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1. RESUMEN

Introduccion: El tabaquismo es uno de los problemas més importantes de salud
publica a nivel mundial, es una de las drogas legales mas consumida en el
mundo, considerado como una de las causas prevenibles mas importantes de
mortalidad y morbilidad, favoreciendo el inicio y complicaciones de padecimientos
como obesidad, hipertension, diabetes mellitus y enfermedades
cerebrovasculares destacando en esta ultima por su aumento en frecuenciay en
personas joévenes, sin embargo existen pocos datos sobre la relacion dosis-
respuesta entre el tabaquismo y el riesgo de EVC. Dentro de su fisiopatologia
afecta al aparato cardiovascular favoreciendo el desarrollo de ateroesclerosis y
alterando el intercambio de oxigeno, presentando cambios trombdticos e
inflamatorios, disfuncién endotelial y alteraciones oxidativas, condicionando
ateroesclerosis y por ende cuadros de EVC. Por lo que es una prioridad disminuir
el consumo de tabaco y de esta manera prevenir y evitar enfermedades,
complicaciones, secuelas y muertes por EVC.

Objetivo: Determinar la relacion del indice tabaquico como factor de gravedad
para el desarrollo de evento vascular cerebral en pacientes del servicio de
urgencias en el HGZ1 Aguascalientes.

Metodologia: Se realizara un estudio observacional, prospectivo en pacientes
gue desarrollaron un cuadro de Evento vascular cerebral (EVC) y que tenian
como factor de riesgo asociado al tabaquismo, atendidos en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Aguascalientes. Se registré informacion demogréfica, antecedentes
personales patoldgicos y caracteristicas de los diversos factores de riesgo, asi
como los resultados de niveles séricos de glucosa, cifras de tension arterial. Tras
la captura de la informacion, se realizé un andlisis estadistico descriptivo
mediante medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas,
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas. Con paquete estadistico
SPSSv24.0.

Resultados: Se incluyeron 72 pacientes con EVC, con antecedentes del
antecedente del habito de tabaquismo activo, en el periodo de enero del 2019 a
mayo del 2020. La edad media fue de 64.8 £ 12.4 aios, donde predomino el sexo
femenino con 42 (58%) y masculino 30 (42%), antecedentes personales de EVC
en 25 (35%) y familiares con EVC en 17 (24%). La comorbilidad que portaron
este grupo de pacientes fue diabetes mellitus e hipertension arterial con 24
(33.3%), hipertensiéon arterial 15 (20.8%), diabetes mellitus 7 (9.7%) y como
ninguna comorbilidad 11 (15.3%).

Se observaron el promedio en afos de fumar con 17.5 con DE £ 7.2, con numero
de cigarrilos fumados al dia de 15.9 con DE +- 7.5, el tratamiento inicial del EVC



mayor a 90 minutos fue en 60 (83%). Los resultados de los indicadores clinicos
de los pacientes con EVC vy las caracteristicas ya descritas de los habitos del
tabaquismo fueron en la escala Rankin con discapacidad moderadamente grave
13 (18.1%). NISHH inicial con gravedad 49 (68%). DRAGON con mortalidad 8
(11%) y recuperacion baja en 46 (63.9%), observandose un puntaje de 5 en 20
(27.8%), de 3 con 16 (22.2%).

Los hallazgos por TC de los pacientes del estudio muestran EVC ACME derecha
agudo con 13 (18.1%), EVC ACM izquierda aguda y EVC isquémico hiperagudo-
agudo en territorio de la arteria cerebral media; con 7 (9.7%) cada uno. Los signos
en la arteria cerebral media determinada con TC, como Hiperdensidad se
observé en una de las 2 en 17 (24%), con valor de glucosa en promedio de 203
mg/dl. El indice tabaquico se observé cémo moderado en 37 (51.4%), intenso en
9 (12.5%) y grave 1 (1.45%).

Conclusiones: El indice tabaquico en este estudio fue con mayor frecuencia
como moderado con un corte promedio de consumo de 10 a 20 cigarrillos al dia,
gue se relaciona segun los indicadores de gravedad con discapacidad
moderadamente grave, NISHH inicial con gravedad 49 (68%). DRAGON con
mortalidad en 11% y recuperaciéon baja en 64%, considerado como el punto de
corte para el desarrollo de evento vascular cerebral en pacientes del servicio de
urgencias en el HGZ1 de Aguascalientes.

Palabras claves: Trastorno por consumo de tabaco, Trastorno por consumo de
nicotina, indice tabaquico, Infarto cerebral, Evento vascular cerebral, Trombosis
cerebral.



ABSTRACT

Introduction: Smoking is one of the most important public health problems
worldwide, it is one of the most consumed legal drugs in the world, considered
one of the most important preventable causes of mortality and morbidity, favoring
the onset and complications of diseases such as obesity, hypertension, diabetes
mellitus and cerebrovascular diseases, the latter being notable for its increase in
frequency and in young people, however there are few data on the dose-response
relationship between smoking and the risk of CVD. Within its pathophysiology, it
affects the cardiovascular system, favoring the development of atherosclerosis
and altering the exchange of oxygen, presenting thrombotic and inflammatory
changes, endothelial dysfunction and oxidative alterations, conditioning
atherosclerosis and therefore symptoms of CVD. Therefore, it is a priority to
reduce tobacco consumption and thus prevent and avoid diseases, complications,
sequelae and deaths from CVD.

Objective: To determine the smoking index as a severity factor for the
development of a cerebrovascular event in patients from the emergency
department in the hgz 1 of Aguascalientes.

Methodology: An observational, prospective study was carried out in patients
who developed a picture of Cerebral vascular event (CVD) and whose associated
risk factor was treated at the Emergency Service of the General Hospital of Zone
No. 1 of the Mexican Institute of Insurance. Social, Aguascalientes. Demographic
information, personal pathological history and characteristics of the various risk
factors were recorded, as well as the results of serum glucose levels, blood
pressure figures. After capturing the information, a descriptive statistical analysis
was performed using measures of central tendency and dispersion for quantitative
variables, frequencies and percentages for qualitative variables. With statistical
package SPSSv24.0.

Results: 72 patients with CVD were included, with a history of a history of active
smoking, in the period from January 2019 to May 2020. The mean age was 64.8
+ 12.4 years, where the female sex predominated with 42 (58 %) and male 30
(42%), personal history of CVD in 25 (35%) and relatives with CVD in 17 (24%).
The comorbidity that this group of patients carried was diabetes mellitus and
arterial hypertension with 24 (33.3%), arterial hypertension 15 (20.8%), diabetes
mellitus 7 (9.7%) and as no comorbidity 11 (15.3%).

The average in years of smoking was observed with 17.5 with SD + 7.2, with the
number of cigarettes smoked per day of 15.9 with SD + - 7.5, the initial treatment
of CVD greater than 90 minutes was in 60 (83%). The results of the clinical
indicators of the patients with CVD and the characteristics already described of
the smoking habits were in the Rankin scale with moderately severe disability 13
(18.1%). Initial NISHH with severity 49 (68%). DRAGON with 8 mortality (11%)



and low recovery in 46 (63.9%), observing a score of 5 in 20 (27.8%), of 3 with 16
(22.2%).

The CT findings of the study patients show acute right ACME EVC with 13
(18.1%), acute left ACM EVC and hyperacute-acute ischemic CVD in the territory
of the middle cerebral artery; with 7 (9.7%) each. Signs in the middle cerebral
artery determined with CT, such as hyperdensity, was observed in one of the 2 in
17 (24%), with an average glucose value of 203 mg / dl. The smoking index was
observed as moderate in 37 (51.4%), intense in 9 (12.5%) and severe 1 (1.45%).

Conclusions: The smoking index in this study was more frequently moderate
with an average cut of consumption of 10 to 20 cigarettes per day, which is related
according to the indicators of severity with moderately severe disability, initial
NISHH with severity 49 (68%) . DRAGON with mortality in 11% and low recovery
in 64%, considered as the cut-off point for the development of cerebral vascular
event in patients of the emergency department in the HGZ1 of Aguascalientes.

Key words: Tobacco use disorder, Nicotine use disorder, Smoking index,
Cerebral infarction, Cerebral vascular event, Cerebral thrombosis.



2. INTRODUCCION

2.1 BUSQUEDA DE INFORMACION

Se realizo la siguiente busqueda de articulos en la base de datos de PubMed y
BVS usando los siguientes descriptores en inglés y espafol: Tobacco use
disorder OR Nicotine use disorder OR Smoking index, AND Cerebral infarction
OR Cerebral stroke AND Thrombosis, OR Cerebral thrombosis, se utilizaron
operadores booleanos “AND”, “OR”. Se consideraron pertinentes aquellos
articulos que evaluaban la asociacion del tabaquismo y el consumo de cigarrillos
en cantidad como predictor de riesgo para el desarrollo de evento vascular
cerebral (EVC). Excluyéndose articulos de revision, articulos repetidos, o que no

fueran pertinentes para el objeto de estudio.

Referencias identificadas a
través de la busqueda de datos
PubMed (n=69) y BVS (115)

Referencias identificadas a
través de citas o referencias
bibliogréaficas (n=184)

v

Referencias identificadas a través
de citas o] referencias
bibliogréaficas (n=184)

Referencias excluidas no abordan
la variable de estudio, ni cumplen
criterios de elegibilidad(n=75)

Diagrama crochrane: EVC con
Tabaquismo e indice tabaquico

l

Referencias evaluadas (n=184)

l

35 articulos incluidos en la revision
(de 85 articulos)

149 articulos excluidos. Razones de
exclusion: Material no pertinente
para el objeto de estudio (n=149).

|

35 articulos incluidos en la revision




3. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Matsuo y Cols en 2020 (smoking status and functional outcomes after acute
ischemic stroke). Se plantearon como objetivo el propésito de dilucidar la
asociacion entre el tabaquismo (grado de indice tabaquico) y el grado para
desarrollar un cuadro de EVC, asi como resultado funcional posterior a EVC
isquémico agudo. Se realizd un estudio prospectivo hospitalario multicéntrico de
casos de EVC en el registro de EVC de Fukuoka incluyo pacientes con EVC que
fueron hospitalizados en 7 hospitales participantes en Fukuoka, Japén, dentro de
los 7 dias posteriores al inicio, se registro un total de 10,825 pacientes con ictus
isquémico agudo en un periodo desde julio de 2007 hasta diciembre de 2017, se
excluyeron a 2812 pacientes que presentaban discapacidades en sus actividades
diarias antes del inicio del EVC (mRS puntuaciéon =2), se categoriz6 a cada
paciente en 1 de 3 grupos: fumadores actuales, ex fumadores y no fumadores,
categorizando a los fumadores actuales en 3 grupos por el numero de cigarrillos
que fumaban a diario: de 1 a 19, de 20 a 39 y 240 por dia, fumadores actuales
también fueron categorizados en 4 grupos por su indice de tabaquismo: <400,
401 a 799, 800 a 1199 y 21200. Los exfumadores fueron categorizados en 5
grupos segun el numero de afios entre fumar, cese y aparicién de EVC: <2, 3 a
5,6 a 10, 11 a 20 y 220 afos. Los resultados incluyeron un estado funcional
deficiente (MRS puntuacién =2) con una edad media de 70.2 +- 12.2 afios, 37%
eran mujeres, 4396 (42.7%) no fumadores, 3328 (32.4%) ex fumadores y 2561
(24.9%) fumadores actuales, el riesgo de un resultado funcional deficiente tendio
a aumentar a medida que aumentaba el nimero de cigarrillos diarios en los
fumadores actuales (P para tendencia =0,002), Concluyendo el presente estudio
amplia nuestra comprension de los efectos perjudiciales del tabaquismo actual y
reciente, particularmente aquellos que fuman = 40 cigarrillos por dia o que tienen
un indice de tabaquismo de 21200, se asocian con un mayor riesgo de desarrollar
EVC y de resultados funcionales desfavorables a los 3 meses después del EVC.

