estos esfuerzos. Este estudio contribuird a
mejorar la equidad en la atencién, la toma de decisiones clinicas y la planificacion

de intervenciones oportunas.

e Limitaciones del estudio
Se reconocen diversas limitaciones inherentes al disefio observacional y
retrospectivo del presente estudio. En primer lugar, la calidad y disponibilidad de
los datos en los expedientes clinicos puede presentar inconsistencias o vacios de

informacion.

Asimismo, se limita a una unica unidad hospitalaria, por lo que los resultados no
necesariamente serén generalizables a otras instituciones o regiones. Otra limitante
relevante es la dependencia del registro oportuno de la escala NIHSS, ya que su

aplicaciéon en urgencias puede variar en tiempo y forma (Powers et al., 2018).

También se consideran restricciones relacionadas con la disponibilidad de recursos
para analisis de imagen avanzada, como resonancia magnética o estudios de
perfusién, lo cual puede afectar la precisién diagnéstica en algunos casos. Pese a
ello, la presente investigacion sera realizada con criterios metodoldgicos rigurosos
que aseguren la confiabilidad de los resultados y su pertinencia en el contexto

clinico real (American Heart Association/American Stroke Association, 2022).

e Viabilidad de la Investigacion
La viabilidad del presente proyecto estd asegurada por varios factores. En primer
lugar, el acceso a la base de datos clinica del hospital esta garantizado, al igual que
el respaldo institucional del area de ensefianza y la colaboracion del personal

meédico involucrado. La metodologia contempla el uso de expedientes electronicos,
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registros de urgencias y herramientas estadisticas accesibles como SPSS y

Microsoft Excel.

Ademas, se cuenta con la experiencia clinica del equipo investigador en el manejo
de EVCi, asi como con la infraestructura hospitalaria para la revision de datos

clinicos, de laboratorio e imagenolégicos.

El disefio del estudio es factible en términos de tiempo y recursos, permitiendo la
finalizacion del trabajo dentro del marco temporal propuesto por el programa de la

especialidad médica en urgencias.

Esta investigacion tiene también una alta relevancia social, ya que los resultados
pueden contribuir a disminuir la carga de enfermedad a través de mejores practicas
clinicas, deteccion oportuna y estrategias educativas dirigidas al personal de salud
y a la comunidad derechohabiente del ISSSTE (Yusuf et al., 2010).

3. Planteamiento del problema

El envejecimiento poblacional representa uno de los principales retos sanitarios del
siglo XXI. Esta transicion demografica implica un aumento progresivo de la
incidencia de enfermedades cronicas, entre las que destaca la Enfermedad
Vascular Cerebral Isquémica (EVCi), una condicién neurolégica aguda que puede
causar secuelas discapacitantes permanentes o incluso la muerte (Campbell et al.,
2022).

En México, como pais en vias de desarrollo, la Enfermedad Vascular Cerebral
(EVC) se esta convirtiendo en un problema de salud publica creciente, no solo por
su impacto en la morbilidad y mortalidad, sino también por sus consecuencias
sociales, econdmicas y funcionales. De acuerdo con datos del Instituto Nacional de

Estadistica y Geografia, la EVC se ubico entre las primeras cinco causas de muerte
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en la poblacion general, y representa una de las principales causas de discapacidad

adquirida en adultos mayores (INEGI, 2020).

Su prevalencia ha ido en aumento en las Ultimas décadas, en paralelo con el
envejecimiento de la poblacion, el incremento de enfermedades cronicas no
transmisibles como la hipertension arterial y la diabetes mellitus, asi como los
cambios en los habitos de vida relacionados con el sedentarismo, el consumo de

alimentos ultraprocesados y el estrés psicosocial (Secretaria de Salud, 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), aproximadamente el 80% de
los casos de EVC ocurren en paises de ingresos bajos y medios, lo cual evidencia
una transicion epidemioldgica donde las enfermedades no transmisibles estan
desplazando a las enfermedades infecciosas como principales causas de carga de

enfermedad.

En México, el aumento sostenido de los factores de riesgo cardiovasculares, junto
con la insuficiencia en la cobertura oportuna de deteccion, tratamiento y
rehabilitacion, agravan el problema (Pan American Health Organization [PAHO],
2022). Por ello, la EVC representa un desafio creciente para los servicios de salud
publica, tanto por su elevada carga asistencial como por los costos econémicos y

humanos que implica para las familias, instituciones y la sociedad en general.

Derivado de lo anterior un evento médico que se presenta en la poblacion como el
EVC se esta convirtiendo en un problema de salud publica creciente, relacionado
con el aumento de la esperanza de vida, el incremento de los factores de riesgo

cardiovasculares y los cambios en el estilo de vida (INEGI, 2020).

El accidente cerebrovascular, también conocido como ictus, constituye una
urgencia médica de caracter tiempo-dependiente. Esto implica que el diagndstico
oportuno y el inicio de la intervencion terapéutica deben realizarse en lapsos muy

breves para evitar dafios cerebrales irreversibles.

39

——
| —



En este sentido, la implementacion de protocolos como el Codigo Ictus y la
aplicacion de herramientas clinicas como la escala NIHSS son fundamentales para

mejorar el prondstico de los pacientes (Powers et al., 2018).

En el ambito hospitalario, la atencion de los pacientes con EVCi representa un reto
clinico y logistico. Evaluaciones rapidas, el uso de imagenologia (TAC o
angiotomografia) y la disponibilidad de tratamientos como la trombdlisis o
trombectomia deben integrarse en un sistema &gil y eficiente. Sin embargo, aun se
enfrentan diversas barreras que obstaculizan esta atencién ideal, como la
variabilidad en los tiempos de respuesta, la falta de infraestructura o la ausencia de

protocolos adaptados al contexto local (Secretaria de Salud, 2021).

En este contexto, surge la necesidad de caracterizar a la poblacion que acude al
servicio de urgencias del Hospital General del ISSSTE "Dra. Columba Rivera
Osorio" con diagndstico de EVCi. ¢, Cual es el perfil clinico, sociodemogréfico y
prondstico de estos pacientes? ¢Qué comorbilidades presentan con mayor
frecuencia? ¢Qué puntuaciones obtienen en la escala NIHSS al ingreso? Estas

interrogantes constituyen el eje central del presente estudio.

Contar con esta caracterizacién es crucial para orientar al personal médico de
primer contacto, optimizar los procesos de diagndstico y tratamiento, y reducir la
morbimortalidad asociada a la EVCi. Ademas, el conocimiento generado permitira
generar estrategias de prevencion secundaria dirigidas a los principales factores de
riesgo como la hipertension, la diabetes mellitus y la fibrilacion auricular (Yusuf et
al., 2010).
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3.1 Pregunta de investigacion

¢, COmo se caracteriza la enfermedad vascular cerebral isquémica en los pacientes

atendidos en el servicio de urgencias?

Esta pregunta es clara, pertinente, y establece una relacion directa entre variables
clinicas, demograficas y prondsticas, siendo susceptible de ser respondida

mediante un disefio metodoldgico riguroso Yy factible.

3.2 Objetivos

Objetivo general:

Determinar la caracterizacion de la enfermedad vascular cerebral isquémica en
pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General del ISSSTE
“Dra. Columba Rivera Osorio”, en Pachuca, Hidalgo, durante el periodo de enero
de 2022 a junio de 2023.

Objetivos especificos:

1. Determinar el nUmero de pacientes diagnosticados con EVCi ingresados en
el servicio de urgencias durante el periodo de estudio de enero de 2022 a
junio de 2023.

2. Describir los datos sociodemogréficos (edad y género) de los pacientes con
EVCi atendidos en el servicio de urgencias.

3. ldentificar las principales comorbilidades asociadas en los pacientes con
EVCi.

4. Analizar los datos clinicos de los pacientes con EVCi, a partir de los puntajes
obtenidos en la escala NIHSS al momento del ingreso.
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3.3 Hipotesis

En una investigacion cientifica, la hipétesis representa una proposicién o
suposicion fundamentada que el investigador plantea como una posible
explicacion del fenémeno que se estudia. Se formula con base en el conocimiento
previo, teorias existentes y evidencias empiricas, y se somete a prueba mediante

la recoleccién y analisis de datos.

La hipoétesis cumple un papel fundamental, ya que:
o Delimita el enfoque de la investigacion.
e« Guia el disefio metodolégico, incluyendo la seleccion de variables,
poblacion, y técnicas de analisis.
« Permite evaluar relaciones causales o de asociacion entre variables.
o Facilita la interpretacién de los resultados y contribuye al avance del

conocimiento cientifico.

En el contexto del presente estudio sobre la Enfermedad Vascular Cerebral

Isquémica (EVCi).

En este proyecto, la hipotesis es crucial porque dirige la investigacion hacia la
identificacion de factores clinicos y demogréaficos asociados a la ventilacion
dificil y su posible relacion con eventos de EVCi en el servicio de urgencias del
Hospital General del ISSSTE en Pachuca. A través de ella, se pretende comprobar
si existe una asociacion significativa entre determinadas variables (edad,
sexo, comorbilidades, escalas de prediccion de via aérea dificil como MOANS,
LEMON y Mallampati modificada) y la frecuencia de eventos isquémicos

cerebrales.

En el presente estudio se busca comprobar si existe una relacion significativa entre

la edad avanzada (mayores de 65 afos), la presencia de diabetes mellitus y la
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frecuencia de enfermedad vascular cerebral isquémica en pacientes atendidos en

el servicio de urgencias.

o Hipotesis de investigacion
(Ha):
Existe una asociacion significativa entre la presencia de diabetes mellitus y
la Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi) en pacientes mayores

de 65 anos.

e Hipotesis nula
(Ho):
No existe una asociacion significativa entre la presencia de diabetes mellitus

y la EVCi en pacientes mayores de 65 afos.

Alternativa como hipotesis estadistica (para pruebas como chi-cuadrado):

« Ho: P(EVCi | Edad > 65) = P(EVCi | Edad < 65)

o Hp: No existe asociacion entre diabetes mellitus y EVCi.

« Hy: P(EVCi | Edad > 65) # P(EVCi | Edad < 65)

o Hj: Existe asociacién entre diabetes mellitus y EVCi.

La hipotesis permite estructurar una investigacion orientada, objetiva y con
posibilidad de replicacion, lo cual es esencial en el ambito de la salud publica y
hospitalaria, donde las decisiones clinicas y preventivas deben sustentarse en

evidencia confiable.
Ademas de que esta formulacion, permite guiar el andlisis estadistico y determinar

si los datos recolectados apoyan o refutan la hipétesis planteada, aportando

evidencia til para la atencion clinica y preventiva de pacientes con riesgo de EVCi.
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4. Metodologia del estudio

El presente apartado describe el enfoque metodoldgico adoptado para responder a
la pregunta de investigacion planteada en el apartado anterior. Se detalla el tipo de
estudio, la poblacion de interés, los criterios de inclusion y exclusion, las variables
analizadas, asi como los instrumentos y procedimientos utilizados para la

recoleccion y el analisis de los datos.

Esta seccién tiene como finalidad establecer un marco riguroso que garantice la
validez y confiabilidad de los hallazgos obtenidos. Ademas, proporciona una base
sélida para la interpretacion de los resultados, los cuales seran presentados en los

apartados posteriores.

La metodologia se articula de forma coherente con los objetivos especificos del
estudio, permitiendo una caracterizacion integral de la Enfermedad Vascular
Cerebral Isquémica en el contexto clinico del Hospital General del ISSSTE en

Pachuca.

4.1 Paradigma de Investigacion

Este estudio se enmarca dentro del paradigma positivista, el cual se basa en la
observacion objetiva, la cuantificacion de los fenémenos y la busqueda de
relaciones causales mediante el método cientifico. El paradigma positivista se
caracteriza por su enfoque empirico-analitico, el uso de datos cuantificables y la
formulacién de hipoétesis susceptibles de ser verificadas o refutadas mediante

analisis estadisticos (Hernandez-Sampieri et al., 2022).

El paradigma de investigacion adoptado en este estudio es el positivista,

caracterizado por la busqueda de objetividad, la utilizacién de métodos cuantitativos
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y el andlisis riguroso de datos medibles para explicar fenbmenos observables
(Creswell, 2014).

