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Resumen
Antecedentes: la enfermedad cerebro vascular ocupa el primer lugar de frecuencia e
importancia en relacion a las enfermedades neurolégicas en la vida de un adulto; presentando
altas tasas de mortalidad y discapacidad. Objetivo: determinar la frecuencia de la enfermedad
cerebrovascular isquémica y sus factores asociados en el adulto mayor, en el Hospital José
Carrasco Arteaga, afio 2019. Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo, mediante base
de datos anonimizada de los pacientes adultos mayores diagnosticados con enfermedad
cerebro vascular isquémica en el hospital José Carrasco Arteaga afio 2019. Se revisaron 758
historias clinicas con diagnéstico de Enfermedad Cerebrovascular, con una muestra de 200
pacientes con diagndstico de Enfermedad Cerebrovascular Isquémica. Las variables fueron:
adulto mayor, sexo, procedencia, estado nutricional del adulto mayor, alcoholismo,
tabaquismo, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, fibrilacién auricular,
obesidad, ataque isquémico transitorio, evento vascular isquémico transitorio. Los datos
fueron recolectados, tabulados y analizados con el programa SPSSvs21. Resultados: Se
obtuvo una prevalencia del 26.38% (200) de la Enfermedad Cerebrovascular Isquémica.
77.5% corresponde a 155 personas con evento cerebro vascular isquémico y el 22.5% que
fueron 45 personas sufrieron un ataque isquémico transitorio. El rango de edad de la
enfermedad fue entre 67 y 74 afos. Se encontr0 asociacion estadisticamente significativa
entre la edad de presentacion y la enfermedad cerebrovascular isquémica (p=0.019).
Conclusiones: la Enfermedad Cerebrovascular Isquémica tuvo una prevalencia del 26.38%,
se present6 200 casos en el 2019. Existe asociacion de la edad como factor de riesgo. Es

mas frecuente el accidente cerebro vascular isquémico que el atague isquémico transitorio.

Palabras claves: enfermedad cerebro vascular isquémica, comorbilidad, factores de

riesgo
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Abstract
Background: Stroke ranks first among neurological diseases in terms of frequency and
importance in an adult's lifetime, causing high mortality and disability rates. Objective: To
determine the frequency of ischemic stroke disease and its associated factors in older adult
patients at the José Carrasco Arteaga Hospital in 2019. Methods: This was a retrospective
descriptive study, using an anonymized database of patients who were older adults and
diagnosed with ischemic stroke disease at the José Carrasco Arteaga Hospital in 2019. We
reviewed 758 medical records with a diagnosis of stroke, and the sample consisted of 200
patients with a diagnosis of ischemic stroke. We used the following variables: age, sex, origin,
nutritional status, alcoholism, smoking, arterial hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia,
atrial fibrillation, obesity, transient ischemic attack, and transient ischemic vascular event.
Data were collected, tabulated, and analyzed using the SPSS v21 program. Results: We found
a prevalence of 26.36% (200) of ischemic stroke, with 77.5% (155 people) suffering an
ischemic stroke and 22.5% (45 people) suffering a transient ischemic attack. The age range
for the presentation of ischemic cerebrovascular disease was between 67 and 74 years. We
found a statistically significant association between age at presentation and cerebrovascular
disease in this study (p=0.019). Conclusions: Ischemic stroke had a prevalence of 26.38%,
with 200 cases diagnosed in 2019. Older adults are at a higher risk of suffering a stroke, the
association of age as a risk factor was evident. Ischemic stroke was more frequent than

transient ischemic attack in the group studied.

Keywords: ischemic stroke disease, comorbidity, risk factors
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Capitulo |
1.1 Introduccioén

Las enfermedades cerebrovasculares se consideran un padecimiento crénico no transmisible
gue esta relacionado con el envejecimiento de la poblacién y afecta tanto a paises
desarrollados como a los que se encuentran en vias de desarrollo, como es el caso del
Ecuador. Los estudios estadisticos pronostican que esta patologia se duplicara entre el afio
2010 y 2050. La incidencia a nivel mundial es de 200 casos por 100.000 habitantes. Segun
su fisiopatologia, este trastorno puede ser isquémico, que es el mas frecuente a nivel mundial,

y hemorragico, que tiene menor frecuencia (1).

La enfermedad cerebrovascular es una alteracion a nivel vascular en el sistema nervioso
central, que lleva a un desequilibrio entre el aporte y el requerimiento de oxigeno, lo que
causa una disfuncién a nivel focal del tejido cerebral. Esta patologia genera una de las causas
principales de discapacidad grave a nivel mundial y local, convirtiéndose en un problema de

salud publica que afecta a la persona y al entorno familiar (2).