(1)

Bhat y Cols en 2008 (Dose-Response Relationship Between Cigarette Smoking
and Risk of Ischemic Stroke in young woman). Se plantearon como objetivo el
establecer una relacion dosis-respuesta entre el indice tabaquico y el riesgo de
EVC en una poblacion joven de diversidad étnica. Se realizé un estudio de tipo
casos Yy controles en poblacion con factores de riesgo de EVC isquémico en
mujeres de 15 a 49 afios para examinar la relacion entre el tabaquismo (indice
tabaquico) y EVC, se estudiaron un total de 466 mujeres con EVC en el area
metropolitana de Baltimore, Washington, 604 eran mujeres sin antecedes de
EVC, se obtuvieron los siguientes resultados no se observé una diferencia en el
riesgo de EVC en pacientes ex fumadoras y nunca fumadores de 2.6 (P 0.0001),
sin embargo el riesgo aumento en personas fumadoras aumentando con el
namero de cigarrillos fumados por dia: 2.2 por 1 a 10 cigarros/dia, d; 2.5 por 11
a 20 cigarros/dia, d; 4.3 por 21 a 39 cigarros/dia, 9.1 por 40 o mas cigarros/dia.
Concluyendo una fuerte relacion dosis respuesta entre el indice tabaquico y
riesgo de EVC en mujeres jévenes. (2)
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Fengy Cols en 2018 ( Number of cigarettes smoked per day, smoking index, and
intracraneal aneurysm ruptura: a case-control study). Se plantearon como
objetivo investigar el efecto del tabaquismo sobre el riesgo de rotura de
aneurisma intracraneal en pacientes con EVC, especificamente la relacion entre
el numero de cigarrillos fumados por dia o indice de tabaquismo y el riesgo de
rotura de aneurisma. Se realizd un estudio de casos y controles unicéntrico con
pacientes consecutivos evaluados o tratados por rotura de aneurisma
intracraneal abarcando un periodo de junio de 2015 hasta julio de 2016, se
utilizaron modelos de regresion logistica condicional para evaluar la relacion
entre el nUmero de cigarrillos fumados por dia y el indice de tabaquismo (nimero
de cigarrillos por dia x afios de tabaquismo). Se obtuvieron los siguientes
resultados: la poblacion de estudio incluyo 127 casos de rotura de aneurisma
intracraneal y 254 controles, el riesgo de rotura se asocié directamente con el
tabaquismo (tanto actual como anterior) p=0.0029, revelando una asociacion
significativa entre el riesgo de rotura de aneurisma y el tabaquismo actual,
tabaquismo actual intenso con numero de cigarrillos fumados por dias igual o
mayor a 20 (P=0.007) y un indice tabaquico igual o mayor a 800 (p=0.003), en
pacientes exfumadores con riesgo de P=0.929. Concluyéndose una relacion
directa entre dosis respuesta para la intensidad y duracion del consumo de
tabaco y un mayor riesgo de rotura intracraneal, siendo importante abandonar el
habito de fumar para reducir potencialmente el riesgo de rotura aneurismatico y
hemorragia subaracnoidea. (3)

Gan y Cols en 2018 (Association of smoking with risk of stroke in middle-aged
and older chinese). Se plantearon como objetivo investigar la asociacion entre el
tabaquismo y el riesgo de EVC en adultos chinos de mediana edad y mayores
basado en los datos del proyecto nacional de prevencion de EVC de china. Se
realiz6 un estudio transversal de base comunitaria con 12,704 (5681 hombres,
7023 mujeres) adultos chinos de 40 afios o mas. Los OR ajustados por multiples
variables (IC del 95%) del EVC asociado con tabaquismo y el tabaquismo anterior
fueron 1.67 y 1.93 respectivamente, comparado con aquellos que nunca habian
fumado el OR de EVC fue de 1.48, mientras que para los que fumaban de 1 a 10,
de 11 a 20 y mas de 21 cigarrillos al dia: 0.51, 1-90 y 2.01, para los fumadores
de 1 a 19, 20 a 29, y mayor de 40 afios, respectivamente (ambos p < 0.001).
Concluyendo este estudio el aumento de las probabilidades de EVC en los
fumadores actuales de cigarrillos con aumento gradual del riesgo prevalente de
gue dependia de cuantos cigarrillos y de cuantos afios se fumaban. (4)

Kelly y Cols en 2015 (Cigarette smoking and risk of stroke in the chinese adult
population). Se plantearon como obijetivo estudiar la relacién entre el tabaquismo,
la incidencia y mortalidad de EVC en la poblacion adulta china. Se realizé un
estudio de cohorte prospectivo en una muestra representativa a nivel nacional de
169 871 hombres y mujeres chinos de 40 afios 0 mas, durante un seguimiento
promedio de 8.3 afos, se observaron un total de 6789 EVC (3979 EVC fatales)
los riesgos relativos multivari Se reportaron los siguientes resultados riesgo
relativo multivariado ajustado (IC 95%) de incidencia y mortalidad de ictus
asociados con el presente consumo de cigarrillos fue de 1.28 (1.19a 1.37) y 1.13
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(1.03 a 1.25) en los hombresy 1.25 (1.13a1.37) y 1.19 (1.04 a 1.36) en mujeres
respectivamente, los riesgos atribuibles a la poblacion fueron 14.2% y 7.1% en
hombres y 3.1% y 2.4% en mujeres. Los riesgos atribuibles dependiendo el
namero de cigarros al dia fueron 1.21 (1,12 a 1,31), 1.21 (1,11 a 1,32) y 1.36
(1,25 a 1,47) para aquellos que fumaron de 1 a 9, 10 a 19 y 20 cigarrillos al dia,
y 1.18 (1,09 a 1,28), 1.25 (1,15 a 1,35) y 1,34 (1,24 a 1,44) para aquellos que
fumaron de 1 a 11, 12 a 26 y 26 paguetes-afo, respectivamente (ambos P
0,0001). Concluyendo que se identificé una relacién positiva y de dosis respuesta
entre el tabaquismo y el riesgo de EVC. (5)

Kurth and Cols en 2015 (Smoking and risk of hemorrhagic stroke in women). Se
plantearon como objetivo determinar el impacto del tabaquismo como
desencadenante de EVC y sobre hemorragia intracerebral en mujeres. Se realizé
un estudio de tipo cohorte prospectivo donde se estudiaron a 39,783 mujeres
estadounidenses que patrticiparon en el estudio de salud de la mujer con habito
de fumar, confirmandose los casos de EVC mediante historia clinica, se us6 un
modelo de Cox para evaluar la asociacion del tabaquismo con el riesgo de ictus
hemorragico, hemorragia intracerebral y hemorragia subaracnoidea, se clasifico
al tabaquismo en personas que nunca fumaron, fumadores pasados y fumadores
actuales con consumo de 15 cigarrillos al dia. Se obtuvieron los siguientes
resultados, se llevd a cabo un seguimiento durante 9 afios en donde se
produjeron un total de 70 EVC hemorragicos, de los cuales 40 fueron HIC y 29
fueron HSA, resaltando que las personas que nunca fumaron y ex fumadores
tenian tasas iguales de EVC hemorragico, mientras que los fumadores actuales
(15 cigarrillos/dia) tuvieron un riesgo relativo de 1.93 para EVC hemorragico total,
2,15 para HIC y 1.7 para HSA, las mujeres que fumaban 15 cigarrillos tenian un
RR de 3.29 para EVC total, 2.67 para HIC y de 4.02 para HSA en comparacion
con los que nunca fumaron, por lo que se concluy6 que se tiene un mayor riesgo
de EVC hemorragico total, HIC y HSA en mujeres fumadoras actuales
aumentando el riesgo con la mayor cantidad de cigarrillos fumados. (6)

Kurth and Cols en 2015 (Smoking and the risk of hemorrhagic stroke in men). Se
plantearon como objetivo determinar el impacto del tabaquismo sobre la
hemorragia intracerebral en los hombres. Se realizé un estudio de tipo cohorte
prospectivo entre 22022 varones estadounidenses, se confirmd el diagnostico de
EVC mediante la historia clinica, se usé un modelo de Cox para evaluar la
asociacion del tabaquismo con el riesgo de EVC hemorragico total, HIC y HSA,
donde clasificaron al tabaquismo en los siguientes grupos: Nunca fumadores,
fumadores anteriores, fumadores actuales de 20 cigarrillos al dia. Se reportaron
los siguientes resultados se hizo un seguimiento durante 17.8 afos, donde se
reportaron 108 casos de HIC y HSA, los nunca fumadores y los exfumadores
tenian la misma tasa de HIC y HSA, mientras que los fumadores actuales de 20
cigarrillos por dia tuvieron un riesgo relativo de 1.65 (IC 0.61 a 5.07) para EVC
hemorragico total, 1.60 para HIC y 1.75 para HSA en comparacién con los que
nunca fumaron. Los fumadores actuales de 20 cigarrillos al dia tenian riesgos
relativos de 2.36 para EVC hemorragico total, 2.06 para HIC, 3.22 para HSA
comparado con los que nunca han fumado. Concluyendose que existe un mayor
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riesgo de EVC hemorréagico total, HIC y HSA en los fumadroes con un aumento
gradual del riesgo que depende directamente de cuantos cigarrillos fuman al dia,
ademas se vio que el efecto de fumar sobre la HIC tiene aproximadamente la
misma magnitud que el efecto de fumar sobre el EVC isquémico. (7)

Lu y Cols en 2008 (Stroke incidence in women under 60 yaers of age related to
alcohol intake and smoking habit). Se plantearon como objetivo determinar la
asociacion entre el consumo de alcohol, tabaquismo y riesgo para desarrollar
EVC entre las mujeres, especialmente en mujeres jovenes. Se realizd un estudio
de tipo cohorte prospectivo que incluyo a 45.449 mujeres suecas de 30 a 50 afios
libres de enfermedades cardiacas y EVC previos al momento de su inscripcion,
se realizé un modelo Cox de regresion para calcular los riesgos relativos y sus
correspondientes IC. Se obtuvieron los siguientes resultados, durante un
promedio de 11 afios de seguimiento se reportaron 170 incidentes de casos de
ictus, de los cuales 111 fueron isquémicos y 47 hemorragicos, en comparacion
con los abstemios, el riesgo de EVC se redujo entre las que consumian menos
de 20 g (RR 0.7), 0 20 a 69.9 g (RR 0.5) de alcohol por semana, mientras que las
mujeres que consumieron 6.7 g de alcohol por semana tuvo un RR reducido no
significativo, no se encontrd diferencia en el riesgo de EVC segun el tipo de
bebida alcohdlica consumida. Por otra parte en comparacion con los que nunca
fumaron, hubo un mayor riesgo de todos los EVC entre los fumadores actuales
de 1 a 9 cigarrillos/ dia (RR 2.3), 6 a 10 cigarrillos/dia (RR 2.6), los riesgos
excesivos relacionados con el tabaguismo se limitaron principalmente al EVC de
tipo isquémico, los fumadores actuales tenian un exceso de riesgo de 4 veces Si
no bebian (RR 4.2) pero un riesgo menor si bebian en moderaciéon (RR 1.5) en
comparacién con los que nunca bebieron y que nunca fumaron, las mujeres que
bebian con moderacién también una reduccion del riesgo, (P 0.001). Por lo que
se concluy6 que la ingesta ligera o moderada de alcohol, independientemente del
tipo de bebida reduce el riesgo de EVC en mujeres menores de 60 afos
principalmente en aquellas que nunca fueron fumadoras, asi como el hecho de
fumar aumenta el riesgo de EVC principalmente de tipo isquémico. (8)

Markidan y Cols en 2018 (Smoking and risk of ischemic stroke in Young men).
Se plantearon como objetivo el determinar la asociacion de dosis respuesta entre
el tabaquismo y el riesgo de EVC en hombres jovenes menores de 50 afios. Se
realizé un estudio de casos y controles basado en los factores de riesgo de EVC
en hombres de 15 a 49 afos, se utilizaron modelos de regresion logistica para
calcular la razén de posibilidades de ocurrencia de EVC isquémico comparando
fumadores actuales con exfumadores con nunca fumadores. Se obtuvieron los
siguientes resultados: la poblacion en estudio consisti6 en 615 casos y 530
controles, siendo la razén de probabilidades para el grupo de fumadores actual
en comparacién con los que nunca fumaron de 1.88, ademas de que el grupo de
fumadores actual se estratifico por nimero de cigarrillos fumados, habiendo una
relacion dosis-respuesta para la razén de probabilidades que vario de 1.46 para
los fumadores menores de 11 cigarrillos al dia por 5.66 para fumadores de mas
de 40 cigarrillos al dia. Con lo que se concluyd lo siguiente, se encontré una fuerte
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relacion dosis-respuesta entre la cantidad de cigarrillos fumados al dia y el EVC
entre los hombres jévenes. (9)

Zhou and Cols en 2018 (Effect of smoking and folate levels on the efficacy of folic
acid theraphy in prevention of stroke in hypertensive men). Se plantearon el
siguiente objetivo, examinar si la eficacia de la terapia con &cido félico en la
prevencion primaria del EVC se ve afectado conjuntamente por el tabaquismo y
los niveles basales de folato en una poblacion masculina china. Se realizé un
estudio de tipo doble ciego de una combinacion de enalapril y acido félico o
enalapril solo, se estudio un total de 8384 hombres participantes. Se obtuvieron
los siguientes resultados, la duracion del estudio abarco un tiempo de 4.5 afios,
en el grupo de enalapril solo, el primer EVC vario segun el valor inicial de los
niveles de folato y el estado de tabaquismo ( nunca versus nunca), hubo una
asociacion inversa entre los niveles de folato y el primer ictus en nunca fumadores
(P 0.043), sin embargo no se encontro tal asociacion en los fumadores, los
niveles de folato y el tabaquismo en el primer EVC fue significativa (P 0.045),
disminuyendo de manera significativa el riesgo de un primer EVC en la terapia
con &cido folico en personas que nunca habian fumado con deficiencia de folato
RR 0.36, y en los fumadores con niveles normales de folato RR 0.69.
Concluyendo que los niveles basales de folato y el tabaquismo pueden afectar
de forma interactiva el riesgo de un primer EVC, sugiriendo que en comparacion
con los que nuca han fumado, los que alguna vez han fumado pueden requerir
niveles mas altos de acido félico para reducir el riesgo de EVC. (10)
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4. MARCO TEORICO
4.1 Evento Vascular Cerebral (EVC)