Este paradigma se orienta a la comprobacion de hipétesis mediante la recoleccion
y analisis estadistico de datos, lo cual resulta congruente con el objetivo del
presente estudio de caracterizar la Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica en un

contexto clinico especifico.

La eleccidon de este paradigma se justifica por los objetivos del presente estudio,
que buscan caracterizar clinicamente a los pacientes con EVCi atendidos en el
servicio de urgencias, identificando variables sociodemogréficas, comorbilidades y

puntuaciones clinicas mediante instrumentos validados como la escala NIHSS.

La eleccion del paradigma positivista se justifica en funcidon de la naturaleza del
problema y las preguntas de investigacion, que requieren una aproximacion
sistematica y cuantificable. Este enfoque permite establecer relaciones claras entre
variables clinicas, demograficas y prondsticas, garantizando la validez y
confiabilidad de los resultados (Phillips & Burbules, 2000).

Ademas, el paradigma positivista facilita la replicabilidad del estudio y la
generalizacion de sus hallazgos a poblaciones similares, aspectos fundamentales
para la toma de decisiones clinicas y la formulacion de politicas de salud publica en

el ambito de la atencion al ictus.

Asimismo, el analisis se desarrollara con base en pruebas estadisticas que
permitan describir tendencias, frecuencias y asociaciones, lo cual es congruente

con el enfoque positivista.

Dado que el objetivo es describir patrones clinicos en una poblacion definida

durante un periodo determinado, el paradigma cuantitativo-positivista resulta
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idéneo para proporcionar resultados objetivos, replicables y utiles para la toma de

decisiones clinicas y administrativas en el ambito hospitalario.

4.2 Disefio y Tipo de Investigacion

El disefio metodolégico adoptado para el presente estudio es observacional,
retrospectivo, cuantitativo y descriptivo, lo que implica la recopilacion y analisis
de datos existentes para caracterizar un fendmeno especifico, en este caso, la
Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi) en pacientes atendidos en el
servicio de urgencias del Hospital General del ISSSTE “Dra. Columba Rivera

Osorio” durante el periodo de enero a diciembre de 2023.

En el enfoque cuantitativo, los datos son recolectados de manera estructurada a
través de registros clinicos, lo que permite realizar mediciones objetivas, confiables

y comparables entre si (Hernandez-Sampieri et al., 2022).

Este tipo de estudio es adecuado para identificar patrones, establecer frecuencias,
y describir variables clinicas y sociodemogréaficas en una muestra especifica de

pacientes.

El disefio observacional implica que no se manipulan las variables independientes,
sino que se observa el fendmeno tal como ocurre en la realidad. La eleccién de este
disefio responde a la necesidad de describir el comportamiento natural de las
variables relacionadas con la EVCI, sin intervencion directa sobre los pacientes
(Aday & Cornelius, 2006).

El estudio es retrospectivo porgue se basa en la revisién de expedientes clinicos
y registros médicos de pacientes que ya han sido atendidos. Esta caracteristica
permite analizar factores de riesgo, signos clinicos, resultados de imagen y

puntuaciones en la escala NIHSS ya documentadas, facilitando una evaluacion
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detallada del estado de salud y prondstico de los pacientes en el momento de su

ingreso al servicio de urgencias (Mann, 2003).

El caracter descriptivo del estudio radica en que su objetivo es detallar de forma
precisa las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con EVCi,
sin buscar establecer relaciones causales entre variables. Este tipo de investigacion
proporciona una base soélida para generar hipotesis futuras y para orientar
estrategias de prevencién, diagndstico temprano y tratamiento oportuno (Polit &
Beck, 2017).

El uso de herramientas estandarizadas como la escala NIHSS, sumado al analisis
documental de los registros médicos institucionales, contribuye a generar evidencia
cientifica valida y Gtil para mejorar la toma de decisiones clinicas, especialmente en
entornos hospitalarios publicos como el ISSSTE, donde la eficiencia en la atencion

es esencial para reducir la morbimortalidad.

4.3 Universo y muestra

El universo de estudio esta conformado por todos los pacientes derechohabientes
mayores de 18 afios que ingresaron al Servicio de Urgencias del Hospital General
del ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio” con un diagnéstico y signos clinicos
sugestivos de Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi), durante el

periodo comprendido entre enero de 2022 y junio de 2023.

Dado que el estudio es de tipo observacional retrospectivo, se empleara una
muestra no probabilistica por conveniencia, también conocida como muestra a

disposicion.

Este tipo de muestreo se caracteriza por seleccionar a los participantes con base
en su accesibilidad y disponibilidad de informacion, en este caso, mediante la

revision de expedientes clinicos disponibles en el archivo del hospital.
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La eleccion de esta técnica se justifica porque se requiere informacion especifica
ya registrada y contenida en los documentos institucionales, lo cual limita la
posibilidad de seleccionar aleatoriamente a los sujetos (Hernandez-Sampieri et al.,
2022).

El muestreo por conveniencia permite acceder a los casos clinicos completos que
cumplan con los criterios de inclusion, garantizando asi una recoleccion eficaz de

los datos necesarios para el analisis clinico y estadistico.

Aunque esta estrategia presenta limitaciones en cuanto a la generalizacion de los
resultados, es ampliamente utilizada en estudios descriptivos retrospectivos,
especialmente en contextos clinicos donde los registros existentes constituyen la

principal fuente de informacion (Etikan et al., 2016).

Por tanto, la muestra del presente estudio estara compuesta por todos los
expedientes clinicos disponibles de pacientes mayores de 18 afios que fueron
atendidos con sospecha de EVCIi, siempre que cumplan con los criterios de
inclusion establecidos, y que cuenten con informacion suficiente para ser analizada
en cuanto a variables clinicas, sociodemogréficas y escalas de severidad como la
NIHSS.

4.4 Ubicacioén espacio-temporal

e Ubicacion:

El Hospital General del ISSSTE "Dra. Columba Rivera Osorio", ubicado en
Pachuca, Hidalgo, fue inaugurado el 1 de abril de 1945 con el objetivo de cubrir la
creciente demanda de servicios de salud entre la poblacion derechohabiente de la
region. Inicialmente conocido como la Clinica-Hospital Pachuca, ha evolucionado

considerablemente en cuanto a infraestructura y servicios, integrando
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especialidades y avanzados procedimientos médicos como la laparoscopia,
artroscopia y diversas técnicas de endoscopia, lo cual ha ampliado su capacidad
para atender a mas poblacién que se encuentra registrada con este tipo de

seguridad médica. Se muestra una imagen del hospital.

Imagen No.1 Hospital General del ISSSTE "Dra. Columba Rivera Osorio"
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Fuente: Fotografia tomada de las redes sociales del hospital. Publicacion de ISSSTE. 1 de abril de
2022

En 1996, el hospital pas6é por una importante reestructuracién, que incluyd la
creacion de un area de consultorios de especialidad y una ampliacion en el servicio

de urgencias; brindando atencién integral con un enfoque en calidad y calidez

humana.

Este estudio se realizd, utilizando los expedientes clinicos de los pacientes
atendidos con pancreatitis aguda en el Servicio de Urgencias del Hospital General

del ISSSTE que se encuentra en el Estado de Hidalgo.

e Espacio Temporal:

El presente estudio se llevara a cabo en el Servicio de Urgencias del Hospital

General del ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”, ubicado en la ciudad de
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Pachuca, Hidalgo. Este hospital forma parte del sistema de salud publica mexicano
y se caracteriza por ofrecer atencion médica de segundo nivel, incluyendo servicios
de diagndstico, tratamiento y urgencias a una poblacién derechohabiente diversa

en términos de edad, sexo y comorbilidades.

El periodo de observacion del estudio comprende desde el 1 de enero de 2022
hasta el 30 de junio de 2023, lo cual permite abarcar un lapso suficiente para
recopilar un volumen significativo de casos clinicos de Enfermedad Vascular

Cerebral Isquémica (EVCi) atendidos en el area de urgencias.

La delimitacion temporal es fundamental en todo disefio de investigacion, ya que
permite establecer un marco cronol6gico preciso para la recoleccién y el andlisis de
los datos, favoreciendo la organizacion del estudio y la comparacion con resultados

previos (Sampieri et al., 2022).

Asimismo, contar con una delimitacion espacio-temporal especifica fortalece la
validez interna del estudio, al controlar la variabilidad que podria surgir por cambios
estructurales o de personal en diferentes momentos o instituciones (Bernal Torres,
2010).

4.5 Criterios de Seleccioén

Los criterios de seleccion son elementos esenciales en el disefio metodoldgico
de cualquier estudio clinico, ya que permiten definir con claridad la poblacion
objetivo, garantizando la pertinencia, validez y homogeneidad de los datos
recolectados. Su adecuada delimitacion contribuye a minimizar los sesgos y a

fortalecer la consistencia interna del estudio (Hernandez-Sampieri et al., 2022).

Los criterios de inclusion determinan las condiciones que deben cumplir los

sujetos para participar en la investigacion, mientras que los criterios de exclusion
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identifican a aquellos individuos que, aunque cumplen con ciertos requisitos de
inclusion, presentan condiciones que podrian interferir con los resultados o dificultar

la interpretacion de los datos.

Por ultimo, los criterios de eliminacion refieren a aquellos casos que deben ser
retirados del analisis por razones especificas que surgen durante la ejecucion del
estudio (Bernal Torres, 2010).

La aplicacion rigurosa de estos criterios es fundamental en estudios retrospectivos
descriptivos, especialmente cuando se utiliza informacion contenida en expedientes
clinicos, como en el caso presente, ya que permite depurar la muestra para

garantizar la integridad de los datos y evitar resultados sesgados.

Criterios de Inclusion:

« Pacientes mayores de 18 afios: Se considera Unicamente a personas
adultas, ya que la presentacién clinica, fisiopatologia y tratamiento de la
EVCi en poblacion pediéatrica difiere significativamente.

o Pacientes derechohabientes del ISSSTE: Se delimitan a quienes
pertenecen al sistema de atencion del ISSSTE, para mantener
homogeneidad en el acceso a los servicios y los protocolos institucionales.

o Pacientes de ambos géneros: Se incluye tanto a mujeres como a hombres
para garantizar una representacion equitativa y evitar sesgos de género.

o Pacientes que ingresaron al Servicio de Urgencias con diagnéstico
médico confirmado de Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica
(EVCi): Se incluyen pacientes con diagndstico clinico y radiolégico

compatible, registrado en su expediente médico.

Criterios de Exclusion:
o Pacientes con diagndstico de accidente cerebrovascular hemorréagico:
Se excluyen debido a la distinta etiologia, tratamiento y prondstico que

presentan frente a la EVCi.
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e Pacientes con otras patologias que simulen el ictus isquémico: Como
hipoglucemia severa, convulsiones, migrafias con aura u otras alteraciones
metabdlicas o neurolédgicas agudas.

e Pacientes en condiciébn de embarazo o puerperio: Dado que estas
condiciones pueden alterar los parametros fisiolégicos, aumentar el riesgo
de trombosis y representar una subpoblacion con caracteristicas
especificas.

« Pacientes con ataque isquémico transitorio (AIT): Se excluyen debido a
gue no cumplen con la definicion clinica de EVCi, al no haber evidencia de
lesion isquémica permanente.

o Pacientes con expedientes clinicos incompletos: Aquellos en los que
falten datos relevantes para las variables del estudio, como puntajes de la
escala NIHSS, comorbilidades, edad, diagnoéstico confirmado o pruebas de

imagen.

Criterios de Eliminacién:
« No se consideran criterios de eliminacién adicionales, dado que este
estudio tiene un disefio transversal retrospectivo y no contempla seguimiento
posterior. La depuracion de los casos se realizara en funcion de los criterios

de inclusion y exclusion previamente definidos.

4.6 Definicion operacional de variables

En la investigacion cuantitativa, las variables representan las caracteristicas,
propiedades o atributos que se pretenden medir y analizar. Su adecuada definicion
conceptual y operacional es crucial para garantizar la validez y confiabilidad del
estudio, asi como para facilitar su medicién y andlisis estadistico (Hernandez-
Sampieri et al., 2022).
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A continuacion, se presentan las principales variables del estudio, junto con sus

respectivas definiciones conceptuales, operacionales, escala de medicion y fuente

de obtencion.