1.2 Planteamiento del problema

Los accidentes cerebrovasculares se constituyen en la segunda causa de muerte a nivel
mundial después de la cardiopatia isquémica. La prevalencia a nivel mundial es de 101
millones y la incidencia de 12.2 millones, causando 143 millones de discapacidad en las

personas. Ademas esta enfermedad es la causante de 6.55 millones de muertes al afio (3).

En Estados Unidos hay una incidencia de 610.000 casos por afio y 185.000 casos
recurrentes de los cuales el 87% son de origen isquémico, transformandose en la causa de
discapacidad grave a largo plazo mas importante. Esto trae consigo consecuencias

catastrdficas tanto para el paciente y su familia (2).

En Ecuador, esta enfermedad es la primera causa de mortalidad desde el afio 1975, afio en
el cual alcanzé el noveno lugar y 25 afios después en 1990 se posicioné como primera causa
de muerte en el pais. El accidente cerebrovascular aumenta considerablemente su incidencia

conforme avanza la edad y se presenta mas en hombres que en mujeres (4) (5).

Los factores de riesgo en esta enfermedad pueden ser modificables y no modificables. Se

conoce que la presencia de dos 0 mas factores de riesgo en una persona aumenta el riesgo

Adridn Esteban Cariar Calderén — Mateo Sebastian Cordero Mera
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de enfermedad cerebrovascular. Dentro de los factores de riesgo no modificables tenemos:

la edad, sexo y la etnicidad.

En cuanto a los factores de riesgo modificables tenemos: la hipertension arterial que de
acuerdo con un meta analisis revisado que se bas6 en 61 estudios prospectivos, el riesgo
para enfermedad cerebrovascular se duplica por cada 20/10 milimetros de mercurio a partir
de cifras de presiones arteriales superiores a 120 /80 milimetros de mercurio (6). El
tabaquismo es otro factor de riesgo importante ya que condiciona al aumento de fibrinégeno
junto con la agregacion plaquetaria, ademas de que favorece la formacion de ateroesclerosis,
constriccion a nivel vascular y poliglobulia. De igual manera, las personas que padecen
diabetes mellitus presentan un riesgo del 100% sobre aquellos que no padecen de esta
enfermedad, especialmente en la poblaciéon femenina. La dislipidemia forma un factor de
riesgo importante para presentar una enfermedad coronaria. Sin embargo, la relacion de
colesterol sérico y la incidencia de enfermedad cerebrovascular no esté del todo clara, ya que
si bien el colesterol es un factor de riesgo establecido para la aterosclerosis, el grado de

riesgo varia para los subtipos de enfermedad cerebrovascular (6).

Existe una fuerte relacion entre la obesidad como factor de riesgo para enfermedad
cerebrovascular, puesto que, por cada unidad que aumente el indice de masa corporal, el
riesgo de presentar evento cerebro vascular aumenta un 5%. De la misma manera, los
pacientes que cursan con fibrilacion auricular presentan mayor riesgo de padecer la
enfermedad cerebrovascular isquémica. A su vez, como otro factor de riesgo tenemos el

alcoholismo, cuando su consumo sea mayor a 60 gramos diarios (6).

1.3 Justificacion

La enfermedad cerebro vascular isquémica es una patologia frecuente en los adultos
mayores, este proceso afecta su bienestar biopsicosocial y su entorno familiar por las
secuelas de discapacidad que produce. En Ecuador el perfil epidemiolégico ha sufrido
cambios debido a factores como la migracion de poblacién joven, el incremento de la
esperanza de vida, entre otros. Lo cual origina que el nimero de la poblacién adulta mayor
se incremente en nuestro pais. A consecuencia de esto, a nivel nacional y provincial existen
muy pocos reportes y datos estadisticos de estudios recientes sobre esta enfermedad, que

aqueja a la poblacion perteneciente a este grupo etario vulnerable.

Dentro de este contexto, el presente trabajo de investigacion nos ayudara a obtener nuevos

datos estadisticos de la frecuencia y factores asociados a esta patologia. Con lo cual se podra
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intervenir en futuras instancias en la prevencion y manejo de los factores de riesgos
evidenciados en el estudio. De esta manera mejorando el servicio de atencién a los grupos

poblacionales vulnerables.

Este tema de investigacion tomo mayor relevancia y justificacion por estar dentro de las lineas

de investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas.