De acuerdo a la asociacion nacional de enfermedad vascular cerebral (STROKE
del inglés National Stroke Asossiation), la enfermedad vascular cerebral es una
enfermedad que se caracteriza cuando se bloquea el flujo de sangre en las
arterias que nutren el cerebro o cuando ocurre un sangrado en el cerebro mismo
0 en las membranas que lo rodean. (18)

A nivel mundial se reporta una prevalencia de EVC entre 500 a 700 casos por
100,000 habitantes. La OMS reporta una media de 200 casos nuevos por 100
000 habitantes (Garcia G, 2000). Cada afio en Europa y Estados Unidos se
reportan alrededor de 750 000 a 1 200 000 casos nuevos de EVC (Carandang R,
2006, Thrift AG, 2009). Los estudios reportan que la incidencia de EVC ha
disminuido en paises desarrollados, mientras que casi se duplica en paises en
vias de desarrollo (Feigin VL, 2009, Johnsthon SC, 2009). (19)

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es uno de los problemas mas
importantes de salud publica en el mundo, por las implicaciones econémicas,
sociales y de salud. La enfermedad vascular cerebral es la tercera causa de
muerte en Estados Unidos de América, con una mortalidad anual de 36.7 por
cada 100 000 mujeres y de 46.6 por cada 100 000 hombres, con una declinacion
de 60 % de la mortalidad entre 1960 y 1990. (20)

En México, ha pasado de ser la cuarta causa de mortalidad general (2000) con
poco mas de 25,000 muertes, a ser en el afio 2008 la tercera causa de mortalidad
con mas de 30,000 fallecimientos (Estadisticas sobre mortalidad general.
SINAIS, México, 2008.URL.: http://sinais.salud.gob.mx. [24.07.2010]). En este
mismo periodo fue la cuarta causa de muerte en personas mayores de 65 afios
y la séptima en sujetos de 15 a 65 afios de edad (Alfredo Cabrera Rayo, 2008)
(19)

Segun datos de la Secretaria de Salud, en México, en el periodo de 2000 a 2004,
la enfermedad vascular cerebral constituyé 5.6 % de las muertes generales, con
una tasa de 25.6/100 000 habitantes y mas de 25 000 muertes por esta razon,
por lo que represento la tercera causa de mortalidad. (21)

Su tasa de recurrencia a 2 afos, va del 10 al 22%, pero puede reducirse hasta
en 80% con la modificacion de factores de riesgo. De no existir intervenciones de
prevencion adecuadas, se calcula que para el afio 2030, su incidencia se
incrementara hasta 44%. (22)

En el analisis por sexo representd la tercera causa de mortalidad en mujeres,
entre 6.7 y 6.9 %, mientras que para los hombres fue la cuarta causa de
mortalidad: 4.9 % del total. En lo que se refiere a egresos hospitalarios por todas
las causas en el mismo periodo, la enfermedad vascular cerebral ocupo el lugar
18, representando 0.9 % del total. (23)
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Por lo tanto, la atencion de la enfermedad vascular cerebral debera enfocarse en
la prevencion, el diagndstico, el tratamiento y los aspectos psicosociales de la
discapacidad a largo plazo. (24)

Aunque tradicionalmente se percibe como una enfermedad de personas mayores
de edad, el EVC en individuos mas jovenes es cada vez mas emergente como
un problema de salud publica. Una mejor comprension de contribuciones de
factores de riesgo modificables a la carga del evento cerebral vascular en adultos
jovenes es importante para las estrategias de prevencién efectivas. (25)

Debido al menor tiempo de exposicion a los factores de riesgo cardiovascular
ambientales se considera que los factores de riesgo genéticos tienen una
participacion crucial en el desarrollo de trombosis en pacientes jovenes.
Aproximadamente el 67% de los casos de enfermedad vascular cerebral (EVC)
son isquémicos en el adulto Mayor. (26)

El factor que mayor impacto poblacional tiene es el control de la hipertension
arterial y, con gran importancia, la diabetes mellitus, el habito de fumar, el
consumo de bebidas alcohdlicas y las enfermedades cardiacas. Dentro del habito
de fumar, el tabaquismo aumenta los triglicéridos, disminuye el colesterol HDL,
aumenta el grosor de los vasos sanguineos y la viscosidad; lo mismo sucede con
los fumadores pasivos. (27)

4.2 Tabaquismo

De acuerdo a la organizaciéon mundial de la salud (OMS) el tabaquismo se define
como una enfermedad adictiva crénica que evoluciona con recaidas. La nicotina
es la sustancia responsable de la adiccion, actuando a nivel del sistema nervioso
central. Es una de las drogas mas adictivas (con mas “enganche”), aun mas que
la cocaina y la heroina. Por ello, es importante saber que, aunque el 70% de los
fumadores desean dejar de fumar, de ellos s6lo el 3% por afio lo logran sin ayuda.
(11)

El tabaquismo es uno de los problemas mas importantes de salud puablica a nivel
mundial ya que el impacto perjudicial del tabaquismo en la salud fisica y bienestar
ha sido ampliamente documentado desde la década de 1960. (11)

El tabaco es una las drogas legales mas consumida en el mundo. Los cigarros
son la forma mas comun de uso de este, representando un 90 % del total.
También puede ser consumido de otras formas: como pipas, puros o
mascandolo, sin embargo, no importa cual sea la forma de consumo, el principio
activo que refuerza su uso continuado es el mismo: la nicotina. (12)

El consumo de tabaco en nuestro pais constituye un problema de salud publica
gue tiene una alta prevalencia, donde se ven afectados con frecuencia, grupos
vulnerables para iniciarse en la adiccion como son los nifios, jévenes, mujeres.
Por otro lado, el tabaquismo favorece el inicio y las complicaciones de
padecimientos como sobrepeso, obesidad, hipertensién, diabetes mellitus,
enfermedades cerebrovasculares. (13)
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En setiembre de 2011 la organizacién de las naciones unidas (ONU) realizo la
primera reunion de alto nivel sobre enfermedades no transmisibles, con el
objetivo de generar un movimiento mundial contra la muerte prematura y la
morbilidad evitable, debidas a cardiopatia, evento cerebral vascular, cancer,
diabetes y enfermedad respiratoria crénica. Se ha acordado que la prioridad més
urgente en tal sentido es el control del tabaco, proponiendo como meta para el
afio 2040 un mundo en el que menos del 5% de las personas lo consuman. (14)

En las estadisticas brindadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
procedentes de diferentes paises, se ha mostrado: 1) una ligera disminucion del
consumo por afo, y 2) un predominio del sexo masculino como consumidor. (12)

Para los Estados Unidos, la epidemia de enfermedades causadas por el
tabaquismo en el siglo XX se clasifica entre las mayores catastrofes de salud
publica del siglo, a la vez que la disminucion del tabaquismo como consecuencia
de los controles al tabaco es sin duda uno de los mayores éxitos para la salud
publica. Sin embargo, la tasa actual de progreso en el control del tabaquismo no
es lo suficientemente rapida y todavia queda mucho por hacer para acabar con
la epidemia del tabaquismo. Los niveles inaceptablemente altos de
enfermedades y muertes atribuibles al tabaquismo y los costos asociados a ellas,
persistiran durante décadas si ho hacemos cambios en nuestro enfoque para
desacelerar e incluso eliminar la epidemia. (15)

El consumo de tabaco mata a mas de siete millones de personas en todo el
mundo cada afio. Mientras que la prevalencia del consumo de tabaco ha
disminuido constantemente, el fumar y el uso de otros productos de tabaco
contintia siendo una de las causas mas prevenibles de muerte y enfermedad en
todo el mundo. (16)

Méas de 20 millones de estadounidenses han muerto a causa del tabaquismo
desde que se publicé la primera edicién del Informe de la Direccién General de
Servicios de Salud sobre el tabaquismo y la salud en 1964. Han muerto
prematuramente 10 veces mas personas en los Estados Unidos por fumar
cigarrillos que en todas las guerras libradas por el mismo pais a lo largo de su
historia. Tras un estudio se ha confirmado la magnitud del dafio causado al ser
humano por la exposicion a las sustancias toxicas y carcinogénicas halladas en
el humo del tabaco. (15)

En el afio 2016, se produjeron alrededor de 40 000 muertes por enfermedades
relacionadas con el tabaquismo como enfermedades cardiovasculares, cancer
de pulmén y bronquios, enfermedad vascular cerebral y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. (12)

Un informe global sobre mortalidad atribuible al tabaco y Organizacion Mundial
de la Salud en Ginebra, tienen estimaciones con una explicacion adicional
disponible en OMS (2012). Las cuales mencionan causas de muerte incluyendo:
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tuberculosis, infecciones de las vias respiratorias inferiores, neoplasias malignas,
enfermedades cardiovasculares, del sistema nervioso central y enfermedades
respiratorias. Con respecto a la morbilidad, estimaciones anteriores de la OMS
en 2004 incluyeron el niumero de afios de vida ajustados por discapacidad
perdidos por fumar, donde la medida define la morbilidad como el nimero de
afios perdidos por discapacidad. El costo indirecto de las enfermedades
atribuibles al tabaquismo se estima en $1385 mil millones de doélares, con
contabilidad de discapacidad equivalente en magnitud al 1.8% del el PIB anual
del mundo. (11)

El humo de tabaco es una mezcla toxica de mas de 7,000 productos quimicos,
muchos de estos quimicos penetran profundamente en los tejidos del organismo,
causando dafo, el organismo debe luchar para sanar y el dafio al fumar es cada
vez mayor, con el tiempo el dafio conduce a la enfermedad. (17)

Los informes anteriores de la direccién general de servicios de salud le han dado
seguimiento a la evolucién del cigarrillo, desde su inicio hasta los actuales
productos altamente modificados, adictivos y mortales que contienen miles de
sustancias quimicas que son dafinas por si solas, pero que ademas con la
combustion del tabaco producen una mezcla quimica compleja de mas de 7000
compuestos, que causan una amplia variedad de enfermedades y muertes
prematuras (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.
[USDHHS] 2010). (15)

Fumar cigarros constituye una de las mayores causas de enfermedad y muerte;
y a su vez, la causa mas evitable de morbimortalidad. (12)

Por primera vez, las mujeres tienen la misma probabilidad de morir debido a
muchas enfermedades causadas por el tabaquismo que los hombres. El riesgo
relativo de morir por cardiopatia coronaria, en las mujeres de 35 afios 0 mas,
ahora es mas alto que para los hombres y dado que los riesgos para las mujeres
han aumentado tanto en las Ultimas décadas, ahora tienen aproximadamente el
mismo riesgo de muerte por cancer de pulmoén que los hombres. (15)

Mundialmente, el tabaquismo sigue siendo considerado como un factor de riesgo
de un amplio espectro de enfermedades de diversos sistemas, y es responsable
de hasta un tercio de la mortalidad asociada a una enfermedad cardiovascular.
(12)

4.3 Neurofisiologia del tabaquismo en EVC

La nicotina, es la sustancia adictiva contenida en el tabaco, no es la Unica
sustancia dafina para el organismo; en el cigarro ademas de la nicotina se
encuentran mas de 7000 sustancias, 400 de ellas son muy toxicas, 45 son
cancerigenas, esto explica por qué en 50% de los fumadores causa muerte
prematura y en el resto incrementa mas de 10 veces su riesgo de presentar
cancer en general y se asocia a mas de 25 enfermedades. (13)
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La nicotina mantiene la dependencia del producto, los estudios han demostrado
gue la nicotina es tan adictiva como la heroina, cocaina y metanfetamina. A pesar
de que muchos fumadores desean dejar de fumar, las tasas para dejar de fumar
siguen siendo bajas; por ejemplo, En los ultimos 15 afios en los Estados Unidos,
la prevalencia de los intentos anuales por dejar de fumar aumentd a 52% de los
fumadores, pero solo 6% abandond con éxito. (16)

La nicotina constituye el principal agente reforzador del humo del tabaco, esta
actua principalmente sobre el receptor neuronal de acetilcolina (RnAc), que son
canales i6nicos compuestos por cinco subunidades. Estas subunidades estan
expresadas por una combinacién homo (a7- a10) o heteropentamérica (a2-6, 32-
4), cada cual con expresion y propiedades farmacoldgicas distintas. (12)

La nicotina actia como agonista de los receptores nicotinicos de acetilcolina.
(RnAc), receptores colinérgicos ampliamente distribuidos en el centro y sistemas
nerviosos periféricos y otros tejidos corporales, los RnAc son canales i6nicos
activados por ligandos compuestos por combinaciones heteroméricas u
homomeéricas de ocho subunidades alfa (a2-a7, a9 y a10) y tres subunidades
beta (B2-B4), cada combinacién tiene diferentes propiedades cinéticas y
localizacion celular y subcelular, los subtipos neurales mas prevalentes son a7 y
a4pB2, con el 042 de alta afinidad considerado como el principal mediador del
receptor de respuesta a la nicotina del tabaco. Los RnAc tienen interacciones
glutamatérgicas

o GABAEérgicas (acido gamma-aminobutirico) con practicamente todos los demas
sistemas de neurotransmisores, precipitando asi los efectos globales de la
nicotina en el cerebro. (16)