Tabla No.2 Operacionalizacion de Variables

cerebral
acompafada de
alteraciones
cerebrales de
manera

Variable Definicion Tipo de variable Escalade | Categorizacién
operacional medicion
Evento vascular | Interrupcién del Cualitativa Nominal 1.Si
cerebral flujo sanguineo dicotémica 2. No
cerebral
acompafiada de
alteraciones
cerebrales de
manera
momentanea o
permanente.
Comorbilidades | Trastorno que Cualitativa Nominal 1. Diabetes tipo
acompafia a una politbmica 2
enfermedad 2. Hipertensién
primaria. Implica la arterial
coexistencia de sistémica
dos 0 mas 3. Dislipidemia
patologias medicas 4. Evento
no relacionadas vascular
con el cerebral previo
padecimiento 5. Enfermedad
actual. renal crénica
6. Cardiopatia
arritmica
7. Otra
Escala NIHSS Escala utilizada y Cualitativa Ordinal 0. Sin déficit
validada para la 1. Déficit
valoracion de minimo 2-5
funciones 2. Déficit
neurolégicas moderado 6-15
bésicas en la fase 3. Déficit
aguda del ictus importante 15-
isquémico, tanto al 20
inicio como durante 4. Grave >20
su evolucion.
Evento vascular | Interrupcion del Cualitativa Nominal 1.Si
cerebral antiguo | flujo sanguineo dicotémica 2. No

——
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Variable

Definicion
operacional

Tipo de variable

Escala de
medicion

Categorizacion

momentanea o
permanente no
relacionado con el
evento vascular
actual.

Ventana
terapéutica

Tiempo
transcurrido desde
el inicio de los
sintomas del
evento vascular
cerebral hasta <4.5
horas.

Cualitativa

Nominal
dicotémica

N
zo

Glucosa capilar

Medicion de
niveles de glucosa
sérica.

Cuantitativa

Continua

Abierta

Terapia
trombolitica

Uso de farmacos
para romper o
disolver los
coagulos de
sangre. En evento
vascular cerebral
se inicia antes de
las 4.5 horas de
inicio de los
sintomas
neuroldgicos.

Cualitativa

Nominal
dicotdmica

N =
zo

Dislipidemia

Cifras elevadas de
triglicéridos,
colesterol total y
fraccion LDL.

Cualitativa

Nominal
dicotdmica

Tabaquismo

Adiccion al
consumo de
tabaco provocada
por nicotina.

Cualitativa

Nominal
dicotémica

Sociodemograficas

Edad

Es el espacio de
tiempo transcurrido
desde el
nacimiento hasta el
momento actual.

Cuantitativa

Continua

Abierta

Sexo

Caracteristicas
biol6gicas de un
individuo que lo
clasifica como
hombre o mujer.

Cualitativa

Nominal
dicotdmica

1. Mujer
2. Hombre

Fuente: Elaboracién propia, junio 2025.
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e Variable principal: Caracterizacion clinica de la EVCi (puntaje de escala
NIHSS, comorbilidades, edad, género).

e Variables independientes: Edad, género, comorbilidades.

e Variable dependiente: Estado clinico inicial medido por la escala NIHSS.

e Fuente de datos: Expediente clinico.

4.7 Instrumento de recoleccién

Para la recoleccion de informacion clinica estandarizada en pacientes con
Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi), se empleara la National Institutes
of Health Stroke Scale (NIHSS), una escala validada internacionalmente que

permite cuantificar la severidad del evento neurolégico agudo.

Esta herramienta se ha consolidado como uno de los instrumentos més utiles en el
ambito clinico y de investigacion para la evaluacion inicial del paciente con
sospecha de ictus, facilitando la toma de decisiones terapéuticas y el seguimiento
clinico (Brott et al., 1989; Kasner, 2006).

La escala NIHSS consta de 11 items que valoran funciones neuroldgicas
especificas: el nivel de conciencia, la mirada horizontal, campos visuales, paralisis
facial, fuerza motora en brazo y pierna, coordinacion (ataxia), sensibilidad, lenguaje,

disartria y negligencia.

Cada uno de estos componentes se califica con un rango especifico de puntuacion,
gue varia de 0 (sin alteracion) hasta un maximo que representa el mayor grado de

afectaciéon. La suma total de la escala oscila entre 0 y 42 puntos.

La interpretacion de los puntajes obtenidos se clasifica de la siguiente manera:
e 0 puntos: sin sintomas.
e 1 a4 puntos: ictus menor.

e 5 a 15 puntos: ictus moderado.
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e 16 a 20 puntos: ictus moderado a grave.

e 21 a 42 puntos: ictus grave (Kasner, 2006).

Esta herramienta seré aplicada de manera retrospectiva a través de la revision de
los expedientes clinicos de los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del
Hospital General del ISSSTE, permitiendo asi obtener una valoracion
estandarizada del compromiso neuroldgico agudo en cada caso. Su uso fortalece
la validez interna del estudio, al tratarse de una escala ampliamente aceptada y

utilizada en entornos hospitalarios de alta demanda.

4.8 Descripcion general del estudio

El presente estudio se centra en la caracterizacidon clinica, sociodemografica y
pronéstica de pacientes con diagnostico de Enfermedad Vascular Cerebral
Isquémica (EVCi) atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General del
ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”, durante el periodo de enero de 2022 a junio
de 2023.

Dado el caracter tiempo-dependiente del accidente cerebrovascular, se busca
analizar variables criticas como la severidad clinica medida con la escala NIHSS,
la presencia de factores de riesgo cardiovasculares, el abordaje terapéutico inicial

y los pardmetros vitales al ingreso.

Se trata de una investigacion cuantitativa, observacional, retrospectiva y
descriptiva, basada en el andlisis de expedientes clinicos. El propésito es generar
evidencia que permita mejorar la atencion inicial y las decisiones terapéuticas en
un contexto real del sistema de salud publico, contribuyendo asi a la reduccién de

la morbimortalidad asociada a esta patologia.

La sistematizacion de la informacion obtenida permitira identificar patrones

comunes entre los pacientes atendidos, optimizar el uso de protocolos como el
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ResISSSTE Cerebro y fortalecer la capacidad de respuesta del personal médico de

primer contacto ante esta urgencia neurologica.

De esta manera, el estudio se inscribe dentro de una perspectiva aplicada, que
busca vincular la investigacion con la mejora continua de los servicios clinicos

hospitalarios (Hernandez-Sampieri et al., 2022).
Para contar con una vision sistematica de las actividades a realizar, se ha disefiado
un proceso para la recoleccion de datos dentro de la investigacion. A continuacion,

se muestra la siguiente figura:

Figura No. 2 Proceso de recoleccion de datos en el estudio

Presentacion ante Registro de
comité de ética informacién

Analisis Interpretacion Elaboracion
estadistico de résultados del informe

Fuente: Disefio propio. junio 2025.

El presente estudio se disefié con el proposito de caracterizar clinicamente a los
pacientes con Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi) atendidos en el
Servicio de Urgencias del Hospital General "Columba Rivera Osorio" del ISSSTE
en Pachuca, durante el periodo de enero de 2022 a junio de 2023. La investigacion
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fue concebida bajo una metodologia cuantitativa, retrospectiva y observacional, en

concordancia con los principios del paradigma positivista.

La ejecucion del protocolo inici6 con la obtencibn de las aprobaciones
correspondientes por parte del Comité de Investigacion y del Comité de Etica en

Investigacion de dicha institucion.

Esta autorizacion asegurd que el estudio cumpliera con los lineamientos éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013), asi
como con las disposiciones normativas nacionales sobre investigacion en seres
humanos, tales como el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 2014). (Ver Anexo No.1y 2).

Una vez obtenida la aprobacion, se procedio a realizar una revision exhaustiva de
las bases de datos institucionales que concentran los censos de atencion del
Servicio de Urgencias.

A través de esta revision se identificaron los expedientes de pacientes que, de
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos, eran

candidatos viables para formar parte del estudio.

Posteriormente, se gestiond ante el area de archivo clinico la solicitud formal de los
expedientes fisicos y/o electronicos correspondientes a los pacientes
seleccionados; verificando la firma del Consentimiento informado. (Ver Anexo
No.3).

Con cada expediente se procedié al llenado de una hoja de recoleccion de datos
estructurada (ver Anexo 4), la cual contenia los campos relacionados con las
variables sociodemograficas, clinicas y neuroldgicas definidas en la matriz de

operacionalizacion del estudio.
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Una vez recolectada la informacion, los datos fueron vaciados en una base de datos
en Microsoft Excel® para su sistematizacion inicial. Posteriormente, la base fue
migrada al software estadistico SPSS version 26 para llevar a cabo los analisis
estadisticos pertinentes.

Estos analisis incluyeron estadistica descriptiva y medidas de tendencia central, asi
como correlaciones y pruebas inferenciales cuando fue necesario, con el objetivo
de identificar patrones en el perfil clinico de los pacientes con EVCi y establecer
asociaciones entre comorbilidades y la severidad neurolégica medida mediante la
escala NIHSS.

Finalmente, se elaboré el informe técnico final, el cual fue presentado nuevamente
ante los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion del hospital, cumpliendo
asi con el ciclo completo del proceso investigativo clinico-retrospectivo. (Anexo No.
5).

5. Aspectos éticos

El presente estudio cumple con las disposiciones éticas establecidas en el marco
juridico y bioético nacional e internacional vigente. De acuerdo con el Articulo 17
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidon para
la Salud, este estudio se clasifica como una investigacion sin riesgo, ya que se
basa en el analisis retrospectivo de expedientes clinicos, sin intervenir directamente
en los participantes ni realizar procedimientos invasivos 0 que generen malestar

fisico o psicolégico (Secretaria de Salud, 2014).

Asimismo, se respetan los principios éticos contenidos en la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (2013), que establece los lineamientos
fundamentales para proteger la dignidad, integridad y derechos de los sujetos

participantes en investigaciones médicas.
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Estos principios garantizan el respeto por la autonomia de los pacientes, el
resguardo de su informacion y el derecho a decidir sobre su participacion a través

de un consentimiento informado libre, claro y voluntario.

Si bien se trata de un estudio de tipo no experimental y retrospectivo, se ha
considerado el uso de un consentimiento informado para garantizar la

transparencia del proceso.

Este documento informa detalladamente a los participantes o sus tutores sobre los
objetivos del estudio, el manejo confidencial de los datos, los posibles beneficios y
la ausencia de riesgos directos. El consentimiento seré firmado Unicamente en los
casos en que los pacientes o familiares puedan ser contactados y estén de acuerdo,

lo cual también se ha sefialado en el formato respectivo (ver Anexo 3).

El protocolo fue debidamente evaluado y aprobado por el Comité de Investigacion
y el Comité de Etica en Investigacion del Hospital General "Columba Rivera
Osorio" del ISSSTE en Pachuca, quienes avalaron la pertinencia y la integridad
metodolégica del estudio, asi como el cumplimiento de los principios de
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia, segun lo establece la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 sobre criterios para la ejecucién de

proyectos de investigacion en seres humanos (DOF, 2013).

En cuanto al manejo de la informacién, se aseguré el respeto a la privacidad y
confidencialidad de los pacientes, mediante la codificacion de los datos y la
proteccion de los expedientes consultados, los cuales fueron utilizados
exclusivamente con fines académicos y cientificos. Ningun dato permitird la
identificacion directa de los pacientes, garantizando asi la integridad de los
principios bioéticos involucrados en el proceso de investigacion (Beauchamp &
Childress, 2019).
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6. Analisis estadistico de lainformacioén

Para el andlisis estadistico de la informacion, se utilizaron los datos clinicos y
sociodemogréficos obtenidos de los expedientes médicos de los pacientes
diagnosticados con Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi), atendidos en

el Servicio de Urgencias del Hospital General del ISSSTE de Pachuca, Hidalgo.

La informacion recolectada fue organizada inicialmente en una hoja de calculo de
Microsoft Excel®, con el objetivo de llevar a cabo una depuracion preliminar,

validacion cruzada de los registros y codificacion de variables.