Adridn Esteban Cariar Calderén — Mateo Sebastian Cordero Mera
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Capitulo 1l

Fundamento tedrico

2.1 El adulto mayor

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como adulto mayor a las personas
mayores a 65 afos. Este grupo etario se puede dividir en: los adultos mayores jévenes que
tienen una edad entre los 65 y 75 afios de edad, los de mediana edad que estan entre los 76
afos hasta 90 afios y los adultos mayores mas viejos, quienes tienen una edad de 91 y méas

afos (7).

2.1.1. Cambios fisiolodgicos en el adulto mayor

El envejecimiento es un proceso biolégico, progresivo e irreversible que afecta a todos los
organos del cuerpo. Este fendmeno natural inicia después de la madurez ocasionando una
disminucioén gradual de las funciones biolégicas que termina con la muerte. En este proceso
se dan cambios anatémicos, cognitivos, funcionalesy en el estilo de vida, los cuales afectan

los sistemas: cardiovascular, renal, sistema nervioso central, muscular y metabolico (8).

2.1.2. Cambios en el sistema nervioso central

Los cambios que se expusieron previamente en el adulto mayor son los responsables del
deterioro cognitivo, disminuyendo progresivamente la calidad de vida e independencia de
los ancianos. Los primeros signos de deterioro cognitivo se reflejan con la disminucion de la

capacidad para preparar los alimentos y el olvido de comer (7).

Adridn Esteban Cariar Calderén — Mateo Sebastian Cordero Mera
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2.1.3. Cambios renales y genitourinarios

En el adulto mayor se produce una disminucion de la masa renal, flujo sanguineo y filtracion

glomerular en un 10% por cada década después de los treinta afios (7).

2.1.4. Cambios en el sistema inmunitario

Conforme progresa la edad del adulto mayor el sistema inmunitario disminuye su capacidad
de combatir contra las enfermedades incrementando la morbilidad y mortalidad por

infecciones.

2.1.5 Nutricion en el adulto mayor

El indice de masa corporal (IMC) es el indicador utilizado para diagnosticar el estado
nutricional en base a la relacion del peso con la talla en adultos, en la presente tabla indicamos

los valores referenciales.

Tabla 1. Clasificacion del IMC en adultos mayores.

IMC CATEGORIA
<22 Bajo peso

22 - 27 Eutréfico
27,1-30 Sobrepeso

> 30 Obesidad

Fuente: (9). Elaboracion: autores.

Dentro de este contexto la valoracion nutricional del adulto mayor es un parametro importante
para evaluar su estado de salud, debido a que en esta edad se produce pérdida de masa

muscular magra lo cual lleva a un incremento de grasa corporal.
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2.2 Enfermedad cerebro vascular isquémica

La enfermedad cerebrovascular isquémica (ECV isquémica), se define como una
presentacién clinica caracterizada por un déficit a nivel neurolégico de inicio subito causado
por obstruccidon de manera parcial o total de una arteria en el cerebro. La ECV isquémica
incluyen al evento vascular cerebral isquémico junto con el ataque isquémico transitorio (AIT),
gue se diferencia principalmente en base al tiempo de instauracién y con hallazgos

radiolégicos para su respectiva clasificacion (10).
2.2.1 Epidemiologia

La enfermedad cerebrovascular causa una muerte cada 3 a 4 minutos, 16 millones de
personas a nivel mundial son afectadas por un ictus isquémico cada afio y de los cuales
cerca de 6 millones fallecen, los pacientes que sobreviven presentan secuelas de
discapacidad (11). Por lo general esta enfermedad afecta a los adultos mayores que superan
los 65 afios de edad, el 60% de los personas afectadas por esta enfermedad son de raza
afroamericana siendo los cuadros clinicos mas severos. Aproximadamente dos tercios de las

muertes por enfermedad cerebrovascular ocurren en paises subdesarrollados (10).

A nivel de nuestro pais, en un estudio realizado en el afio 2014 - 2018 de 9.158 casos se
obtuvo una prevalencia de 0.15% de todos los egresos hospitalarios. Lo que significa que
durante este tiempo 53 ecuatorianos por cada 100.000 habitantes padecieron esta
enfermedad. Los hombres ocuparon el 56% y las mujeres el 44%, en las edades de 61 afios

se presentd el 75.5% de los casos y el 65% pertenecio a la raza mestiza (12).

Segun los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) en el afio
2019 se produjeron 4.607 defunciones pero en el 2020 las muertes se incrementaron a 5.102,
ubicandole a esta patologia entre las 10 primeras causas de mortalidad con el 4,4%,

representando el 3,9% de defunciones solo en hombres y el 5,1% en mujeres (13).