Las subunidades a4 estan principalmente asociadas a las subunidades 32; son
los RnAc a4(2 los subtipos de receptores que mas predominan en el sistema
nervioso central, que estan involucrados en los efectos reforzadores de la
nicotina. (12)

La nicotina inicia el proceso adictivo al actuar sobre regiones corticales
cerebrales limbicas que median la recompensa, en particular el area de
dopamina mesocorticolimbico (AD). La via mesocorticolimbica es una importante
via dopaminérgica que conecta el area tegmental ventral del mesencéfalo
(ATVM) a la corteza prefrontal (CPF), limbico y estriado a regiones que incluyen
el nucleo accumbens (NA). Actuando principalmente A través de los receptores
0432, la nicotina estimula el glutamato libera y aumenta la activacion fasica de
las neuronas AD del mesencéfalo, resultando en cantidades elevadas de
dopamina en el NA, considerado principalmente responsable de los efectos
gratificantes y placenteros de la nicotina. (16)

La nicotina es un agente farmacolégicamente activo, que produce toxicidad
aguda y que ingresa facilmente al cuerpo y se distribuye por el organismo.
Ademas de provocar adiccion, activa multiples vias bioldgicas que son relevantes
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para el crecimiento y desarrollo fetal, el funcionamiento inmunitario, el sistema
cardiovascular, el sistema nervioso central y la carcinogénesis. (15)

El tabaquismo afecta al aparato cardiovascular a través de dos mecanismos
principales: favoreciendo el desarrollo de la ateroesclerosis y alterando el balance
entre la demanda y la provision de oxigeno. La desestabilizacién y complicacion
de la placa ateroesclerdtica esta asociada con cambios trombdticos e
inflamatorios en los que el tabaquismo tiene un papel determinante, a ello se
asocian la disfuncion endotelial y alteraciones oxidativas, que junto a los
anteriores favorecen el desarrollo de la ateroesclerosis. (14)

La disfuncion endotelial tiene un papel central en la etapa inicial de la
ateroesclerosis, asociandose al aumento de la adhesion al endotelio de los
monocitos circulantes y de los linfocitos T, asi como su posterior migracion hacia
la intima. Estas células, en presencia de LDL oxidado se transforman en células
espumosas y se acumulan en la intima, constituyendo un elemento clave en las
primeras fases de la ateroesclerosis. El endotelio regula el tono vascular
mediante la liberacion de oxido nitrico y de vasoconstrictores por lo que, cuando
el endotelio esta dafiado, la variabilidad del didmetro a los estimulos se halla
afectada. (14)

4.3.1 Trombogenesis de tabaquismo en EVC

El aumento de trombogénesis se produce porque el factor tisular tiene una
expresion aumentada en las placas ateroescleréticas, lo que hace que los
fumadores tengan niveles de factor tisular méas elevado que los no
fumadores(12).

En las fases avanzadas de la ateroesclerosis, la interaccion coagulacion-
fibrinolisis requiere de un delicado balance para mantener la placa estable, asi
como un flujo sanguineo adecuado, este balance entre formacion y disolucién de
coagulos depende de interacciones complejas, que involucran a todos los
componentes de la interfase sangre pared arterial, particularmente las células
endoteliales y las plaquetas. Cuando éste es alterado, puede ocurrir trombosis
patoldgica, que lleva a la oclusion vascular, que termina en infarto. La evidencia
sugiere que éste estado protrombdético del tabaquismo puede ser el factor mas
importante en la historia natural de la aterosclerosis y probablemente sea el
principal factor subyacente que asocia el tabaguismo con la muerte subita. (14)

4.3.2 Aumento de la respuesta inflamatoria por tabaquismo asociado a
EVC

Hoy se sabe que la inflamacion tiene un papel central en la patogénesis de la
aterosclerosis. El tabaquismo determina una respuesta inflamatoria pulmonar y
una respuesta inflamatoria sistémica, que se manifiesta por ascenso de la
concentracion de globulos blancos, los leucocitos expuestos al humo de cigarrillo
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presentan un aumento de su respuesta quimiotactica, asi como de su
agregabilidad y de la expresion de los receptores de adhesién. (14)

Existe una relacién dosis-respuesta de este incremento con la cantidad fumada,
los afios de tabaquismo y el tiempo transcurrido desde la cesacion del consumo.
El tabaguismo también se asocia a aumento de la proteina C reactiva, la que se
halla asociada con riesgo de coronariopatia, ataque cerebral y arteriopatia
periférica. (14)

4.3.3 Alteraciones oxidativas por tabaquismo asociado a EVC

El aumento de los fendmenos oxidativos provocados por el tabaquismo se ha
comprobado midiendo los niveles de F2-isoprostano circulante, un indicador de
la peroxidacion, lo que refleja la modificacién oxidativa de importantes moléculas
en vivo, Diversos estudios han sugerido un sinergismo entre tabaquismo e
hipercolesterolemia, planteando la posibilidad de que el tabaquismo potencie la
disfuncion endotelial aumentando la oxidacion del colesterol LDL. (14)

4.3.4 Efectos sobre la provision tisular de oxigeno por tabaquismo asociado
aEVC

Ademas de los efectos aterogénicos ya vistos, los componentes del humo
pueden tener efectos adversos en relacion con la demanda y provision de
oxigeno, aumentado el riesgo de isquemia. Fumar induce la liberacion de
catecolaminas, lo que determina aumento de la frecuencia y de la contractilidad
cardiaca en reposo y aumento en el tono vascular. (14)

El tabaquismo también impacta a través del mondxido de carbono, que pasa
desde los alvéolos a la sangre y se une a la hemoglobina del eritrocito, formando
carboxihemoglobina, teniendo menor capacidad de transportar oxigeno, esto
puede llevar a eritrocitosis, la que junto a la hiperfibrinogenemia del fumador
incrementan la viscosidad sanguinea, aumentando el riesgo de trombosis y
comprometiendo fisicamente la microcirculacién. (14)

4.4 Enfermedad cerebrovascular por tabaquismo

El tabaquismo contribuye entre 12 y 14% de todas las muertes por EVC. El efecto
del tabaco potencia los efectos de los otros factores de riesgo de EVC,
aumentado el riesgo de ateroesclerosis y también actia de forma aguda por sus
efectos en la formacién de trombos. El riesgo de hemorragia subaracnoidea es
mayor comparado con otros tipos de EVC; en el estudio MRFIT, el RR
relacionado al tabaquismo para EVC no hemorragico fue 2, mientras que el RR
de hemorragia subaracnoidea fue 3, el dafio acumulativo en la elastica,
especialmente en hipertensos, en quienes promueve dilataciones aneurismaticas
vasculares, en la cuales el impacto de la onda de pulso puede desencadenar un
evento hemorragico. (14)
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El tabaquismo determina un aumento del riesgo de EVC fatal y no fatal también
en mujeres, datos del Nurses Health Study donde se estudiaron a 118,539
mujeres de 30 a 55 afios sin enfermedad coronaria ni EVC durante 8 afos,
muestran una asociacion positiva con el riesgo de EVC, pues quienes fumaban
1 a 14 cigarrillos diarios tuvieron un RR de 2,2 (IC 95% 1,5 a 3,3), mientras que
aquellas que fumaban 25 o mas cigarrillos por dia tenian un RR de 3,7 (IC 95%
2,7 a 51). Para las mujeres de este ultimo grupo el RR de hemorragia
subaracnoidea fue 9,8 (IC 95% 5,3 a 17,9), comparado con el de las no
fumadoras. (14)

La exposicion al humo de segunda mano provoca significativamente mas
muertes por enfermedad cardiovascular que por cancer de pulmén, y este nuevo
informe indica que la exposicion al humo de segunda mano también es una causa
de accidente cerebrovascular. Se estima que la exposicién al humo de segunda
mano aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular en un 20-30%. (15)
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5. JUSTIFICACION

MAGNITUD DEL IMPACTO:

En nuestro pais y principalmente en nuestro estado, el riesgo del indice tabaquico
como factor de gravedad para EVC es uno de los problemas mas importantes de
salud publica en el mundo, por las implicaciones econémicas, sociales y de salud.
A nivel mundial se reporta una prevalencia entre 500 a 700 casos por 100,000
habitantes. La OMS reporta una media de 200 casos nuevos por 100,000
habitantes (Garcia, 2000). Cada afio en Europa y EUA se reportan alrededor de
750,000 a 1,200,000 casos nuevos de EVC. Los estudios reportan que la
incidencia de EVC ha disminuido en paises desarrollados mientras que casi se
duplica en paises en vias de desarrollo (Feigin VL, 2009, Johnston SC,2009). El
EVC es la tercera causa de muerte en EUA con una mortalidad anual de 36.7 por
cada 100,000 mujeres y de 46.6 por cada 100,000 hombres. En México ha
pasado de ser la cuarta causa de mortalidad general (afio 2000) con poco mas
de 25,000 muertes, a ser en el afio 2008 la tercera causa de mortalidad con méas
de 30,000 fallecimientos (Estadisticas sobre mortalidad general SINAIS, México,
2008). En este mismo periodo fue la cuarta causa de muerte en personas mayores de
65 afios y la séptima en sujetos de 15 a 65 afos de edad. Segun datos de la secretaria
de salud en México, en el periodo de 2000 a 2004 el EVC constituyo 5.6% de las muertes
generales con una tasa de 25.6/100,000 habitantes y mas de 25,000 muertes por esta
razén por lo que represento la tercera causa de mortalidad.

TRASCENDENCIA: Al identificar al tabaquismo como factor de riesgo
relacionado con el desarrollo de EVC, que impacta directamente sobre el
consumo de tabaquismo especificamente el indice tabaquico, diversos estudios
acerca del riesgo de indice tabaquico como factor de gravedad para EVC, al ser
considerada una de las entidades mas frecuentes, con mayor indice de secuelas
y discapacidad en nuestra poblacion asi como un alto costo por sus
complicaciones, es necesario realizar estudios que ayuden a identificar y conocer
de forma precisa el riesgo que ejerce el tabaquismo especificamente el indice
tabaquico, que se presenta con mayor prevalencia cada dia en personas jovenes,
teniendo como finalidad un conocimiento mas amplio sobre los mecanismos que
ejerce el tabaquismo sobre el sistema cardiovascular generando trombosis,
isquemia y eventos embdlicos que generan cuadros de EVC, para que en un
futuro se brinde un manejo optimo y oportuno, de esta forma se mejorara la
calidad de vida y se ahorrardn recursos una vez que se disminuya su
prevalencia. Por otro lado, se pretende contribuir con la obtencion de datos
estadisticos que sean de ayuda para futuras investigaciones ampliando y
profundizando en este campo
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FACTIBILIDAD: Por las caracteristicas del estudio, se contara con recurso
humano suficiente y amplia muestra de pacientes ya que el consumo de
tabaquismo y cuadros de EVC de origen isquémico es uno de los motivos que
mas generan atencion medica en nuestra unidad. La temporalidad del estudio
esta planeada a 1 afio, es necesario un software para realizar la captura de datos
y algoritmos matematicos para analisis de los mismos

VULNERABILIDAD: Dado que se trata de un disefio retrospectivo, descriptivo,
observacional, se tiene el riesgo de no localizar expedientes de los pacientes o
estos se encuentren incompletos

VIABILIDAD: Debido a que no generara ningun costo al instituto, que es un
estudio no experimental, y que los estudios se toman de rutina se trata de un
estudio viable, ya que los beneficios son muchos y no existe riesgo para los
pacientes
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad vascular cerebral (EVC) engloba un conjunto de trastornos
clinicos debidos al aporte insuficiente de sangre al cerebro. Existen diversos
factores de riesgo que podemos clasificar como modificables y no modificables.
Representa uno de los principales problemas de salud publica en todos los paises
industrializados, siendo una de las principales causas de discapacidad,
abandono temprano de la actividad laboral y muerte en nuestro pais, que ademas
generan altos costos para el sistema de salud. EI EVC incrementa su incidencia
de manera directa al consumir tabaco teniendo un mayor impacto a mayor
consumo de cigarrillos al dia (indice tabaquico). Lograr un diagnéstico temprano
rapido de sospecha de EVC en la sala de urgencias facilita la transferencia
temprana de pacientes con EVC para iniciar un tratamiento apropiado para
eventos que limiten las complicaciones y secuelas.

En estudios previos se ha encontrado una prevalencia para EVC por las
implicaciones econdmicas, sociales y de salud que lo ubica como la tercera causa
de muerte en Estados Unidos de América, con una mortalidad anual de 36.7%
por cada 100 000 mujeres y de 46.6% por cada 100 000 hombres, con una
declinacién de 60 % de la mortalidad entre 1960 y 1990, sin embargo, es una
entidad con mdltiples factores de riesgo prevenibles por lo que en el Hospital
General de Zona No. 1 de Aguascalientes se planea realizar de manera
sistematica la deteccién del indice tabaquico como factor de gravedad asociado
a EVC.