Posteriormente, los datos fueron transferidos al paquete estadistico SPSS® version
26 (Statistical Package for the Social Sciences), reconocido por su solidez en el

analisis de datos en ciencias de la salud (Field, 2018).

A través de este software, se desarroll6 una estrategia estadistica adecuada para
responder a los objetivos especificos del estudio y para garantizar la validez y

confiabilidad de los resultados obtenidos.

El analisis estadistico consistié en la aplicacion de estadistica descriptiva para el
tratamiento de variables cuantitativas y cualitativas. Para las variables cualitativas,
como el género, antecedentes clinicos, tabaquismo o la presencia de
contraindicaciones tromboliticas, se calcularon frecuencias absolutas y relativas,
proporciones y razones. Estos indicadores permitieron conocer la distribucion de la
muestra en funcién de sus caracteristicas nominales y categéricas (Pefia, 2015).

Para las variables cuantitativas, tales como edad, puntuacion en la escala NIHSS,
presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno
(Sp02), se aplicaron medidas de tendencia central (media, mediana y moda), asi

como medidas de dispersion (desviacion estandar, varianza y rangos). Estas
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métricas permitieron describir el comportamiento general de los datos y su

variabilidad (Pagano & Gauvreau, 2018).

En el caso de requerir comparaciones entre grupos o exploracion de asociaciones,
se planted la aplicacion de pruebas estadisticas inferenciales, tales como chi-
cuadrado para variables categéricas, y pruebas t de Student o ANOVA para
variables continuas, en funcién de los supuestos de normalidad de los datos. La
seleccion de estas pruebas se realizd conforme a los lineamientos metodol6gicos
establecidos para estudios observacionales transversales (Hernandez-Sampieri et
al., 2022).

Con este abordaje estadistico, se busca no solo describir a la poblacién en estudio,
sino también identificar patrones clinicos relevantes que permitan contribuir a la

toma de decisiones en el contexto de la atencion a pacientes con EVCi.

7. Resultados

Este apartado presenta los hallazgos obtenidos a partir del analisis estadistico de
los datos recopilados en el estudio sobre la Enfermedad Vascular Cerebral
Isquémica (EVCi) en pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital
General del ISSSTE de Pachuca, Hidalgo. La organizacion de los resultados se
estructura conforme a los objetivos especificos del estudio, con el propdésito de
evidenciar la forma en que se comportan las variables estudiadas en la muestra
seleccionada y establecer relaciones significativas entre ellas, conforme a la

hipétesis planteada (Hernandez Sampieri et al., 2014).
Inicialmente, se describen las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los

pacientes, como edad, sexo, antecedentes patologicos y tiempos de atencion. Este

analisis descriptivo es fundamental para contextualizar el comportamiento de la
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EVCi en el entorno hospitalario, permitiendo reconocer patrones relevantes en la

poblacién de estudio (Pérez-Rincén et al., 2018).

Posteriormente, se exponen los resultados correspondientes a cada uno de los
objetivos especificos, utilizando estadisticas inferenciales como pruebas de chi-
cuadrado, t de Student o ANOVA, segun corresponda, con el fin de identificar
asociaciones o diferencias significativas entre las variables analizadas. El uso de
estas pruebas responde a la necesidad de contrastar empiricamente la hipotesis
de investigacion, fundamentando su aceptacion o rechazo en evidencia cuantitativa
confiable (Field, 2018).

Es importante sefalar que este apartado se enfoca exclusivamente en la
presentacion objetiva de los datos, sin interpretaciones o juicios valorativos, como
lo recomiendan las buenas practicas de investigacion cientifica (Bisquerra, 2009).
La interpretacion critica de los resultados se desarrollara en el apartado de
discusién, donde se confrontaran los hallazgos con la literatura existente, el marco

tedrico y el contexto clinico.

Finalmente, los resultados obtenidos proporcionan una base sélida para responder
a la pregunta de investigacion y valorar la validez de la hipétesis formulada, con
base en el analisis estadistico aplicado y en criterios clinico-epidemioldgicos
sustentados (Gorelick et al., 2022).

7.1 Objetivo No. 1

Determinar el nUmero de pacientes diagnosticados con EVCi ingresados en
el servicio de urgencias durante el periodo de estudio de enero de 2022 ajunio
de 2023.

El presente estudio, de caracter longitudinal y prospectivo, analizé una muestra de

55 pacientes diagnosticados con Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi),

atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General del ISSSTE “Dra.
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Columba Rivera Osorio” en la ciudad de Pachuca, Hidalgo, durante el periodo

comprendido entre enero de 2022 y junio de 2023.

Para la descripcion de los datos y la comprobacion de los objetivos, se realizé un
analisis estadistico utilizando medidas de tendencia central (media, desviacion
estandar, varianza, valores minimos y maximos), asi como pruebas de distribucion

para determinar la naturaleza de las variables cuantitativas, en especial la edad.

Con el propdsito de validar si los datos seguian una distribucién normal, se aplico
la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, considerando un valor de
significancia estadistica de p > 0.05 como indicador de distribucion normal. Los
resultados de dicha prueba confirmaron que las variables cuantitativas analizadas
presentaban una distribucion normal, lo cual permiti6 aplicar estadistica

paramétrica para el analisis posterior.

Esta validacion fue fundamental para garantizar la pertinencia metodolégica de las
pruebas estadisticas empleadas, facilitando la interpretacion de los resultados con
base en estimadores robustos y ampliamente aceptados en estudios clinicos
similares (Field, 2018; Altman, 1991).

La investigacién analiz6 datos de pacientes con EVCi durante 18 meses. Para
asegurarse de gue los resultados fueran validos, se comprob6 que las edades,
géneros u otras variables numéricas siguieran una distribucién normal usando la
prueba de Kolmog6rov-Smirnov. Como el resultado fue mayor a 0.05, esto confirmé
que se podia usar estadistica paramétrica, lo cual permite aplicar técnicas analiticas

mas robustas y confiables; como se muestra en la siguiente grafica:
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Gréafica No.1 Expedientes que cumplieron con los criterios de seleccion

uSi
=No

Fuente: N= 53, Aplicacion de Escala NIHSS, enero 2022 a junio 2023.

Ahora bien, se identificaron los siguientes resultados de los 55 expedientes
analizados solo se identificaron 53 que fueron diagnosticados con EVCi e
ingresados en el servicio de urgencias durante el periodo de estudio de enero de
2022 a junio de 2023.

7.2 Objetivo No. 2
Describir los datos sociodemograficos (edad y género) de los pacientes con

EVCi atendidos en el servicio de urgencias.

El andlisis sociodemografico de los pacientes diagnosticados con Enfermedad
Vascular Cerebral Isquémica (EVCi) atendidos en el Servicio de Urgencias del
Hospital General del ISSSTE de Pachuca, Hidalgo, revela que la edad
predominante se encuentra en el rango de los 61 a 70 afos, con un total de 15
pacientes, lo que representa el 28.3% de la muestra. Le siguen los grupos de 71 a
80 afos (22.6%) y de 51 a 60 afos (20.8%), lo cual evidencia que la mayoria de los
casos se concentran en adultos mayores, particularmente en la séptima y octava

década de vida.
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Este hallazgo coincide con la literatura internacional, que establece la edad
avanzada como uno de los principales factores de riesgo no modificables para el
desarrollo de EVCi. Se ha documentado que el riesgo se incrementa
exponencialmente después de los 55 afios, duplicandose cada década posterior
(Gorelick et al., 2022; Rothwell et al., 2019).

En relacion con el sexo, se observé una ligera predominancia de pacientes del sexo
masculino, representando el 52.8% del total (n=28), mientras que las mujeres
constituyeron el 47.2% (n=25). Esta distribucion es consistente con estudios previos
gue han sefialado que, aunque la incidencia de EVCi tiende a ser mayor en
hombres durante etapas mas tempranas, la mortalidad y discapacidad asociada
son mas frecuentes en mujeres, especialmente en edades mas avanzadas (Yusuf
et al., 2010; Feigin et al., 2017).

Estos resultados permiten caracterizar el perfil epidemiolégico de los pacientes con
EVCi en el contexto institucional, y sirven como base para identificar poblaciones
de mayor riesgo y orientar estrategias de prevenciéon y atencion mas focalizadas

dentro del servicio de urgencias; como se muestra en la siguiente tabla 3.

Tabla No. 3 Datos sociodemograficos

Variable | N=53
Edad, n(%)
40 a 50 afios 5(9.4)
51 a 60 afos 11 (20.8)
61 a 70 afos 15 (28.3)
71 a 80 afios 12 (22.6)
81 a 90 afios 9(17.0)
Més de 91 afios 1(1.9)
Sexo, n(%)
Masculino 28 (52.8)
Femenino 25 (47.2)

Fuente: N= 53, Aplicacion de Escala NIHSS, enero 2022 a junio 2023.
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Analisis estadistico descriptivo de la edad

Ademas del andlisis por categorias, se realizé una estadistica descriptiva de la edad
de los pacientes con Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi). La muestra
estuvo conformada por 53 casos validos, sin datos perdidos, lo cual garantiza la

consistencia del analisis.

La edad promedio (media) de los pacientes fue de 66.87 afos, lo que concuerda
con el perfil epidemiolégico internacional, donde se ha documentado que la EVCi
afecta principalmente a adultos mayores, especialmente después de los 60 afios
(Feigin et al., 2017; Gorelick et al., 2022). La desviacion estandar fue de 12.63, lo
que indica una dispersion moderada de los datos con respecto a la media,
reflejando la diversidad de edades dentro de la muestra.

Asimismo, se reporté una varianza de 159.39, lo cual es congruente con la amplitud
observada entre los valores minimos y maximos. La edad minima registrada fue de
41 afos, y la maxima de 94 afos, lo que evidencia que, si bien la mayoria de los
pacientes se concentra en edades avanzadas, también se identifican casos en
adultos jovenes, situacion que ha sido descrita como un fendmeno emergente
asociado al incremento de factores de riesgo cardiovascular en edades mas

tempranas (Owolabi et al., 2023).

Este analisis refuerza la importancia de implementar estrategias de deteccion
temprana y control de comorbilidades en adultos desde la mediana edad, con el fin
de disminuir la incidencia y la carga de discapacidad asociada a la EVCi.

Anadlisis estadistico descriptivo del género

En cuanto a la variable género, el analisis estadistico fue realizado sobre una
muestra total de 53 pacientes validos, sin datos perdidos. Esta consistencia en los
registros permite una evaluacion precisa de la distribucion por sexo dentro de la

poblacién estudiada.

67

——
| —



Desde el punto de vista estadistico, se obtuvo una desviacion estandar de 0.504
y una varianza de 0.254, lo cual refleja una distribucion casi equitativa entre
hombres y mujeres. Este tipo de variable es de tipo dicotomica (categoérica binaria),
por lo que la desviacion estdndar nos ofrece una idea de la dispersion de la
distribucion en torno al promedio (habitualmente codificado como 0 = femenino, 1

= masculino, u otra codificacion similar en analisis computarizados) (Field, 2018).

Como se mencion0 previamente, se observo una ligera predominancia del sexo
masculino (52.8%) frente al femenino (47.2%). Este patron es consistente con
multiples estudios epidemiolégicos que indican que la incidencia de EVCi es
ligeramente mayor en varones, particularmente en edades intermedias, aunque las
mujeres tienden a presentar mayor mortalidad y peor prondstico funcional tras un
evento (Feigin et al., 2017; Petrea et al., 2009).

Este comportamiento puede estar asociado a diferencias biol6gicas, hormonales y
conductuales, como mayor prevalencia de factores de riesgo modificables
(tabaquismo, hipertensidn no controlada, fibrilacion auricular no tratada) en varones

durante etapas mas tempranas de la vida (Gorelick et al., 2022).