El tabaquismo es uno de los problemas mas importantes de salud publica a nivel
mundial ya que el impacto perjudicial del tabaquismo en la salud fisica y bienestar
ha sido documentado desde la década de 1960.

En México de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones 2002 (ENA), la
prevalencia del consumo de tabaco en poblacién de 12 a 65 afos, es del 26.4%,
gue significan 16 millones de personas, mas de 50 millones de expuestos al humo
de tabaco ajeno. Asimismo, se ha demostrado que la edad de inicio ha disminuido
a los nueve afnos de edad, y el porcentaje de adolescentes que consumen tabaco
es mayor entre las mujeres.

En el periodo 2005-2009, el tabaquismo fue responsable de méas de 480 000
muertes prematuras anuales en personas de 35 afios de edad o mas en los
Estados Unidos, mas del 87 % de las muertes por cancer de pulmén, 61 % de
las muertes por enfermedad pulmonar y 32 % de las muertes por enfermedad
cardiovascular fueron atribuibles al tabaquismo y a la exposicion al humo de
segunda mano. Ademas, si contindan las tendencias actuales, 5.6 millones de
jovenes estadounidenses que actualmente tienen menos de 18 afios de edad
moriran prematuramente durante la adultez debido al tabaquismo.
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Con base en lo anterior, y dado que el tabaguismo especificamente el indice
tabaquico como factor de gravedad asociado para EVC se asocia con desenlaces
adversos, asi como mayor estancia hospitalaria y un mal prondgstico en quienes
lo desarrollan, por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

6.1 ¢ EXISTE RELACION ENTRE EL INDICE TABAQUICO COMO FACTOR
DE GRAVEDAD, PARA UN EVENTO CEREBRAL VASCULAR EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HGZ1
AGUASCALIENTES?
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7. HIPOTESIS

7.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

El indice tabaquico es un predictor de gravedad para el desarrollo de evento
vascular cerebral en pacientes del servicio de urgencias del HGZ-1 de
Aguascalientes.
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8. OBJETIVOS

8.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion del indice tabaquico como factor de gravedad para el
desarrollo de evento vascular cerebral en pacientes del servicio de urgencias en
el HGZ1 Aguascalientes.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas (edad, genero,
comorbilidades, antecedente de EVC previo, antecedente familiar de EVC)
de los pacientes que ingresan a la sala de urgencias con diagnéstico de
EVC

2. Determinar el grado de indice tabaquico que desarrolla un evento vascular
cerebral, asi como describir la frecuencia de tabaquismo en cuanto a
cantidad de cigarrillos fumados al dia

3. Identificar y clasificar los signos de la arteria cerebral media a través de
TC de craneo en pacientes con EVC

4. Determinar la puntuacion de la escala de rankin modificada al ingreso
hospitalario en pacientes con EVC previo

5. Clasificar a todos los pacientes con escala de rankin modificada al ingreso
y egreso hospitalario con diagnéstico de EVC

6. Determinar la escala de NIHSS a todos los pacientes con diagndstico de
EVC a su ingreso al area de urgencias.
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9. MATERIAL Y METODOS

9.1 Disefio de la investigacion.
Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo y prospectivo
9.2 Poblacion de estudio.

Pacientes mayores de 18 afios de ambos géneros, que hayan desarrollado un
cuadro de evento vascular cerebral y que tenga como antecedente el habito de
tabaquismo activo que acudan a recibir atencion al servicio de urgencias meédicas
del HGZ-1 Aguascalientes.

9.3 Unidad de observacion y analisis

Universo: Se incluyo a la poblacion que cumplié con la definiciéon para EVC segun
(STROKE) y que tengan consumo de tabaquismo como factor de riesgo
asociado. Que sean mayores de edad, que acudan al servicio de urgencias del
HGZ#1 y que ingresaron al area de hospitalizacion o permanecieron en corta
estancia en el servicio de urgencias y se les realice tomografia de craneo

Unidad de observacion: Pacientes adultos que acudieron a urgencias con datos
de EVC

Poblacion Blanco: Pacientes adultos que acudieron a urgencias con datos de
EVC

Unidad de analisis: Pacientes con EVC, que ingresaron al area de urgencias del
HGZ#1 y se les tomo6 tomografia de craneo para confirmacion diagnéstica. De
enero 2019 a mayo de 2020.

9.4 Periodo de estudio:
Enero de 2020 a Mayo 2020
9.5 Muestra

9.5.1 Muestreo

Al ser una patologia emergente y fluctuante se tomé el 100% de los pacientes
gue ingresaron en el lapso de tiempo estimado y que cumplieron con los criterios
de seleccion.

Se realizé un muestreo no probabilistico, el cual incluirda al 100% de pacientes
hospitalizados en el HGZ#1 en un lapso de tiempo de 1 de enero a 31 de mayo
de 2020.

Criterios de Seleccion.

29



Criterios de Inclusion.

1. Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes derechohabientes del IMSS

Ambos géneros

Ingreso por el servicio de urgencias del HGZ N° 1 con diagnosticos de

EVC segun (STROKE)

5. Se obtuvo informacion de interés sobre los principales factores de riesgo
que desencadenan EVC asi como antecedentes personales patologicos.

6. Se incluyd pacientes que cumplan con consumo de tabaquismo a su
ingreso al area de urgencias.

Wb

Criterios de Exclusion.

1. Ser menor de 18 afios

No contar con expediente clinico completo

No ser derechohabiente del IMSS

No contar con consentimiento informado

Ingreso al servicio de urgencias proveniente de la consulta externa
Pacientes que hayan fallecido en el servicio de urgencias

DL O1 R RN

Criterios de Eliminacion:

1. Pacientes que no deseen participar en el estudio.
2. Pacientes que no cuenten con expediente, 0 se encuentre incompleto
3. Pacientes que no se les realice tomografia de craneo a su ingreso

9.6 Descripcion general de estudio

En el presente estudio de investigacion, se recopilaron datos de los pacientes
que fueron hospitalizados en el lapso de tiempo antes mencionado, que
cumplieron criterios de definicion para EVC segun STROKE y que ingresaron al
area de hospitalizacion o corta estancia en el area de urgencias y que se les haya
tomado tomografia de craneo. Se utilizd un instrumento (En este caso una lista
de cotejo). En hoja de calculo se realiz6 captura de datos y en software
especializado se realizé el andlisis estadistico de las variables.

9.6.1 Instrumentos de evaluacion y recoleccion de datos
9.6.1.1 Instrumentos de evaluacion

Para la recolecciéon de datos se utilizd una lista de cotejo aplicada a cada
expediente revisado que haya cumplido con los criterios de inclusion. En dicha
lista se determind ficha de identificacion de acuerdo a la NOM 004-SSA3-2012
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para el expediente clinico, de la cual se obtuvo nombre para lo cual, y con el fin
de mantener la confidencialidad de los datos solo capturamos las iniciales,
numero de afiliacion al seguro social, género y edad.

Los estudios de laboratorio, para el caso particular el nivel de glucemia sérico a
su ingreso de cada paciente se evalué en la pagina correspondiente al PASTEUR
- Online Laboratory Information - Version 20180215104512 sistema de
recoleccion de informacion sobre estudios de laboratorio que se utiliza en el

instituto mexicano del seguro social, hospital general de zona 1.

La evaluacion sobre escalas diagnosticas se obtuvieron en base a su ficha de
ingreso la cual se realizdé en la sala de urgencias del hospital, en base a lo
establecido en la NOM 004-SSA3-2012 para el expediente clinico electrénico en
su apartado 5.4.3 urgencias, sitio en el cual se aplicaron escalas diagnosticas,
en su caso particular escala Dragon para la identificacion temprana de EVC y
escala pronostica a 3 meses, utilizada en los analisis estadisticos Predicting
outcome of IV thrombolysis-treated ischemic patients: The DRAGON score.

Asi como se analizaron datos como la cantidad de cigarrillos consumidos al dia
y durante cuantos afios para determinar el grado de indice tabaquico, todos estos
datos recopilados del expediente clinico del archivo general del HGZ-1 IMSS Ags,
basados en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

9.6.2. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

9.6.2.1 Logistica:

Con previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion en Salud, posterior
a que se obtenga la autorizacion de este protocolo se dard a conocer el estudio
a las autoridades correspondientes, entre ellas al director de Hospital General de
Zona #1y Responsables de atender pacientes con EVC, se informara al personal
gue labora en el Servicio de Hospitalizacion de Torre Médica y Archivo Médico
(personal médico y administrativo) que se llevé a cabo el llenado de una LISTA
DE COTEJO para determinar el indice tabaquico como factor de gravedad para
desarrollar EVC. Al ser un estudio retrospectivo se investigo en el archivo médico,
con previa firma de consentimiento informado para la extraccion de datos asi

como con el formato gue se realiza al &rea de ingreso a

urgencias, sobre los resultados de la quimica sanguinea inicial, que es un estudio
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que se toma de rutina a los pacientes que ingresan al area de hospitalizacion, y
sobre el resultado de la tomografia de craneo, cuidando siempre la
confidencialidad de los pacientes. El llenado de la lista de cotejo se llevé a cabo
por el tesista, posteriormente se vacié la informacién en una base de datos de

EXCEL y finalmente someterse al programa estadistico SPSS

9.6.2.2 RECOLECCION DE DATOS: LOGISTICA
Se realizo revision exhaustiva de los datos en expedientes clinicos y plataformas
institucionales de laboratorio, la lista de cotejo extraida de la pagina oficial IMSS

http://feducacionensalud.imss.gob.mx/ donde se tomaron las variables y rubros

para la obtencion de datos. Se trata de una cédula compuesta por preguntas de
opcion multiple, constituida por 13 preguntas o items. Cada llenado de lista de
cotejo consta de una seccion de informacién general en donde se anoto iniciales
del paciente y numero de afiliacion. nombre del responsable del levantamiento
de los datos. El tiempo aproximado que tomo el llenado se calcula en 15 minutos

aproximadamente.

1. Mediante hoja diaria se ubicaron pacientes que presentaron diagndéstico
de EVC del 1 de enero a 31 de mayo.

2. Se les informo y extendié una carta de consentimiento informado para
pertenecer a la investigacion si el paciente se encuentra hospitalizado o
acude a cita de control, de lo contrario se localiz6 en el expediente el
consentimiento informado donde autorizaron el uso de datos para fines de
investigacion respetando la confidencialidad de los mismos.

3. Se evaluaron aspectos clinicos del paciente en el expediente
correspondiente, se registro en hoja anexa.

4. Se evaluaron las determinaciones de laboratorio y se registr6 en hoja
correspondiente

5. Al recabar los datos se ingresaron los mismos a un software para su
analisis

6. El resultado del andlisis se utilizé para trabajo de tesis.

9.7 Variables
Variable independiente

Evento vascular cerebral
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Variable dependiente
Tabaquismo
indice tabaquico

Otras variables

Edad, Genero, Comorbilidades, Antecedente de EVC previo, Antecedente
familiar de EVC, Signo de la arteria cerebral media, Puntuacién en escala de
rankin modificada, Nivel de glucosa al ingreso, Tiempo desde el inicio hasta el
tratamiento. Puntuacion NIHSS al momento de ingreso. Numero de cigarrillos
fumados al dia. Numero de afios fumando. Grado de indice tabaquico.

9.8 Andlisis de datos

Al contar en con la informacion pertinente se sometié a analisis estadistico de
asociacion y correlacion entre las distintas variables, Se realizé un analisis
cuantitativo donde las variables sociodemograficas se cuantificaron por
estadistica descriptiva, las cuales pueden ser media mediana moda, frecuencia
relativa, frecuencia absoluta, rangos y desviacion estandar. Las comorbilidades
se midieron con estadistica diferencial de moda y frecuencia, y la atencion se
midié con medidas de frecuencia y distribucién, se utilizé estadistica inferencial
con Chi cuadrada, T de Student. Se considero significativa una p< 0.05. Se usoé
software especializado se realiz6 el andlisis estadistico de las variables
SPSS :
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9.9 RECURSOS FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD

9.9.1 Recursos Humanos:

1. médico residente, sera quien recopile los datos de archivo médico.
2. Investigador principal

9.9.2 Recursos Tecnoldgicos:

1. Laptop

Impresora

USB

Conexioén a internet

Base de datos BVS, PUBMED

o bk owp

9.9.3 Recursos Materiales

1. Vehiculo propio
2. Insumos

9.9.4 Recursos Fisicos:

CATEGORIA COSTO CANTIDAD COSTO TOTALS
UNITARIO

Laptop

Impresora

Cartucho de tinta

Grapadora

Caja de grapas

Tablas

Lapices

Boligrafos

Borradores

9.9.5 FINANCIAMIENTO
El financiamiento del protocolo sera a cargo del tesista al 100%
9.9.6 FACTIBILIDAD

Es una investigacion factible, al ser un estudio observacional no requiere
inversion ni genera gastos extras ya que los estudios de donde se realizaran los
analisis estadisticos son estudio de rutina que se toman a los pacientes que
ingresan a hospitalizacién y area de corta estancia en el servicio de urgencias. Al
ser un estudio retrospectivo compete Unicamente a la recoleccion de los datos
pertinentes para el estudio.
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9.7CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Anexo B Cronograma de actividades

“INDICE TABAQUICO RELACIONADO COMO FACTOR DE GRAVEDAD
PARA EL DESARROLLO DE EVENTO VASCULAR CEREBRAL EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HGZ-1 DE
AGUASCALIENTES”

CRONOGRAMA DE ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO | SEPTIEM OCTUBRE | NOVIEMB | DICIEMB
2020 20202 2020 2020 2020 BRE2020 2020 RE 2020 RE 2020

ACTIVIDADES

Pregunta inicial

Recopilacion y Revision
Bibliografica
Elaboracion de
planteamiento de
problema

Elaboracion de marco
tedrico

Planteamiento de
objetivos
Planteamiento de la
justificacion
Planteamiento de la
hipotesis
Planteamiento y disefio
de material y métodos

Disefio del instrumento

Seminario de Tesis

Envid de protocolo a
revision

Correccion de protocolo
final

Planeacion de recoleccion
de la informacion

Planeacion del analisis de
la informacion

Redaccion de protocolo
final

Presentacion del
protocolo final
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10. ASPECTOS ETICOS

Se solicito autorizacion al Comité de Bioética e Investigacion, para llevar a cabo
el proyecto.

El presente estudio se apego al codigo de Nirenberg y a los principios éticos de
investigacion en seres humanos de la Asamblea Medica Mundial establecidos en
la declaraciéon de Helsinki, Finlandia en 1964 y a las modificaciones hechas por
la misma asamblea en Tokio, Japon en 1975 en donde se incluyd la investigacion
médica, estas recomendaciones y principios fueron ratificados en Rio de Janeiro
de 2014. Asi como en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud en base al Articulo 17, que versa:

Se consideré como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto
de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en
las siguientes categorias:

I. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquello en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta.

La presente investigaciéon cumple con los lineamientos establecidos en base al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
gue rige nuestro pais en su articulo 14 fraccion V, referida al uso de
consentimiento informado y al anonimato de sus participantes. De acuerdo al
articulo 17 fraccion | de la misma ley nuestra investigacion se considera una
investigacion sin riesgo: el estudio emplea técnicas y métodos de investigacion
documental en las que no se realiza ninguna intervenciéon o modificacion en las
variables fisiologicas, psicologicas y sociales del individuo en estudio (reglamento
de la Ley General e Materia de Investigacion para la Salud (internet), Available.
From: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html.

Se brinda una carta de consentimiento informado, la cual, debera firmar los
participantes, donde se da a conocer el objetivo de la investigacion la
confidencialidad y el respeto a la decision de retirarse del estudio en cualquier
momento. Al no incluir procedimientos invasivos, se considera una investigacion
de riesgo minimo ya que el presente estudio no interfiere con la atencion del
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paciente, el diagndstico, tratamiento y pronostico que genere la enfermedad por
EVC y las comorbilidades que presente.

Los principales beneficios seran para la sociedad, ya que la informacién obtenida
contribuira a un diagndstico temprano de esta enfermedad. Dando oportunidad a
manejo mas oportuno en mas corto tiempo y disminuyendo los costos en su
atencion y secuelas.

Beneficios del paciente sera categorizarle y determinar la posibilidad de presentar
EVC asociado al consumo de tabaquismo.
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11. RESULTADOS

Fueron seleccionados 72 pacientes con EVC, con antecedentes del antecedente
del habito de tabaquismo activo, en el periodo de enero del 2019 a mayo del
2020. La edad media fue de 64.8 = 12.4 afios, sexo femenino con 42 (58%),
antecedentes personales de EVC en 25 (35%) y familiares con EVC en 17 (24%).
La comorbilidad que portaron este grupo de pacientes fue diabetes mellitus e
hipertension arterial con 24 (33.3%), hipertension arterial 15 (20.8%). Como se

muestra en la tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con evento vascular cerebral del

estudio.
Caracteristicas generales Promedio Desviacion estandar
Edad en afios 64.8 12.4
Glicemia en ayunas 203.2 119
Genero Frecuencias Porcentajes
Masculino 30 42
Femenino 42 58
Antecedentes de EVC
Presente 25 35
Ausente 47 65
Antecedentes EVC familiar
Presente 17 24
Ausente 55 76
Comorbilidad
Diabetes mellitus, hipertension arterial 24 33.3
Hipertension arterial 15 20.8
Ninguna 11 15.3
Diabetes mellitus 7 9.7
Fibrilacion auricular 3 4.2
Diabetes mellitus, hipertension arterial, fibrilacion 3 4.2
auricular
Hipertension arterial, fibrilacion auricular 2 2.8
Insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus, hipertension 2 2.8
arterial
Arritmia 1 1.4
Diabetes mellitus, hipertension arterial, protesis 1 1.4
valvular
Cardiopatia ateroesclerética 1 1.4
Diabetes mellitus, fibrilacién auricular 1 1.4
Diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca 1 1.4

Fuente: servicio de urgencias en el HGZ 1 de Aguascalientes
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Se observaron el promedio en afios de fumar con 17.5 + 7.2, el tratamiento inicial
del EVC mayor a 90 minutos fue en 60 (83%), como se sefiala en la tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia del Tabaquismo y tiempo de tratamiento de EVC de los pacientes del

estudio
Variables Promedio (min-max) Desviacion estandar
Afos de fumar 17.5 (5-35) 7.2
Numero de cigarrillos al dia 15.9 (3-40) 7.5
Tratamiento inicial mayor a 90 m del EVC Frecuencias Porcentajes
Presente 60 83
Ausente 12 17

Fuente: servicio de urgencias en el HGZ 1 de Aguascalientes

Los resultados de los indicadores clinicos de los pacientes con EVC y las
caracteristicas ya descritas de los habitos del tabaquismo fueron en la escala
Rankin con discapacidad moderadamente grave 13 (18.1%). NISHH inicial con
gravedad 49 (68%). DRAGON con mortalidad 8 (11%) y recuperacion baja en 46

(63.9%). Como se detalla en la tabla 3.

Tabla 3. Indicadores clinicos de gravedad de los pacientes con evento
vascular cerebral del estudio

Indicadores Frecuencias Porcentajes
Escala Rankin

Sin discapacidad 47 65.3
Discapacidad moderada 9 12.5
Discapacidad moderadamente grave 13 18.1
Discapacidad grave 3 4.2
NISHH inicial

Grave 49 68

Sin gravedad 23 32
DRAGON

Mortalidad 8 11

Sin mortalidad 64 89
DRAGON recuperacion

Buena recuperacion 23 31.9
Recuperacion baja 46 63.9
Malos resultados 3 4.2

Fuente: servicio de urgencias en el HGZ 1 de Aguascalientes
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Los hallazgos por TC de los pacientes del estudio muestran EVC ACME derecha
agudo con 13 (18.1%), EVC ACM izquierda aguda y EVC isquémico hiperagudo-
agudo en territorio de la arteria cerebral media; con 7 (9.7%) cada uno. Como se

muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Hallazgos de la TC de los pacientes con evento vascular cerebral del estudio

Hallazgos Frecuencias Porcentajes
EVC ACME derecha agudo 13 18.1
EVC ACM izquierda aguda 7 9.7
EVC isquémico hiperagudo-agudo en territorio de la arteria 7 9.7
cerebral media

ECV agudo en territorio de la arteria cerebral 5 6.9
EVC agudo en territorio cerebeloso 5 6.9
EVC hiperagudo 4 5.6
ECV agudo de la ACP izquierda 3 4.2
EVC agudo occipital 3 4.2
EVC hiperagudo en l6bulos parietal derecha en territorio de la 2 2.8
arteria cerebral media del mismo lado

EVC subagudo en ACP izquierda 2 2.8
EVC subagudo ACM izquierda 1 1.4
EVC agudos 1 1.4
EVC agudo de la ACP derecha 1 1.4
ECV subagudo frontoparietal temporal territorio de la ACP 1 1.4
derecha

ECV de los nlcleos de la base y tAlamo izquierdo 1 1.4
EVC agudo parietal izquierdo 1 1.4
ECV agudo de los nucleos de la base de lado izquierdo, 1 1.4
territorio de la arteria cerebral media

EVC agudo temporal izquierdo 1 1.4
EVC agudo a nivel dorsal y anterior de los nucleos de la base 1 1.4
ACM

EVC en nicleo de la base del lado izquierdo 1 1.4
EVC ACM izquierda 1 1.4
EVC frontal y occipital derecha 1 1.4
EVC parietotemporal 1 1.4
EVC subagudo frontoparietal temporal derecho ACM 1 1.4
EVC subagudo ACM derecha 1 1.4
EVC subagudo en la base potina 1 1.4
EVC isquémico agudo en region insular, territorio de la arteria 1 1.4
lenticuloestriada izquierda

EVC subagudo fronto parieto temporo occipital izquierda 1 1.4
Zona de isquemia aguda en ndcleos de la base 1 1.4
Infarto Lacuna agudo frontal derecho 1 1.4
Infarto subagudo parietal derecho en topografia del surco 1 1.4

postcentral derecho

Fuente: servicio de urgencias en el HGZ 1 de Aguascalientes
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La puntuacion de la escala DRAGON se observo con puntaje de 5 en 20
(27.8%), de 3 con 16 (22.2%). Como se muestra en la tabla 5

Tabla 5. Puntaje DRAGON de los pacientes del estudio
Puntaje Frecuencia Porcentaje
1 2 2.8
2 5 6.9
3 16 22.2
4 13 18.1
5 20 27.8
6 8 11.1
7 5 6.9
8 3 4.2

Fuente: servicio de urgencias en el HGZ 1 de Aguascalientes

Los signos en la arteria cerebral media determinada con TC, como Hiperdensidad
se observé en una de las 2 en 17 (24%). Como se observa en la figura 1.
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Ninguna Una de las dos

Fuente: servicio de urgencias en el HGZ 1 de Aguascalientes

Figura 1. Signos de la arteria cerebral media a través de TC de craneo en

pacientes con EVC

El indice tabaquico se observdo cémo moderado en 37 (51.4%), intenso en 9
(12.5%), como se detalla en la figura 2 y en la tabla 6.
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INDICE TABAQUICO

51.40%

30.00%

Intenso Moderado

Fuente: servicio de urgencias en el HGZ 1 de Aguascalientes

Figura 2. indice tabaquico de los pacientes con evento vascular cerebral del
estudio.

Tabla 6. Nivel de grado de
indice tabaquico de los
pacientes en estudio

indice Frecuencia
tabaquico

Grave 1 (1.40%)
Intenso 9 (12.50%)
Moderado 37 (51.40%)
Nulo 25 (34.70%)

Fuente: servicio de urgencias en el HGZ 1 de Aguascalientes
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12. DISCUSION

La enfermedad vascular cerebral (EVC) engloba un conjunto de trastornos
clinicos debidos al aporte insuficiente de sangre al cerebro. Existen diversos
factores de riesgo que podemos clasificar como modificables y no modificables.
Representa uno de los principales problemas de salud publica en todos los paises
industrializados, siendo una de las principales causas de discapacidad,
abandono temprano de la actividad laboral y muerte en nuestro pais, que ademas
generan altos costos para el sistema de salud.

Por ello es importante encontrar dentro de los factores de riesgo para EVC algun
factor que podamos utilizar como un predictor de gravedad, en este caso siendo
el tabaquismo, especificamente el indice tabaquico, asi como la escala dragon
para establecer el riesgo de mortalidad y de precocidad para el diagnostico de
EVC, por lo tanto, en este estudio, estudiamos el indice tabaquico como un factor
de gravedad para el desarrollo de EVC.

Primero se incluyeron a todos los pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias con 18 afios 0 mas, con tabaquismo activo hasta el dia en que presento
el cuadro de EVC y que contaran con estudio de tomografia de craneo al ingreso
y con los siguientes datos sociodemograficos: siendo un total de 72 pacientes
estudiados, predominando una edad media de 64.8 £ 12.4 afios, sexo femenino
con 42 casos (58%), antecedentes personales de EVC en 25 (35%) y familiares
con EVC en 17 (24%) pacientes, por ello a partir de los hallazgos encontrados en
este estudio, aceptamos la hipétesis general que establece existe relacion con el
estudio de Matsuo y cols (2020) en el cual se presentaron cuadros de EVC con
mayor predominio en mujeres 42.7% siendo menor que en nuestro estudio y de
igual forma con predominio en adultos mayores con una edad promedio de 70.2
+- 12.2 afos siendo mayor que los resultados mostrados por nosotros,
concordando que entre mayor fue el numero de cigarrillos fumados al dia mayor
fue el riesgo de presentar EVC y de deterioro funcional principalmente en
aguellos que fuman = 40 cigarrillos por dia.

Por otro punto las comorbilidades que mayormente se reportaron en nuestro
grupo de pacientes fue diabetes mellitus e hipertension arterial con 24 (33.3%),
hipertension arterial 15 (20.8%), diabetes mellitus tipo 7(9.7%) y dentro las
cardiopatias reportadas la que predomino fue la fibrilacion auricular 3 (4.2%),
como se reporta en la literatura médica concordando con nuestro estudio, la
comorbilidad principal y que representa mayor riesgo para desarrollar un cuadro
de EVC es la hipertension arterial.