7.3 Objetivo No. 3
Identificar las principales comorbilidades asociadas en los pacientes con
EVCi.

Descripcion de comorbilidades y antecedentes clinicos

Durante el periodo de estudio comprendido entre enero de 2022 y junio de 2023,
se identificaron 53 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital
General del ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio” con diagnéstico confirmado de
Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi). Como parte de la
caracterizacion clinica, se analizaron las comorbilidades mas frecuentes, asi

como los antecedentes personales de tabaquismo e infarto previo.
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Entre los hallazgos mas relevantes, se identific6 que la comorbilidad mas
frecuente fue la asociacion de hipertensién arterial sistémica (HAS) con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), presente en el 45.3% de los pacientes (n=24).
Esta combinacién representa un riesgo significativamente elevado para desarrollar
eventos cerebrovasculares, al acelerar el dafio vascular cronico y favorecer los
mecanismos de aterotrombosis e inflamacién sistémica (Gorelick et al., 2022;
Owolabi et al., 2023).

En segundo lugar, se identifico hipertension arterial como Unico antecedente en
el 18.9% de los casos (n=10), seguida por hipertensién arterial con evento
vascular cerebral previo (9.4%, n=5), lo que sugiere una alta tasa de recurrencia
en pacientes con control insuficiente de su presién arterial. También se reportaron
casos con enfermedad renal cronica asociada a hipertension (3.8%), asi como
cardiopatias no especificadas (5.7%), lo cual refuerza la literatura que vincula
estas condiciones con un mayor riesgo de eventos cardioembdlicos y vasculares
(Lip et al., 2017).

En cuanto al tabaquismo, se observd una baja prevalencia entre los pacientes:
solo el 9.4% (n=5) reportd ser fumador activo. Aunque esta proporcién es baja en
comparacion con otros estudios internacionales, el tabaquismo sigue siendo un
factor de riesgo conocido y altamente prevenible para el desarrollo de EVCi, al
favorecer la disfuncién endotelial y la formacién de trombos (Yusuf et al., 2010;
Feigin et al., 2017).

Respecto al antecedente de infarto cerebral previo, el 13.2% (n=7) de los
pacientes ya habia presentado un evento isquémico anterior. Esta cifra coincide
con reportes que indican que los pacientes con antecedentes de EVC tienen un
riesgo sustancialmente mayor de recurrencia, especialmente si persisten las
comorbilidades y no se implementa una adecuada prevencion secundaria
(Ovbiagele & Nguyen-Huynh, 2011).

69

——
| —



En conjunto, estos resultados subrayan la alta carga de enfermedades cronicas
degenerativas entre los pacientes con EVCi, particularmente aquellas
modificables mediante control clinico y estilo de vida, como la hipertension
arterial, la diabetes y el tabaquismo. Su abordaje integral desde el primer nivel de
atencion podria disminuir significativamente la incidencia y recurrencia de eventos

cerebrovasculares.

Los resultados de este objetivo es identificar las principales comorbilidades

asociadas en los pacientes con EVCi, como se muestra en la siguiente tabla 4.

Tabla No.4 Pacientes comorbilidades asociadas al EVCi.

Variable |  nN=53
Comorbilidades, n(%)
Negados 9(17)
Hipertension Arterial + Diabetes Mellitus tipo 2 24 (45.3)
Hipertension Arterial 10 (18.9))
Hipertension Arterial + EVC previo 5(9.4)
Enfermedad renal crénica + Hipertension arterial 2(3.8)
Cardiopatias 3(5.7)
Tabaquismo, n(%)
No 48 (90.6)
Si 5(9.4)
Infartos previos, n(%)
No 46 (86.8)
Si 7 (13.2)

Fuente: N= 53, Aplicacion de Escala NIHSS, enero 2022 a junio 2023.

Analisis descriptivo de antecedentes clinicos

Como parte del andlisis cuantitativo de los datos, se calcularon medidas de
tendencia central y dispersion para las variables antecedentes de importancia,
tabaquismo e infartos antiguos, con el fin de determinar su distribucion general
en la poblacion estudiada (n=53). Todas las variables presentaron un numero

completo de casos validos, sin valores perdidos.
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1. Antecedentes de importancia

La variable "antecedentes de importancia” registro una media de 1.55, lo que indica
que, en promedio, los pacientes presentaron al menos una o mas comorbilidades
relevantes asociadas al riesgo de EVCi, como hipertension arterial, diabetes
mellitus, enfermedad renal o fibrilacion auricular. La desviacion estandar fue de
1.309 y la varianza de 1.714, lo cual refleja una moderada dispersién entre los
valores reportados. Estos datos sugieren una heterogeneidad significativa en el
perfil clinico de los pacientes, lo cual coincide con lo descrito en la literatura
cientifica, donde la carga de comorbilidades influye directamente en el prondstico
funcional del evento cerebrovascular (Feigin et al., 2017; Ovbiagele & Nguyen-
Huynh, 2011).

2. Tabaquismo

En relacion con el habito de tabaquismo, los resultados arrojaron una media de
0.09, indicando que solo el 9% de los pacientes eran fumadores activos. La
desviacién estandar fue de 0.295, con una varianza baja de 0.087, lo que sefala
una baja dispersién y una prevalencia menor de esta conducta en la muestra
estudiada. Aunque el tabaquismo es reconocido como un factor de riesgo
importante para eventos isquémicos, esta baja frecuencia puede estar influenciada
por el perfil etario de la poblacion (promedio de 66.87 afios) y posibles

intervenciones previas en salud publica (Yusuf et al., 2010; Owolabi et al., 2023).

3. Infartos antiguos

Finalmente, la variable "infartos antiguos" reporté una media de 0.13, lo que
significa que aproximadamente el 13% de los pacientes ya habian presentado
un evento cerebrovascular previo. La desviacion estandar fue de 0.342 y la
varianza de 0.117, lo que sugiere una variabilidad leve, aunque clinicamente
relevante. La presencia de un infarto cerebral anterior incrementa notablemente el
riesgo de recurrencia, especialmente en pacientes que mantienen factores de
riesgo sin control, tal como lo han sefialado estudios internacionales de prevencion
secundaria en EVCi (Powers et al., 2018; Gorelick et al., 2022).
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7.4 Objetivo No. 4

El este objetivo de este estudio fue analizar los datos clinicos de los pacientes
diagnosticados con Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi), a partir
de los puntajes obtenidos en la Escala de Evaluacion del Ictus del Instituto
Nacional de Salud de Estados Unidos (NIHSS, por sus siglas en inglés) al

momento de su ingreso al servicio de urgencias.

De un total de 55 expedientes revisados, 53 pacientes cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos, por lo que fueron considerados en el analisis
final. La escala NIHSS es una herramienta validada a nivel internacional para medir
la gravedad clinica del ictus, basada en un conjunto de items que evaltuan el
estado neurologico del paciente, incluyendo nivel de conciencia, lenguaje, fuerza
motora, sensibilidad, coordinacién y campos visuales (Brott et al., 1989; Powers et

al., 2018); como se muestra en la siguiente grafica 2:

Gréafica No.2 Aplicacion de la Escala NIHSS
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a grave

Fuente: N= 53, Aplicacion de Escala NIHSS, enero 2022 a junio 2023.
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Los resultados obtenidos se distribuyeron de la siguiente manera:

e EVC menor (NIHSS 1-4): 5 pacientes, lo que representa el 9.4% de la
muestra.

« EVC moderado (NIHSS 5-15): 29 pacientes, correspondiente al 54.7%, lo
cual indica que mas de la mitad de los pacientes ingresaron con
afectaciones neurolégicas de moderada intensidad.

« EVC moderado a grave (NIHSS 16-20): 10 pacientes (18.9%).

e« EVCgrave (NIHSS >21): 9 pacientes (17%), lo que representa un porcentaje
significativo de casos con alto riesgo de complicaciones neurologicas,

discapacidad permanente o mortalidad.

Esta distribucién evidencia que una proporcién considerable de pacientes
(35.9%) presentaron eventos cerebrovasculares de intensidad moderada a
grave o grave, lo cual puede estar relacionado con una demora en el acceso a
servicios especializados o con una alta carga de comorbilidades previas, tal como
ha sido reportado en la literatura (Gorelick et al., 2022; Feigin et al., 2017).

El uso sistematico de la escala NIHSS permite no solo estratificar la gravedad del
evento, sino también tomar decisiones terapéuticas mas precisas (como la
indicacién de trombdlisis o trombectomia mecanica) y predecir el prondéstico
funcional a corto y mediano plazo (Kasner, 2006). Esta herramienta continda
siendo un estandar clinico esencial en el abordaje inicial del ictus isquémico en

unidades de urgencias a nivel mundial.

Andlisis estadistico del puntaje NIHSS al ingreso

Para complementar el analisis clinico del objetivo relacionado con la gravedad del
evento vascular cerebral isquémico, se evaluaron los datos estadisticos derivados
de la escala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) aplicada al ingreso

de los pacientes en el servicio de urgencias.
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De acuerdo con los resultados:

e El nimero total de casos validos fue de 53 pacientes (100%), sin datos
perdidos.

« Lamediadel puntaje NIHSS al ingreso fue de 12.68 puntos, lo que indica
que, en promedio, los pacientes presentaron un evento cerebrovascular de
intensidad moderada segun la clasificacion clinica de la escala.

o La desviacion estandar fue de 7.030, lo cual refleja una variabilidad
amplia en la severidad de los eventos al ingreso hospitalario.

o Lavarianzafue de 49.414, confirmando la heterogeneidad de los casos y

la coexistencia de cuadros clinicos desde leves hasta graves.

Estos hallazgos son clinicamente significativos, ya que el puntaje de la escala
NIHSS no solo permite estratificar la gravedad del evento, sino que también se
correlaciona con el pronostico funcional a corto y largo plazo. Estudios previos
sefalan que un puntaje promedio superior a 10 se asocia con un mayor riesgo de
discapacidad y mortalidad, especialmente si no se interviene dentro de la ventana

terapéutica recomendada (Kasner, 2006; Powers et al., 2018).

La amplia dispersion observada en los puntajes sugiere que los pacientes
ingresaron en distintos momentos de evolucion del evento, posiblemente
influenciados por factores como tiempo de traslado, identificacién clinica inicial o
condiciones preexistentes. Lo anterior refuerza la importancia de implementar
protocolos eficientes de atencion urgente, como el Codigo Ictus, para mejorar los
tiempos de diagnostico y tratamiento (AHA/ASA, 2022).

Administracion de tratamiento trombolitico

Uno de los pilares fundamentales en el tratamiento agudo del evento vascular
cerebral isquémico (EVCI) es la tromboélisis farmacoldgica, cuyo objetivo es la
recanalizacion del vaso ocluido para restaurar el flujo sanguineo cerebral y limitar

el dafio neuronal. Sin embargo, en la presente investigacion se identificé una
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importante brecha entre la indicacion terapéuticay su implementacion clinica

efectiva.

De acuerdo con los datos obtenidos de los 53 pacientes analizados:
e 46 pacientes (86.8%) no recibieron tratamiento trombolitico.
e 6 pacientes (11.3%) fueron tratados con bolo e infusién continua
durante una hora.

o 1 paciente (1.9%) recibié inicamente bolo trombolitico.

Estos resultados reflejan que solo el 13.2% del total de la muestra fue candidato
y recibié trombdlisis, cifra que evidencia una limitada aplicacion de esta
intervencion, a pesar de ser una de las més efectivas en las primeras horas del
ictus isquémico. Esta situacion concuerda con hallazgos previos en paises de
ingresos medios, donde el acceso oportuno, los retrasos en el diagnéstico, la falta
de protocolos uniformes y la llegada fuera de la ventana terapéutica influyen en la
baja tasa de trombdlisis (Kamal et al., 2022; Barboza et al., 2020). Como se muestra

en la siguiente grafica.

Grafica No.3 Uso de tromboliticos
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Fuente: N= 53, Aplicacion de Escala NIHSS, enero 2022 a junio 2023.
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Desde el andlisis estadistico:
o El nimero de casos validos fue de 53 pacientes.
o Lamediade administracion de tromboliticos fue de 0.15, lo que confirma
que la gran mayoria de los casos no recibi6 dicha intervencion.
e Ladesviacion estandar fue de 0.411, y la varianza de 0.169, lo cual indica
una dispersién minima, consistente con la baja frecuencia de aplicacion de

trombdlisis en esta muestra.