Por otro lado, Fengs y cols (2018) plantearon investigar el efecto del tabaquismo
sobre el riesgo de rotura de aneurisma intracraneal en pacientes con EVC,
especificamente la relacion entre el nUmero de cigarrillos fumados por dia o
indice tabaquico y el riesgo de rotura de aneurisma, reportando los siguientes
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resultados, incluyo 127 casos de rotura de aneurisma intracraneal, el riesgo de
rotura se asocioé directamente con el tabaquismo, revelando una asociacion
significativa entre el riesgo de rotura de aneurisma y el tabaquismo intenso con
namero de cigarrillos fumados por dias igual o mayor a 20 y un indice tabaquico
de 21 a 41, Concluyendo una relacion directa entre dosis respuesta para la
intensidad y duracién del consumo de tabaco y un mayor riesgo de rotura
intracraneal, lo cual difiere de nuestro estudio ya que a través del reporte de TC
de craneo no se reportaron casos de rotura de aneurisma, predominando un
evento vascular de tipo isquémico en la ACM derecha de manera aguda en 13
(18.1%) pacientes, sin reportarse ningun paciente con rotura de aneurisma.

De igual forma Kelly y cols (2015), se plantearon estudiar la incidencia y
mortalidad de EVC, reportando una incidencia y mortalidad de ictus asociado al
consumo activo de tabaco mayor en hombres 14.2%, los riesgos atribuibles
dependieron del consumo de cigarrillos en cantidad siendo mayor en aquellos
que fumaban mas de 20 cigarros al dia y/o 26 paquetes por afio, mientras que lo
reportado en nuestro estudio en cuanto a indicadores clinicos de gravedad y
mortalidad representados por diversas escalas como puntuacién de Rankin
modificada represento discapacidad moderadamente grave 13 (18.1%), escala
NISHH inicial con gravedad 49 (68%) y escala DRAGON con mortalidad 8 (11%)
con recuperacion baja en 46 (63.9%).

También se reportd dentro de nuestro estudio que los pacientes evaluados
presentaron un promedio de afios fumando de 17.5 £ 7.2, con un promedio de
cigarros fumados al dia en numero de 15.9, siendo el riesgo de discapacidad y
mortalidad proporcional en cuanto mayor sea el numero total de cigarrillos
fumados al dia, lo que concuerda con los estudios proyectados por Matsuo y cols
(2020), Bhat y cols (2008), Gan y cols (2018) quienes reportan que entre mayor
sea el consumo de cigarros por dia mayor es el riesgo de presentar EVC y mayor
riesgo de discapacidad, sin embargo reportan en dichos estudios un promedio de
20 cigarros fumados al dia en su grupo de estudio.

El indice tabaquico reportado en nuestro estudio se reportd de la siguiente
manera, se observo como moderado en 37 (51.4%), intenso en 9 (12.5%) y grave
1 (1.40%), por lo que el promedio en que se presentd un cuadro de EVC fue con
un grado moderado representando un consumo de cigarrillos en cantidad de 10
a 20 por dia, siendo concordante con los estudios reportados de Bhat y cols
(2008), Feng y cols (2018), Kelly y cols (2015) quienes mencionan un corte de 20
cigarrillos al dia, mientras que Kurth and Cols (2015), refiere un corte de 15
cigarros al dia en mujeres, mientras que el corte en hombres fue de 20 cigarros
consumidos al dia.
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El tratamiento inicial de EVC en nuestro estudio fue mayor a 90 minutos en 60
(83%) pacientes, por lo que con esto se demuestra que la poblacion en general
aun no conoce la sintomatologia que desencadena un evento de EVC y que
correlacionan con otros padecimientos, por ende la atencion se retrasa siendo
fundamental el tiempo ya que es bien conocido que el EVC es una enfermedad
tiempo dependiente y que al ser retrasado en su diagnéstico se pierde la
oportunidad de implementar un tratamiento de reperfusion y/o trombectomia
adecuado dentro de los tiempos meta como lo marcan las guias STROKE, y con
ello los porcentajes de mortalidad y discapacidad esperados son malos como los
reportados en este estudio.

Por ello, en este dltimo punto recae la importancia de una adecuada
concientizacion a los pacientes y sus familiares, asi como a la poblacién en
general a través de mayor difusion en los diversos medios de comunicacion asi
como camparfas donde se exponga que es el EVC, como sospechar de esta
patologia con las diversas escalas que se emplean y que estan bien
documentadas en la valoracién pre hospitalaria con el fin de identificar de manera
precoz a estos pacientes y acudir de manera temprana al hospital para poder
cumplir con los tratamientos establecidos por las guias stroke y de esta manera
disminuir la mortalidad y discapacidad funcional de nuestra poblacion, sin olvidar
que uno de los factores de riesgo mas importante es el tabaquismo por lo que se
debe promover el abandono de este habito de manera urgente.
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13. CONCLUSIONES.

El indice tabaquico en este estudio fue con mayor frecuencia como moderado
con un corte promedio de consumo de 10 a 20 cigarrillos al dia, que se relaciona
segun los indicadores de gravedad con discapacidad moderadamente grave,
NISHH inicial con gravedad 49 (68%). DRAGON con mortalidad en 11% vy
recuperacion baja en 64%, considerado como el punto de corte para el desarrollo
de evento vascular cerebral en pacientes del servicio de urgencias en el HGZ1

de Aguascalientes.
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14. GLOSARIO
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trastornos clinicos, 24
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15.ANEXOS

ANEXO A CUESTIONARIO APLICADO INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL DELEGACION AGUASCALIENTES HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NO. 1

“INDICE TABAQUICO RELACIONADO COMO FACTOR DE GRAVEDAD PARA EL

DESARROLLO DE EVENTO VASCULAR CEREBRAL EN PACIENTES DEL SERVICIO
DE URGENCIAS EN EL HGZ-1 DE AGUASCALIENTES”

Instrucciones: lee atentamente y marca con una X en el recuadro correspondiente, existen
algunas preguntas que cuentan con mas de una respuesta.

Datos Generales
SECCION 1

INCIALES DEL PACIENTE:

No de Seguridad Social

1.- Edad

Paciente mayor de 18-24 afios:
Paciente de 25-34 afos:
Paciente 35-44 afios:

Paciente de 45-64:

Paciente > de 65 anos:

2- Genero

Masculino:
Femenino:

SECCION 2
3. Comorbilidades

Diabetes Mellitus:

Hipertensiodn: -

Cardiopatia:

Otra:

4. Antecedente de EVC previo

Sl:
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NO:

5. Antecedente Familiar de EVC

Sl:

NO:

6. Numero de cigarrillos al dia

0a4:

5a09:

10 a 14:

15 a 20:

Mas de 20:

7. Numero de afios fumando

0 a 4 anos:

5 a 10 anos:

Mas de 10 anos:

8. Grado de indice tabaquico

Menor de 10:

De 10 a 20:

De 21 a 40:

Mas de 41:

SECCION 3
9. Nivel de glucosa en sangre

Mayor de 144 mg/dI:

Menor de 144 mg/dl:

SECCION 4

10. Puntuacion en escala de rankin modificada > 1 pto.



Si:

No:

11. Signo de la Arteria Cerebral Media

ACM hiperdensa y signos tempranos de EVC:

ACM hiperdensa o signos tempranos:

12. Tiempo desde el inicio hasta el tratamiento

Mayor a 90 minutos:

Menor a 90 minutos:

13. Puntuaciéon de NIHSS al momento del ingreso

0 a 4 puntos:

5a 9 puntos:

10 a 15 puntos:

Mas de 15 puntos:
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ANEXO C CARTA DE CONSENITMIENTO INFORMADO

[ N

Nombre del estudio:

Lugary fecha:
Numero de registro:

Justificacidn y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“Indice Tabaquico relacionado como factor de gravedad para el desarrollo de evento vascular cerebral en pacientes del servicio de urgencias en el hgz-1 de
Aguascalientes”

Mayo- Agosto 2020 Aguascalientes Ags.

En tramite

En nuestro pais el riesgo del indice tabaquico como factor de gravedad para EVC es uno de los problemas mas importantes de salud publica en el mundo, por
las implicaciones econémicas, sociales y de salud. A nivel mundial se reporta una prevalencia entre 500 a 700 casos por 100,000 habitantes. La OMS reporta una
media de 200 casos nuevos por 100,000 habitantes (Garcia, 2000). Cada afio en Europa y EUA se reportan alrededor de 750,000 a 1,200,000 casos nuevos de
EVC. Los estudios reportan que la incidencia de EVC ha disminuido en paises desarrollados mientras que casi se duplica en paises en vias de desarrollo (Feigin
VL, 2009, Johnston SC,2009). El EVC es la tercera causa de muerte en EUA con una mortalidad anual de 36.7 por cada 100,000 mujeres y de 46.6 por cada 100,000
hombres. En México ha pasado de ser la cuarta causa de mortalidad general (afio 2000) con poco mas de 25,000 muertes, a ser en el afio 2008 la tercera causa
de mortalidad con mds de 30,000 fallecimientos (Estadisticas sobre mortalidad general SINAIS, México, 2008). En este mismo periodo fue la cuarta causa de
muerte en personas mayores de 65 afios y la séptima en sujetos de 15 a 65 afios de edad. Segun datos de la secretaria de salud en México, en el periodo de 2000
22004 el EVC constituyo 5.6% de las muertes generales con una tasa de 25.6/100,000 habitantes y mas de 25,000 muertes por esta razon por lo que represento
la tercera causa de mortalidad.

Se me ha explicado la estructura de la lista de cotejo de donde se obtendran datos especificos (constard de 3 secciones: la primera para obtener datos
sociodemogréficos, la segunda incluye datos en base a la escala de fagerstrom para la dependencia de tabaquismo y la escala dragén que evalta la identificacion
temprana de EVC y estimacion del prondstico), mismos que se obtendran del expediente clinico. se explica ampliamente la forma adecuada de llenado. Se me
solicita la firma aval en el consentimiento informado para recabar la informacion de mi expediente. Se me explican riesgos y beneficios de mi aportacién.

No existen riesgos potenciales de la recoleccion de datos. Salvo los propios de la enfermedad que este cursando la cual es atendida por un médico tratante que
es ajeno a los investigadores

Los principales beneficios seran para la sociedad, ya que la informacién obtenida contribuira a un diagnéstico temprano de esta enfermedad. Dando oportunidad
a manejo mas oportuno en mas corto tiempo. Beneficios del paciente sera categorizarle y determinar la posibilidad de presentar EVC

EL resultado es determinar al indice tabaquico relacionado como factor de gravedad para el desarrollo de evento vascular cerebral en pacientes del servicio
de urgencias del HGZ-1 de Aguascalientes.

Se puede retirar cuando usted lo considere necesario.

Los datos otorgados durante la investigacion seran confidenciales y no se identificara piblicamente ya que sera manejado de manera
anonima. No se dara a conocer mi identidad, la cual siempre sera protegida. Siguiendo los protocolos de bioética en turno.

En caso de coleccion de material bioldgico ( si aplica)

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

beneficios serén para la sociedad, ya que la informacién obtenida contribuird a un diagnéstico temprano de esta
enfermedad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador principal:
Investigador asociado:

Colaboradores:

Dra. Patricia Ivette Hidalgo Encarnacion. Lugar de trabajo: HGZ No. 1 Domicilio: José Maria Chavez 1202 esquina con Jardin del estudiante Fraccionamiento
Linda Vista Teléfono celular: 3323521870 e- mail: me.espias@gmail.com

Dr. Ulices Morales Vazquez. Lugar de trabajo: HGZ No. 1 Lugar de adscripcién= Hospital General de Zona No. 1 Domicilio: José Maria Chavez 1202 esquina con
Jardin del estudiante Fraccionamiento Linda Vista Teléfono celular: 222 668 5404 e- mail: mijas_89@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B”
de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrdnico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma

Nombre, direccidn, relacién y firma
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Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comision Nacional de Investigacion cientifica

Clave: 2810-009-013
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ANEXO D CARTA DE NO INCONVENIENTE

GOBIERNO DE ‘7 2020 Dnecr;lo'n d? Prestaciones Médica
= E) Delegacion Aguascalientes
MEXICO |M$ LEONA VICARIO Hosbpital General de Zona 1

Aguascalientes, Ags. 10 de Noviembre del 2020

REF. Of. N° M.: 010101200200/618/2020

Dr. Sergio Ivan Sanchez Estrada
Presidente de CLIES 101
Delegacién Aguascalientes
Presente

ASUNTO: Carta de no inconveniente

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCOVENIENTE para que el asesor del
proyecto Dra. Diana Karina Ponce de La Cruz el cual es médico no familiar adscrito al
Hospital General de Zona No. 1 y el Dr. Daniel Alejandro Herndndez Aviia el cual es
médico familiar adscrito al Hospital General de Zona No. 2, realice el proyecto con el
nombre “INDICE TABAQUICO RELACIONADO COMO FACTOR DE
GRAVEDAD PARA EL DESARROLLO DE EVENTO VASCULAR CEREBRAL
EN PACIENTES DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HGZ 1 DE
AGUASCALIENTES” en el hospital general de zona, el cual es un protocolo de tesis del
médico residente de urgencias adscrito al Hospital General de Zona No.l1 el Dr. Ulices
Morales Vazquez.

En espera del valioso apoyo que usted siempre brinda. Le reitero la seguridad de mi atenta
consideracion

Dra. Ma Def Carmen Bonilla W
Medico Urgenci
Atentament Subcireccion Medicd
h Ced, Prof, 3442181 U.A.A.
ced. sp. U N A M

Dra. Maria del Carmén Bonilla Rodriguez.
Directora del Hospital General de Zona No. 1

“
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16.MANUAL OPERACIONAL

“INDICE TABAQUICO RELACIONADO COMO FACTOR DE GRAVEDAD
PARA EL DESARROLLO DE EVENTO VASCULAR CEREBRAL EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HGZ 1 DE
AGUASCALIENTES”

Para determinar la hipétesis de trabajo e identificar si el indice tabaquico es
relacionado como factor de gravedad para el desarrollo de evento vascular
cerebral en pacientes del servicio de urgencias en el hgz 1 de Aguascalientes, se
aplicara un instrumento de recoleccion de datos a través de la busqueda de
informacion en el expediente clinico ya sea de manera fisica o electronica, este
instrumento de recoleccion de datos consta de cuatro secciones en las cuales se

reune la informacién necesaria para llevar a cabo el estudio.

En la primera seccion identificaremos al paciente a través de las iniciales del
nombre del paciente, para mantener confidencialidad del mismo, numero de

afiliacion al seguro social, edad del paciente y género

En la segunda seccion obtendremos datos como lo son los antecedentes
personales patologicos y no patologicos dentro de los cuales incluiremos
comorbilidades, antecedente de EVC previo y antecedente familiar de EVC ya
que se consideran factores de riesgo para el desarrollo de cuadros de EVC, asi
como el numero de cigarrillos fumados al dia, el nUmero de afios fumados y el
grado de indice tabaquico para poder asociar al indice tabaquico como factor de

gravedad para el desarrollo de EVC.

En la tercera seccion se identificaran los estudios de laboratorio que para fines
del estudio solo incluiremos la glucemia capilar al ingreso de los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusién

En la cuarta seccion se recolectaran los datos para la clasificacion de DRAGON
escala que se utiliza para realizar diagnostico temprano de EVC asi como evaluar
el valor pronostico a 3 meses, a través de estudios de imagen como tomografia

de craneo y niveles de laboratorio.
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Seccion 1: Ficha de Identificacion

Iniciales del nombre

Numero de afiliacion al seguro social
Edad

Genero

Iniciales del nombre: se obtienen a través del registro del paciente de acuerdo
con los datos obtenidos a través una identificacion oficial (INE, acta de
nacimiento) de los cuales para mantener la confidencialidad del paciente solo

incluiremos las iniciales.

Categorizacion: de acuerdo con el abecedario solo se incluiran la primera letra

de cada nombre o apellido de cada paciente.

Numero de afiliaciéon al seguro social: de acuerdo al registro por entidad estado
y delegacién se asigna un numero de afiliacion a cada paciente, registro anico a

través del sistema del instituto.

Categorizacion: se incluird el numero de afiliacion el cual consta de 11 digitos

numéricos naturales.

Edad: numero de afios cumplidos que transcurren desde el nacimiento hasta la

fecha actual del paciente.
Categorizacion: numeros naturales que van del 0 al 99.

Género: conjunto de caracteristicas diferenciadas que la sociedad asigna a

hombres y mujeres.

Seccion 2: Antecedentes Personales Patologicos y No Patologicos:

Comorbilidades

Antecedente de EVC previo
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Antecedente familiar de EVC

Numero de cigarrillos al dia

NUmero de afnos fumando

Grado de indice tabaquico

Comorbilidades: su definicibn es cuando una persona tiene dos o mas
enfermedades o trastornos al mismo tiempo, la operacionalizacion es la
presencia de uno o mas trastornos ademas de la enfermedad o trastorno primario

Categorizacién: Se considera el ser portador o no de al menos una enfermedad
previa en este caso de origen cronico degenerativo considerando las mas
importantes como la Hipertension Arterial Sistémica y el tabaquismo.

Antecedente personal de EVC: Definimos este apartado como cosa, hecho o
circunstancia que es anterior a otra semejante o de su misma clase, a la que
condiciona o influye. Su definiciébn operacional se considera como la historia de
EVC previo a la presente hospitalizacion.

48

Categorizacién: Se contestara solamente con un Si o un No en caso de cada
paciente contara o no con el antecedente.

Antecedente Familiar de EVC: definimos como la enfermedad cardiovascular
en algun familiar cercano, su definicion operacional es historia previa de alguna
enfermedad cardiaca en familiares de ler grado,

Categorizacién: marcaremos si existe o no el antecedente de un EVC de origen
familiar el cual pudiera verse modificado o precipitante de un cuadro de EVC.

Numero de cigarrillos fumados al dia: Numero de cigarrillos consumidos al dia
Categorizacion: Es el numero de cigarrillos consumidos al dia hasta el ingreso a
urgencias, por medio de numeracién arabiga para sefialar el nimero de cigarros

consumidos por dia.

Tiempo de afios fumando cigarrillos: Tiempo transcurrido desde la primera vez
gue el paciente fumo un cigarrillo,

Categorizacién: Es el tiempo transcurrido desde la primera vez que el paciente

fumo un cigarrillo hasta el ingreso a urgencias, por medio de numeracion arabiga
y utilizando nuestro calendario solar debemos de sefialar el tiempo en anos.
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Grado de indice Tabaquico: El nimero de paquetes al afio es una férmula para
medir la cantidad que una persona ha fumado durante un largo periodo de
tiempo. Es el criterio estandar utilizado para poder estimar el riesgo de desarrollar
enfermedades asociadas al tabaquismo

Categorizacion: Se obtiene del resultado de multiplicar el nUmero de paquetes de
cigarrillos fumados cada dia por el numero de afios que ha estado fumando, a
través de 4 grados donde se reportan menos de 10 paquetes o0 mas de 41
paquetes al afio

Seccion 3: estudios de laboratorio.

Glucemia sérica

Glucemia sérica: niveles de glucosa en sangre obtenidos a través de una muestra

sanguinea y procesados en laboratorio.

Categorizacién: se obtienen los resultados numéricos del 0 al N, dependiente de

los niveles de glucemia en miligramos sobre decilitro (mg/dl).

Seccion 4: escalas diagnésticas.

Puntuaciobn DRAGON

La puntuacion DRAGON publicada en febrero del afio2012 por Strbian et al.
consiste en un signo de arteria cerebral hiperdensa / signos tempranos de infarto
en la TC de admisién, Rankin modificado antes del evento vascular cerebral,
Edad, Niveles de glucosa inicial, tiempo de inicio de la sintomatologia hasta el
inicio del tratamiento y puntuacién inicial de la escala de accidente
cerebrovascular de los Institutos Nacionales de Salud.

Es una escala que puntia de 0 a 10 puntos (mayor puntuacion equivale a peor
prondstico) disefiada para: a) la identificacién temprana de pacientes con un EVC
y mayores probabilidades de obtener un resultado desfavorable (puntuacion en
la ERm de 3 a 6) y b) para la estimacién del pronéstico a los 3 meses
(discapacidad medida con la ERm)

Una herramienta de puntuacién confiable para la prediccion de resultado a largo
plazo del accidente cerebrovascular isquémico agudo, herramienta de
puntuacion que se basa en la linea de parametros base, es rapido de realizar, se
basa en criterios objetivos y no es costoso.
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con una escala que va de 0 a 10 puntos, la especificidad alcanza hasta el 100%,
con el uso de la puntuacion DRAGON en la practica clinica demostré que se
necesitan menos de 1 minuto para obtener la puntuacién. La puntuacion
DRAGON no solo proporciona una estimacion inmediata del resultado, sino que
también puede apoyar al proceso de toma de decisiones en pacientes
individuales con respecto a las posibles terapias complementarias de rescate.

Los pacientes con puntuaciones de 0 a 3 pueden ser informados que la
probabilidad de una buena recuperacion, mientras que para los pacientes con
puntuaciones de 4 a 7, las posibilidades de una buena recuperacion son
extremadamente bajos, los pacientes con puntuaciones de 8 a 10 nunca lograron
un buen resultado.

62



17. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE Escala | Codificacio
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE de n
Medici6
n

EDAD Tiempo que ha | Tiempo en afios que | cuantitativa | Discreta | Afios
vivido una | hatrascurrido desde
persona u otro ser | el nacimiento hasta
vivo contando | el ingreso a
desde su | urgencias
nacimiento.

GENERO . Se refiere a la | Es el encargado de | Cualitativo | Nominal 1-Masculino
identidad sexual | establecer en las o 2-
de los seres vivos, | ciencias sociales Femenino
la distincibn que | normas y leyes para
se hace | una posterior
entre Femenino y | relacién entre
Masculino individuos y seres

Vivos.
Comorbilidade | Cuando una | Presencia de uno o | Cualitativa | Nominal 1-Diabetes
S persona tiene dos | mas trastornos mellitus

o] mas | ademas de la 2-

enfermedades o | enfermedad o] Hipertension

trastornos al | trastorno primario. arterial

mismo tiempo 3-
Cardiopatia
4-Otra

Antecedente de | Cosa, hecho o | Historia de evento | Cualitativa Nominal 1-SI

EVC previo circunstancia que | vascular  cerebral 2-NO
es anterior a otra | previo a la presente
semejante o de su | hospitalizacion
misma clase a la
que condiciona o
influye
Antecedente Enfermedad Historia previa de | Cualitativa Nominal 1-SI

familiar de EVC | cardiovascular en | enfermedad 2-NO
algun familiar | vascular cerebral en
cercano familiares de primer

grado
Arteria cerebral | Vaso sanguineo | Es una de | Cualitativa | Nominal 1-
media que conduce la | las arterias que Hiperdensa y
sangre desde el | irrigan el cerebro. Es signos
coraz6n a las | rama de tempranos
diversas  partes | la arteria carétida 2-
del organismo interna (puede Hiperdensa o
considerarse  una signos
continuacion de tempranos.
esta) y su irrigaciéon
sanguinea se divide
en dos porciones,
una porcién basal y
otra cefdlica.
Escala de Evaluacion de la | Escala cominment | Cuantitativ | Nominal 1-Mayor a 1
rankin capacidad e utilizada para | a pto.
funcional tras un | medir el grado de 2-Menor a 1
ictus. incapacidad o] pto.

dependencia en las
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actividades diarias

de personas
quienes han
padecido un
accidente vascular u
otras causas de
discapacidad

neurolégica.

Glucosa Es wuna forma Cuantitativ. | Nominal 1-Mayor a
de azucar que se a 144 mg/dl
encuentra libre en 2-Menor a
las frutas y en 144 mg/dl
la miel.

Tiempo Es una magnitud | Duracion 0 | cuantitativo | Intervalo | 1-Mayor a 90
fisica con que se | separacion de minutos
mide la duraciéon o | acontecimientos 2-Menor a 90
separacion de | desde el inicio de la minutos.
acontecimientos. | sintomatologia
El tiempo permit | hasta el tratamiento.

e ordenar los
sucesos en
secuencias,

NIHSS escala mas se emplea para la | Cuantitativ | Nominal 1-0 a4 pts
empleada para la | valoracion de | o 2-5a9 pts
valoracion de | funciones 3-10 a 15 pts
funciones neurolégicas 4-Més de 15
neurolégicas bésicas en la fase pts
basicas en la fase | aguda del ictus
aguda de EVC isquémico, y

monitorizar su
evolucion clinica,
detectando de
manera adecuada
los cambios
Cigarrillo es una planta | Numero de | Cuantitativ | Nomanial | 1-0 a4
seca cigarrillos o] 2-5a9
normalmente de | consumidos al dia 3-10a 14
tabaco picado | en un determinado 4-15a20
envuelto por una | ndmero de afios 5-Més de 20
hoja delgada de
papel en forma de
cilindro.
Afos Tiempo que tarda | .Tiempo de afios Nominal 1-0 a4 afios
la Tierra en dar | que consumid | cuantitativo 2-5a 10 afios
una vuelta | cigarrillos 3-Més de 10
alrededor del Sol afios
y que equivale a
365 dias, 5 horas,
48 minutos y 46
segundos.
INDICE El numero de | Forma de medir la | Cuantitativ | Nominal 1-Menor de
TABAQUICO paquetes al afio | cantidad que fumd | o 10
es una foérmula | una persona 2-10a 20
para medir la | durante un periodo 3-21a40
cantidad que una | largo. Es el 4-Mas de 41
persona ha | resultado de
fumado durante | multiplicar el

un largo periodo
de tiempo. Es el
criterio  estandar
utilizado para
poder estimar el

numero de paquetes
de cigarrillos que
una persona fuma
cada dia por el
ndmero de afios que
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riesgo de | ha estado fumando.
desarrollar (NIH)
enfermedades

asociadas al

tabaquismo
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