Esta tendencia resulta preocupante si se considera que, segun la American Heart
Association, los beneficios de la trombdlisis intravenosa son mayores cuanto mas
precoz es la administracion, idealmente dentro de las primeras 4.5 horas desde el
inicio de los sintomas (Powers et al., 2018). La subutilizacion del tratamiento
trombolitico podria contribuir a una mayor discapacidad neurolégica y a
peores desenlaces funcionales a largo plazo, como lo han documentado

diversos estudios multicéntricos (Saver, 2006; Katsanos et al., 2017).

Por lo tanto, estos resultados subrayan la necesidad de fortalecer los sistemas
de atencidn en urgencias, implementar protocolos de Cédigo Ictus eficientes,
capacitar al personal de primer contacto y promover campafias de concientizacion

en la poblacion sobre el reconocimiento temprano de los sintomas del EVCi.

Contraindicaciones para el uso de tromboliticos

A pesar de que el tratamiento trombolitico representa una estrategia terapéutica
crucial en el manejo del evento vascular cerebral isquémico (EVCi), no todos los
pacientes son candidatos para recibirlo. En esta investigacion se exploraron las
principales contraindicaciones clinicas y técnicas que impidieron su aplicacion

en los pacientes evaluados. Como se puede identificar en la siguiente grafica.
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Gréafica No.4 Contraindicaciones para el uso de tromboliticos
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Fuente: N= 53, Aplicacién de Escala NIHSS, enero 2022 a junio 2023.

En una muestra de 53 pacientes con diagnéstico confirmado de EVCIi, se

identificaron las siguientes razones de contraindicacion para la administracion

de tromboliticos:

Negadas por el personal clinico sin documentacion detallada: 23 pacientes
(43.4%)

Paciente fuera de la ventana terapéutica (>4.5 h para trombdlisis): 20
pacientes (37.7%)

Hipertension arterial severacon hemorragia (HAS Fisher IV): 4 pacientes
(7.5%)

Ausencia de estudios de imagen (TAC) al momento del ingreso: 3
pacientes (5.7%)

Uso activo de anticoagulantes: 2 pacientes (3.8%)

Diagnostico de EVC hemorragico: 1 paciente (1.9%)

Estos datos reflejan una serie de limitaciones tanto clinicas como logisticas en

la administracion de tromboliticos. La principal barrera identificada fue la llegada

tardia al hospital, fuera del limite de tiempo para la administracion segura de

alteplasa o tenecteplasa. Este hallazgo coincide con estudios previos que destacan
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la demora en el reconocimiento de sintomas y en el traslado como obstaculos

criticos en paises de ingresos medios (Kamal et al., 2022; Barboza et al., 2020).

Desde el andlisis estadistico, se obtuvieron los siguientes resultados:
e Se analizaron 53 casos validos, sin datos perdidos.
« La media de categorias de contraindicaciéon fue de 1.81, indicando que
en promedio cada paciente presento casi dos condiciones impeditivas.
e La desviacion estandar fue de 1.722 y la varianza de 2.964, lo que
evidencia una alta variabilidad en los motivos por los que no se aplico el

tratamiento trombolitico.

Estos resultados reafirman la necesidad de fortalecer los protocolos de atencion
prehospitalaria, el acceso a estudios de imagen temprana y la capacitacion
del personal de primer contacto para reducir el nUmero de pacientes excluidos

de terapias agudas por causas evitables.

Signos vitales al ingreso en el Servicio de Urgencias

La valoracion inicial de los signos vitales en pacientes con sospecha de EVCi
resulta esencial para determinar su estabilidad hemodinamica, identificar factores
de riesgo agudo y establecer las prioridades terapéuticas inmediatas. En este
estudio, se analizaron los registros de 53 pacientes ingresados al Servicio de
Urgencias del Hospital General del ISSSTE de Pachuca “Dra. Columba Rivera
Osorio” durante el periodo de enero de 2022 a junio de 2023. Como se muestra en

la siguiente tabla.
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Tabla No.5 Signos vitales al ingreso

Fuente: N= 53, Aplicacion de Escala NIHSS, enero 2022 a junio 2023.

Variable n= 53
Presion arterial sistélica en mm/Hg
Media 150.1
Intervalo de confianza al 95% Mml'mo 90
Maximo 237
Desviaciéon estandar 30.5
Varianza 931.4
Presién arterial diastélica en mm/Hg
Media 83.1
Intervalo de confianza al 95% Ml’nl_mo 49
Maximo 135
Desviacion estandar 16.04
Varianza 257.51
Frecuencia cardiaca por minuto
Mediana 85.18
Minimo 51
Rangos
Maximo 160
Desviacion estandar 20.57
Varianza 423.1
Frecuencia respiratoria por minuto
Mediana 19.35
Minimo 12
Rangos
Maximo 37
Desviacion estandar 3.64
Varianza 13.3
Glucosa capilar en mg/dL
Mediana 168.8
Minimo 29
Rangos
Maximo 400
Desviacion estandar 79.52
Varianza 6324.57
Saturacion de oxigeno por minuto
Mediana 89.46
Minimo 36
Rangos
Maximo 100
Desviacion estandar 13.99
Varianza 195.95

Se describen a continuacion las variables fisiologicas mas relevantes evaluadas al

ingreso:

e Presion arterial sistélica (PAS): Se obtuvieron datos validos en 52

pacientes. La media fue de 150.19 mmHg, con una desviacion estandar

de 30.52 mmHg, indicando una tendencia a cifras elevadas, lo cual es

consistente con la hipertension como principal factor de riesgo en el EVCi

(Rothwell et al., 2019). El rango observado oscilé entre 90 mmHg y 237

mmHg, reflejando desde normotensién hasta crisis hipertensivas.

——

79

'



e Presion arterial diastolica (PAD): También con 52 casos validos, se obtuvo
una media de 83.12 mmHg, con desviacion estandar de 16.05 mmHg, lo
que indica una presion diastélica dentro del rango limitrofe-alto. Los valores
extremos fueron de 49 mmHg (hipotension relativa) y 135 mmHg
(hipertensidn severa).

e Frecuencia cardiaca (FC): En 51 registros validos, la media fue de 85.18
latidos por minuto, con una desviacion estandar de 20.57, y un rango entre
51y 160 Ipm, lo cual incluye desde bradicardia relativa hasta taquicardia
significativa, posiblemente asociada a ansiedad, fiebre o arritmias
subyacentes (Gorelick et al., 2022).

o Frecuencia respiratoria (FR): La media de la FR fue de 19.35
respiraciones por minuto, con valores entre 12y 37 rpm, lo que en algunos
casos sugiere hiperventilacion compensatoria o dificultad respiratoria. La
desviacién estandar fue de 3.65, reflejando una dispersién moderada.

e Glucosacapilar (DXTX): En 50 pacientes, se identificé una media de 168.80
mg/dL, con una alta desviacion estandar (79.52), y valores entre 29 y 400
mg/dL, destacando casos de hipoglucemia severa y de hiperglucemia
significativa. Este hallazgo es relevante ya que las alteraciones glucémicas
se asocian a peores desenlaces funcionales en EVCi (Yusuf et al., 2010).

e Saturaciéon de oxigeno (Sa02): Se registr6 una media de 89.46%, con un
minimo de 36% y un maximo de 100%. Estos datos sugieren que algunos
pacientes ingresaron con hipoxemia moderada a severa, lo cual puede
agravar el dafio neurolégico isquémico si no se corrige de manera oportuna
(Powers et al., 2018).

Desde el andlisis estadistico, los valores de varianza y desviacién estandar
reflejan una dispersion clinica significativa en cada uno de los pardametros
evaluados, especialmente en presion sistdlica y niveles de glucosa, lo que sugiere

la coexistencia de distintos estados fisiopatologicos al ingreso.
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Estos datos enfatizan la importancia del abordaje inmediato y protocolizado,
priorizando la estabilizacion hemodinamica, oxigenacion y control glucémico, todos
factores criticos para minimizar el dafio cerebral y optimizar la respuesta al

tratamiento en los primeros minutos del evento cerebrovascular.

7.5 Comprobacion de la Hipoétesis

La hipotesis planteada en esta investigacion establece que:
" EXiste una asociacion significativa entre la presencia de diabetes mellitus y
la Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica (EVCi) en pacientes mayores de
65 afnos."

Para evaluar dicha hipoétesis, se realizd un analisis estadistico descriptivo y un
andlisis de varianza (ANOVA) de una via, utilizando como variables principales la
edad, la presencia de comorbilidades (diabetes mellitus e hipertension arterial), y la
severidad clinica del evento cerebrovascular medido por la escala NIHSS (National

Institutes of Health Stroke Scale).

Andlisis descriptivo

En cuanto a la edad de los pacientes, se identificé una media general de 66.87
afios, con un rango que oscila entre 41y 94 afios, lo que indica que la mayoria de
los pacientes se encuentra por encima de los 65 afos. Al desagregar los datos por
sexo, se observo que las mujeres presentaron una media de edad de 70.08 afios,
mientras que los hombres alcanzaron una media de 64.00 afios. Esta distribucion
refuerza la nocién de que la EVCi es mas prevalente en adultos mayores,
especialmente en mujeres, lo cual coincide con estudios previos que muestran un

aumento en la incidencia de EVC con la edad (Feigin et al., 2021).

En cuanto a las comorbilidades, el 45.3% de los pacientes presentaron diabetes

mellitus tipo 2 combinada con hipertension arterial sistémica, siendo esta la
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combinacion mas frecuente. De manera global, mas del 80% de los casos
analizados presentd alguna enfermedad cronico-degenerativa al momento del
ingreso, destacando también antecedentes de EVC previo, enfermedad renal
cronica y cardiopatias. Este hallazgo apoya la segunda parte de la hipotesis, ya que
la diabetes se posiciona como una comorbilidad altamente prevalente en esta
poblacion, alineandose con los hallazgos del estudio INTERSTROKE (Yusuf et al.,
2010).

Analisis inferencial (ANOVA)
Para evaluar si existian diferencias significativas entre grupos (por sexo) en las
variables clinicas de interés, se aplico un andlisis ANOVA para tres variables: edad,

puntuacion NIHSS y antecedentes de importancia (comorbilidades).

e NIHSS al ingreso: No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en la severidad del evento isquémico,
aunque se observé una tendencia marginal (F = 3.554, p = 0.065), con una
media mas elevada en mujeres (14.56) que en hombres (11.00). Esta
diferencia, aunque no significativa al nivel de p < .05, podria sugerir mayor
severidad clinica en mujeres, aspecto reportado en estudios internacionales
(Appelros et al., 2009).

o« Edad: La comparacion por sexo mostré6 una diferencia marginalmente
significativa (F = 3.192, p = 0.080), con una edad promedio mayor en
mujeres. Este dato respalda la parte de la hipétesis relacionada con el
aumento en la frecuencia de EVCi con la edad, aunque no alcanza
significancia estadistica convencional.

o« Antecedentes de importancia (comorbilidades): No se hallaron
diferencias significativas entre hombres y mujeres (F = 0.004, p = 0.947), lo
que sugiere que la distribucion de comorbilidades como diabetes,
hipertension y otros factores de riesgo es relativamente homogénea entre

sSexos en esta muestra.
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Conclusion de la validacion
Con base en el andlisis descriptivo y el analisis inferencial, se puede afirmar que:
« La EVCiocurre predominantemente en pacientes mayores de 65 afos,
especialmente en mujeres, con una media de edad superior en este grupo.
o La diabetes mellitus tipo 2, combinada frecuentemente con hipertension
arterial, es una de las comorbilidades mas relevantes en esta poblacion,
afectando a casi la mitad de los pacientes.
e Aunque los analisis ANOVA no mostraron diferencias estadisticamente
significativas en los antecedentes de comorbilidad por sexo, si se evidenci6
una tendencia clinica clara que valida la hipotesis en términos

descriptivos y epidemioldgicos.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado en literatura internacional, donde se
reconoce que la edad avanzada, la hipertension y la diabetes son factores de riesgo
criticos en la fisiopatologia y pronostico de la EVCi (Gorelick et al., 2022; Feigin et
al., 2021).
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8. Discusién

En el presente estudio se encontré que la enfermedad vascular cerebral isquémica
(EVCi) es mas frecuente en pacientes con comorbilidades como hipertension
arterial y diabetes mellitus, lo cual coincide con diversos reportes a nivel mundial.
Por ejemplo, Feigin et al. (2017) en su estudio global sobre la carga del accidente
cerebrovascular, sefialaron que la hipertension arterial es el principal factor de
riesgo modificable para la EVCi, contribuyendo significativamente a la incidencia y
mortalidad asociada con esta enfermedad. Estos resultados evidencian que el
control adecuado de la presién arterial es esencial para la prevencion primaria y

secundaria del accidente cerebrovascular (Feigin et al., 2017).

Los resultados obtenidos en este estudio confirman la alta prevalencia de la
Enfermedad Vascular Cerebral isquémica (EVCi) en pacientes adultos mayores,
particularmente en aquellos mayores de 65 afos, lo cual se alinea con las
tendencias epidemioldgicas descritas a nivel mundial. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el EVC constituye la segunda causa de
muerte y la tercera causa de discapacidad a nivel global, siendo el subtipo
isquémico el mas comun, representando cerca del 85% de todos los casos (WHO,
2021).

En el contexto latinoamericano, Rodriguez et al. (2020) analizaron la prevalencia y
factores asociados a la EVCi en una poblacion urbana de Colombia, reportando que
la diabetes mellitus y la hipertensién arterial estuvieron presentes en mas del 60%
de los pacientes diagnosticados con EVCIi, lo que coincide con los hallazgos
obtenidos en nuestro estudio. Este patron sugiere que, a pesar de las diferencias
regionales, los factores de riesgo tradicionales mantienen una fuerte asociacion con

la ocurrencia de EVCi en la region (Rodriguez et al., 2020).

En México, una investigacion realizada por Hernandez y colaboradores (2019) en
pacientes atendidos en hospitales publicos reporto que la hipertension arterial fue
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el factor de riesgo mas prevalente en pacientes con EVCi, seguida por la diabetes
mellitus. Estos datos estan en consonancia con los resultados de nuestro estudio,
reafirmando la necesidad de fortalecer las estrategias de diagndstico temprano y
manejo integral de estas comorbilidades en la poblacion mexicana para reducir la
carga de la EVCi (Hernandez et al., 2019).

En la presente investigacion, la media de edad fue de 66.87 afios, destacando que
el grupo etario de 61 a 70 afios fue el méas afectado (28.3%), seguido por aquellos
entre 71y 80 afios (22.6%). Estos resultados son consistentes con lo reportado por
Feigin et al. (2021), quienes documentaron que la incidencia de EVCi aumenta
significativamente con la edad, especialmente en mujeres posmenopausicas, como
se observé también en nuestra muestra. Asimismo, en México, el Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia ha informado que la mayoria de los casos atendidos
por EVC corresponden a personas mayores de 60 afios (Secretaria de Salud,

2021), lo que reafirma la relevancia de este grupo etario como poblacién de riesgo.

Ademas, nuestro estudio mostré que la frecuencia de EVCi es mayor en pacientes
de edad avanzada, coincidiendo con el patron observado en la literatura
internacional, donde la edad avanzada es un factor de riesgo no modificable que
incrementa la vulnerabilidad a eventos cerebrovasculares (O’'Donnell et al., 2016).
Esto resalta la importancia de implementar medidas preventivas adaptadas a las

necesidades de los adultos mayores.

En cuanto al perfil clinico, mas del 50% de los pacientes presentaron un EVCi de
tipo moderado segun la escala NIHSS, con una media de 12.68 puntos, lo cual
indica un compromiso neurolégico significativo, pero con potencial de recuperacion
funcional si se instaura el tratamiento adecuado en tiempo oportuno (Powers et al.,
2018). Sin embargo, a pesar de esta posibilidad terapéutica, solo el 13.2% de los
pacientes recibio tratamiento trombolitico, lo que refleja una importante brecha
entre la indicacion clinica y la aplicacion real de la terapia, probablemente asociada

a factores como el arribo tardio al hospital, falta de acceso a estudios de imagen o
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contraindicaciones clinicas, como se observo en el 37.7% de los casos por fuera

de la ventana terapéutica.

Estos hallazgos son similares a los reportados por Herrera-Van Oostdam et al.
(2022) en un hospital de tercer nivel en México, donde encontraron que menos del
20% de los pacientes con EVCi recibieron trombolisis debido a demoras en la
atencién inicial y a la ausencia de protocolos sistematizados. A nivel
latinoamericano, estudios como el de Gonzalez-Duarte et al. (2021) en Colombia y
el de Bustamante et al. (2020) en Peru evidencian problemas similares relacionados
con el acceso desigual a servicios de urgencia, falta de capacitacion del personal y

escasa disponibilidad de unidades especializadas.

Desde el punto de vista de los factores de riesgo, se observé que la diabetes
mellitus tipo 2 y la hipertension arterial sistémica fueron las comorbilidades
mas frecuentes, presentes en el 45.3% de los pacientes. Este patron se encuentra
respaldado por el estudio INTERSTROKE (Yusuf et al., 2010), que identifico a estas
enfermedades como factores modificables responsables de mas del 90% de los
casos de EVCi a nivel global. En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT, 2020) sefiala que mas del 50% de los adultos mayores padecen al
menos una enfermedad cronica, siendo la hipertensién la mas comun, seguida de
la diabetes, lo que coincide con la caracterizacion clinica de los pacientes en este

estudio.

En relacion con el servicio de urgencias, la literatura internacional enfatiza el
concepto de “tiempo es cerebro”, sefalando que la atencion inmediata dentro de
la primera hora del arribo hospitalario (tiempo puerta-aguja) es crucial para reducir
la mortalidad y la discapacidad (Saver, 2006). En nuestro andlisis, a pesar de que
el hospital cuenta con una infraestructura adecuada, se observaron dificultades
para cumplir con los tiempos Optimos de intervencion, lo cual también ha sido
sefalado por Gonzéalez-Padilla et al. (2020) como uno de los principales desafios

del sistema de salud mexicano en la atencién neurolégica aguda.
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Asimismo, el programa ResISSSTE Cerebro ha sido una estrategia nacional
relevante para implementar el “Cddigo Ictus” en instituciones publicas, mejorando
la referencia interhospitalaria y el diagnéstico temprano. Sin embargo, su aplicacion
aun no es uniforme en todos los hospitales del pais, o que podria explicar la baja

tasa de tromboalisis en la muestra estudiada (Secretaria de Salud, 2021).

En resumen, los resultados obtenidos en el Hospital ISSSTE reflejan un panorama
que es coherente con la evidencia cientifica a nivel mundial, latinoamericano y
nacional. La prevalencia de factores de riesgo como hipertensién y diabetes mellitus
subraya la urgencia de politicas publicas y programas de salud dirigidos a la
deteccion temprana, control efectivo y educacién en salud para mitigar el impacto
de la EVCi.

Finalmente, es importante destacar que la coexistencia de multiples
comorbilidades, como cardiopatias, enfermedad renal crénica y antecedentes de
infarto cerebral, contribuye al aumento de la morbimortalidad. Segun Lip et al.
(2017), la presencia de fibrilacion auricular, evaluada mediante la escala CHA2DS2-
VASc, incrementa significativamente el riesgo de eventos cardioembdlicos, lo que

refuerza la necesidad de un abordaje preventivo integral en esta poblacion.
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9. Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio permiten concluir que la Enfermedad
Vascular Cerebral isquémica (EVCi) constituye una condicién clinica de alta
prevalencia en adultos mayores, en especial en aquellos mayores de 65 afios,
reafirmando asi la hipdtesis planteada. La edad promedio de los pacientes
evaluados fue de 66.87 afios, observandose una mayor proporcién de casos en los
grupos etarios de 61 a 70 afos (28.3%) y 71 a 80 afios (22.6%), hallazgo
consistente con estudios previos como el de Feigin et al. (2021), quienes
documentan un aumento exponencial de EVC con la edad, particularmente en

mujeres posmenopausicas.

Asimismo, se confirma que la diabetes mellitus tipo 2, junto con la hipertension
arterial sistémica, fueron las comorbilidades mas frecuentes, presentes en el
45.3% de los casos. Este hallazgo coincide con lo reportado por Yusuf et al. (2010)
en el estudio INTERSTROKE, el cual sefiala que estos factores de riesgo son
responsables de mas del 90% de los casos de EVCi a nivel mundial. Ademas, se
observd una importante carga de comorbilidad entre los pacientes, como
enfermedad renal cronica, cardiopatias y antecedentes de infarto, lo cual aumenta

el riesgo de complicaciones y peor pronéstico funcional (Lip et al., 2017).

En relacion con la severidad clinica, la mayor parte de los pacientes presentdé EVCi
moderado segun la escala NIHSS, con una media de 12.68 puntos, lo que sefiala
una afectacion neuroldgica relevante. No obstante, so6lo el 13.2% recibid
tratamiento trombolitico, debido principalmente a contraindicaciones clinicas o
arribo fuera de la ventana terapéutica, situacion que coincide con estudios
nacionales como el de Herrera-Van Oostdam et al. (2022), donde también se sefiala
la baja implementacion de tratamientos de reperfusion a pesar de su demostrada

eficacia (Powers et al., 2018). Esta brecha en la atencion clinica pone en evidencia
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la necesidad de mejorar los tiempos de respuesta y fortalecer los protocolos como

el Cddigo Ictus en instituciones publicas (SSA, 2021).

Desde el ambito clinico y epidemioldgico, este estudio reafirma la hipétesis de
qgue el EVCi es mas prevalente en adultos mayores con enfermedades cronicas, en
especial diabetes mellitus, aportando evidencia local que coincide con las
tendencias nacionales e internacionales. Ademas, los hallazgos aportan
comprension al perfil clinico y sociodemografico de los pacientes con EVCi
atendidos en el servicio de urgencias, permitiendo orientar estrategias de

deteccidn, prevencion y tratamiento oportuno en este contexto hospitalario.

Finalmente, este trabajo contribuye al cuerpo de conocimiento sobre la EVCi al
documentar y analizar datos actualizados en una poblacion del sector salud en
México, sefalando desafios concretos como la baja tasa de trombdlisis, la
prevalencia de comorbilidades y la necesidad de intervenciones tempranas que
optimicen los resultados clinicos. El abordaje integral y oportuno del paciente con
EVCi sigue siendo un reto prioritario para los servicios de urgencias, donde el
tiempo de atencion puede marcar la diferencia entre la discapacidad permanente y

la recuperacion funcional (Saver, 2006).
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10. Recomendaciones

Este estudio permitio describir de forma detallada el perfil sociodemografico, clinico

y terapéutico de los pacientes diagnosticados con enfermedad vascular cerebral

isquémica (EVCi) en el servicio de urgencias del Hospital General del ISSSTE “Dra.

Columba Rivera Osorio”, en Pachuca, Hidalgo. Entre los hallazgos mas relevantes

destacan:

La edad promedio fue de 66.87 afios, confirmando la alta prevalencia de
EVCi en personas mayores de 65 afos.

La diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensién arterial sistémica fueron las
comorbilidades mas comunes, presentes en casi la mitad de los pacientes
(45.3%).

Solo el 13.2% de los pacientes recibi6 tratamiento trombolitico, debido en su
mayoria a contraindicaciones clinicas o arribo fuera de la ventana
terapéutica.

La mayoria de los casos presentaron EVCi de moderada a grave

severidad segun los puntajes obtenidos en la escala NIHSS.

Estos datos reflejan areas clave para la mejora en la atencion médica oportuna y

eficaz del EVCi en contextos hospitalarios de urgencias.

Recomendaciones para futuras investigaciones

1.

3.

Ampliar el tamafio de la muestra y considerar un disefio multicéntrico que
permita comparar la atencién de EVCi en distintas instituciones de salud
publica y privada.

Incluir variables psicosociales y funcionales como la calidad de vida
post-EVC, grado de discapacidad, o acceso a la rehabilitacion neurologica.

Analizar la adherencia a los protocolos de Coédigo Ictus en tiempo real,
con herramientas de trazabilidad para medir cada fase del proceso clinico

(puerta-TAC, puerta-tratamiento, etc.).
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4.

Realizar investigaciones que evallen la capacitacion del personal médico
y de enfermeria en el reconocimiento temprano del EVCi y en la toma de

decisiones clinicas basadas en guias internacionales.

Propuesta de mejora para el servicio de urgencias del Hospital General del
ISSSTE.

Con base en los hallazgos del presente estudio, se proponen las siguientes

acciones para optimizar el abordaje del EVCi en el servicio de urgencias:

1.

Implementar un sistema de alerta rapida o triage especializado que
identifique de inmediato a los pacientes con signos neuroldgicos sugestivos
de EVCIi, acortando tiempos diagnésticos.

Fortalecer el protocolo institucional de Cdédigo Ictus (ResISSSTE
Cerebro), promoviendo su aplicacion sistematica desde el primer contacto
con el paciente.

Capacitar de forma continua al personal de urgencias en el uso de
escalas como NIHSS, ASPECTS y en la administracion segura de agentes
tromboliticos.

Generar un registro clinico digitalizado y en tiempo real que permita
hacer seguimiento de los indicadores de calidad en la atencién del EVCi,
como los tiempos puerta-TAC y puerta-tratamiento.

Dotar al hospital de mayor disponibilidad de tomografia cerebral 24/7 y
fortalecer el equipo de neurologia de guardia para decisiones terapéuticas
oportunas.

Establecer canales directos con unidades de referencia neurovascular,
para aquellos casos que requieran trombectomia mecanica o intervenciones

especializadas fuera del hospital.

Limitaciones del estudio

Entre las principales limitaciones se encuentran:

El estudio se circunscribié a una sola institucion hospitalaria, lo cual limita

la generalizaciéon de los hallazgos a otras unidades de salud del pais.
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e La recoleccion retrospectiva de datos clinicos mediante expedientes
podria haber estado sujeta a errores de registro o falta de informacion en
algunos casos.

« Aunque se analizaron variables clinicas y terapéuticas relevantes, no se
evaluaron desenlaces a mediano o largo plazo (como recuperacién funcional
o mortalidad), lo que limita una valoracién integral del impacto del
tratamiento.

e« La disponibilidad de recursos diagndsticos y terapéuticos, como
tomografia o tromboliticos, pudo haber influido en la aplicacion oportuna del

tratamiento, situacion no controlada directamente por los investigadores.

Reflexion final

La realizacion de este estudio implicd un profundo ejercicio de observacién clinica,
analisis estadistico e interpretacion critica de la realidad hospitalaria que enfrentan
los pacientes con EVCi en México. La experiencia adquirida a lo largo del proceso
permitid no solo corroborar la hipétesis planteada, sino también dimensionar las
multiples barreras estructurales y asistenciales que aun persisten en el abordaje del

ictus isquémico agudo.

Como autora del presente trabajo, reconozco la importancia de continuar
fomentando la investigacion aplicada en los servicios de urgencias, especialmente
en temas neurologicos donde el tiempo es un factor determinante para
preservar la viday la funcionalidad del paciente. Este estudio aspira a ser una
base sélida para impulsar futuras estrategias de mejora, investigacion clinicay toma
de decisiones basadas en evidencia, en beneficio de la salud publica y la atencion

hospitalaria de calidad.
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Anexo No. 1 Ley General de Salud
Introduccion.

La Ley General de Salud es el instrumento juridico que establece las bases y lineamientos
para garantizar el derecho a la proteccion de la salud de todos los habitantes de México.
Publicada originalmente el 7 de febrero de 1984 en el Diario Oficial de la Federacion, esta
ley se ha consolidado como un marco normativo fundamental que regula la organizacion,
coordinacion y funcionamiento de los servicios de salud en el pais, asi como el desarrollo
de acciones orientadas a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades.

Uno de los objetivos principales de esta ley es asegurar que las actividades relacionadas
con la atenciébn médica, la salud publica y la investigacion en salud se lleven a cabo con
respeto a los derechos humanos, la dignidad de las personas y los principios bioéticos. En
este sentido, la ley establece que la investigacién cientifica en salud debe conducirse
bajo criterios éticos rigurosos, protegiendo la integridad fisica, emocional y social de los
sujetos participantes.

En complemento, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud establece directrices especificas para clasificar y autorizar
los distintos tipos de investigacion.

El Articulo 17 de este reglamento determina que la investigacion puede clasificarse como
sin riesgo, con riesgo minimo o con riesgo, dependiendo del grado de intervencion y
del posible impacto en los sujetos. Este articulo resulta clave para proyectos como el
presente, donde se realiza un analisis retrospectivo de expedientes clinicos sin interacciéon
directa con los pacientes, clasificandolo como investigacion sin riesgo, al no implicar
procedimientos invasivos ni afectar la integridad de las personas.

Este marco legal y ético respalda la legitimidad de las investigaciones realizadas en
instituciones publicas, promoviendo una cultura de responsabilidad cientifica y respeto por
la confidencialidad, el consentimiento informado y la proteccion de los datos personales.

Nueva Ley General de Salud
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984
Ultima reforma publicada DOF 24 de abril de 2013

Ley General de Salud
Titulo Primero
Disposiciones Generales
Apartado Unico

Articulo 2.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:
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1. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades;

2. Laprolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

3. La proteccién y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo
social;

4. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

5. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacién;

6. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los servicios de
salud; y

7. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnologica para la
salud.

Reglamento en Materia de Investigacion para la Salud
Articulo 17.- Clasificacién de la Investigacion.
La investigacion en salud se clasificara en:

l. Investigacion sin riesgo:
e Aquella que se realiza sin intervencion directa en los sujetos ni procedimientos
invasivos o que puedan causar dafio fisico o psicoldgico.
e Incluye estudios retrospectivos, andlisis de informacion clinica, y otros donde no se
modifica el entorno o condicién de los sujetos.

Il. Investigacién con riesgo:
e Aquella que implica intervencién directa o procedimientos invasivos que pueden
generar dafios fisicos, psicoldgicos o sociales.
e Incluye estudios experimentales, ensayos clinicos, y otros con intervencion directa.

[ll. Investigacién con riesgo minimo:
e Aquella que implica una intervencién o procedimiento con riesgo bajo, comparable

al riesgo cotidiano, como encuestas o pruebas diagnésticas no invasivas.

Hasta la fecha, no se reportan modificaciones sustanciales posteriores que cambien la
clasificacion de riesgos en investigacion.
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Anexo No. 2 Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial

Declaracion de Helsinki (version mas reciente — octubre de 2024)

La Declaracién de Helsinki, adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial en

Helsinki en 1964 y enmendada por Ultima vez por la 752 Asamblea en Helsinki en

octubre de 2024, es el principal marco ético internacional para la investigacion

médica con seres humanos.

Esta nueva version es la Unica oficial y reemplaza por completo las anteriores:

Principios esenciales (seleccidn relevante para tu protocolo)

1.

Prioridad del bienestar del participante: Los profesionales —meédicos y
otros investigadores— deben resguardar como principio fundamental la vida,
salud, dignidad, integridad, autonomia y confidencialidad de las personas.
Equilibrio riesgo-beneficio: Toda investigacion debe contar con una
valoracion cuidadosa de riesgos previsibles frente a beneficios para
participantes y terceros.

Protocolos claros y revision ética: Los estudios deben basarse en
protocolos detallados, aprobados por comités de ética independientes, que
especifiquen cdmo se protegeran los participantes.

Consentimiento informado: Los sujetos deben recibir informacion
completa sobre objetivos, métodos, riesgos y beneficios, y otorgar su
consentimiento libre. En casos de vulnerabilidad o dependencia, debe
intervenir un investigador independiente.

Proteccién de grupos vulnerables: Aquellos con mayor riesgo (menores,
incapacitados, etc.) requieren salvaguardas especiales, incluyendo
consentimiento sustituto cuando corresponda.

Integridad cientifica y publicacion: Se exige precision en los resultados y
obligacion de publicar hallazgos completos y oportunos, incluyendo

resultados negativos.
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Anexo No. 3 Consentimento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
Hospital General ISSSTE
“Dra. Columba Rivera Osorio”

Subdireccién de Ensefianza e Investigacion

CARACTERIZACION DE LA ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICA EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS

Pachuca Hidalgo a

Yo por medio del presente acepto

participar en el estudio de investigacion titulado “caracterizacién de la enfermedad

vascular cerebral isquémica en el servicio de urgencias”.

El objetivo es determinar la caracterizacion de la enfermedad vascular cerebral isquémica
en pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General del ISSSTE “Dra.
Columba Rivera Osorio”, en Pachuca, Hidalgo, durante el periodo de enero de 2022 a junio
de 2023.

Se me ha explicado que mi participacion en el presente estudio es el uso de mis datos
obtenidos durante el proceso de politraumatismo, sin tener esto riesgo para la vida y la

funcion.

Entiendo que el presente estudio es para evaluar factores de riesgo que pueden evitarse

en las atenciones futuras en este Hospital.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador

o familiar responsable

testigolnombre-completo testigo2nombre-completo

y-firma y- firma
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Anexo No. 4 Formato de captura de datos

EDAD GENERO NIHSS INFARTOS DOSIS CONTRAINDICA ANTECEDENTES TABAQUISM PAS PAD FC FR DXTX SATO2
ING ANTIGUOS TROMBOL CIONES DE DE IMPORTANCIA o
ITICO TBL
560 8 0[0 5 0[110 66 51 37 132 92
64[0 7 0[3 1 0[160 90 90 30 400 94
52(0 6 03 0 0(140 100 108 20 206 92
74(1 11 0 o[o 2 0[160 81 81 22 244 97
451 7 0 03 1 0(130 85 101 22 143 93
94(1 21 0 o[o 2 0({109 60 70 20 121 94
52(1 2 0 03 2 0[120 91 74 20 141 97
65(0 2 0 03 1 0[152 80 82 20 226 97
560 25[0 0[4 0 0 185 100 160 22 120 40
Afiliacion.
Edad afios
Sexo: Masculino Femenino
Comorbilidad: ausente presente , ¢cual?
Evento vascular cerebral antiguo: si no
Tiempo de atencion: minutos
Tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas:
Puntuacion NIHSS:
Inicial: <6 6-15 16-20 >20
Signos vitales al ingreso:
Signos vitales Resultado
Presién arterial sist6lica mmHg
Presién arterial diastélica mmHg
Frecuencia cardiaca latido x minuto
Frecuencia respiratoria por minutos
Glicemia capilar
Recibid terapia trombolitica: si no
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Anexo No. 5 Oficio del Comité de Etica

Gobiernode | ./ i\
Meéxico | WP ESSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO
HOSPITAL GENERAL “DRA. COLUMBA RIVERA OSORIO”
COMITE DE INVESTIGACION

DICTAMEN DE APROBACION
PACHUCA, HIDALGO A 22 DE AGOSTO 2025.

C. SAMUEL CLARA ANGELES
PRESENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE NOTIFICA QUE EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
TITULADCO:

“CARACTERIZACION DE LA ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICA EN
Ei. SERVICIO DE URGENCIAS.”

SE SOMETIO A CONSIDERACION PARA EVALUACION DE ESTE COMITE, DE ACUERDO CON
LAS RECOMENDACIONES DE SUS INTEGRANTES Y DE LOS REVISORES, CUMPLE CON LA
METODOLOGIA CIENTIFICA Y LOS REQUERIMIENTOS DE ETICA Y DE INVESTIGACION.

POR LO QUE SE ESTABLECE EL DICTAMEN DE APROBADO.

NUMERO DE REGISTRO INSTITUCIONAL: CEEI-004-21

SIN MAS POR EL MOMENTO. ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURI

DAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOs
TRABAJADORES DEL ESTADO

HOSPITAL GENERAL
ATENTAMENTE  “COLUMBA RIVERA 0SORIQ"
COORDINACION DE
ENSENANZA E INVESTIGACION

DRA. GLORIAXOZADA GARCIA
PRESIDENTA DEL COMITE INVESTIGACION

@ et 2025
w * Ao de Rio Hondo, S/N Colonia ISSSTE, Pachuca, Hgo., C.P. 42080 Tel: (771) 71131 33 ext. 28109
“hmet ™ PP

La Mujer
1 Indigena
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