2.3. Fisiopatologia

2.3.1Autorregulacién cerebral
El flujo sanguineo cerebral (FSC) esta dado por la resistencia vascular cerebral, la cual esta
relacionada con su didmetro. Existe un rango en el cual el FSC mantiene la homeostasis

cerebral, el cual es entre 60 a 150 milimetros de mercurio (mmHg), pasados los limites de
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este rango el cerebro no logra compensar los cambios en la presion de perfusion, generando

riesgos de isquemia y edema.

La ECV isquémica disminuye el FSC y la presién de perfusion cerebral. Existen tres estadios
por el cual se intenta mantener el FSC. Siendo estos: Estadio I, donde FSC se mantiene
constante debido a la dilatacibn maxima de arterias y arteriolas. En el estadio I, la fraccion
de extraccion de oxigeno se incrementa para mantener la oxigenacion y el metabolismo del
tejido cerebral. En el estadio lll, se rebasa el rango autorregulatorio se disminuye el volumen

y el FSC ocasionando muerte celular (2).

2.3.2 Cascada isquémica

La muerte neuronal es producida por una serie de eventos llevados por la isquemia como:
disminucion en la produccion de adenosin trifosfato (ATP); alteraciones en las
concentraciones de sodio, potasio y calcio, aumento de lactato, acidosis, acumulacién de
radicales libres, aumento intracelular de agua, y estimulacion de los receptores de glutamato.
Estos procesos generan una liberacion enzimatica la cual produce dafio en la membrana

celular (2).
2.3.3 Necrosis y apoptosis

La muerte celular estd dada por dos mecanismos: necrosis y apoptosis. La inflamacién celular
aumenta el FSC lo cual genera la liberacién de radicales libres que ocasionan dafio tisular y
su posterior necrosis del mismo. La necrosis celular puede acompafiarse de edema celular,

lesion del tejido colindante, lisis de la membrana celular y dafio de los organelos (2).
2.3.4.Penumbraisquémica

Es la zona alrededor del sitio de la lesién isquémica que tiene la posibilidad de recuperarse.
Si estas areas se recuperan de manera espontanea se denomina oligohemia benigna, sin
embargo, si estas &reas progresan a dafos irreversibles se les denomina areas de penumbra.
La muerte celular del tejido neuronal depende de: grado de circulacién colateral, tiempo de
instauracion de la lesion y el metabolismo propio celular. La oligohemia benigna se define
cuando la FSC es mayor de 17 ml por minuto por cada 100 g de tejido neuronal. La penumbra
isquémica se la define cuando la FSC esta entre 10 y 17 ml por minuto por cada 100 g de

tejido neuronal (2).
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2.3.5 Edema cerebral

El edema cerebral ocasiona que el 10% de las ECV isquémicas sean malighas, ya que genera
aumento de presién intracraneal y herniacidon cerebral. Existen dos mecanismos
fisiopatologicos del edema los cuales son edema citotoxico y vasogénico. En el primer
mecanismo, la isquemia por estrés oxidativo genera que ingrese cantidades altas de sodio a
la célula, provocando el inicio de la lesion isquémica causada por la disminucién del ATP, con
un estadio final de acumulacién de agua intraneuronal. El segundo mecanismo provoca el
aumento de la permeabilidad de la barrera hematoencefalica, haciendo que moléculas

grandes entren en el espacio extracelular, causando a si el aumento de volumen de fluido (2).

2.3.6 Signos y sintomas del accidente cerebrovascular isquémico
Los signos y sintomas dependen de la localizacién y extensién de la lesion, los principales
sitios vasculares que pueden alterarse son: circulacion anterior: arteria caroétida interna,

arteria cerebral media y anterior.

Si la localizacién es a nivel de la arteria cerebral anterior se presentara hemiparesia e
hipoestesia contralateral de predominio crural, disartria, incontinencia urinaria, abulia,

desinhibicién y mutismo acinético cuando el dafio es bilateral.

La arteria cerebral media tiene un trayecto que se divide en cuatro segmentos , el segmento
M1 o segmento horizontal, que se extiende desde la bifurcacion terminal de la arteria
carétida interna hasta la cisura de Silvio. El segmento M2 o segmento insular, que se
extiende en posiciébn superior hasta el apice de la misma cisura. El segmento M3 o
segmento opercular, de curso inferolateral a través de la cisura desde el surco circular
hasta la superficie cerebral a través del opérculo frontotemporal. El segmento M4 o cortical,
qgue continla desde el opérculo frontoparietal y se ramifica multiples veces sobre la
superficie del hemisferio correspondiente. Si se afecta en su porcibn mas proximal (M1) se
presentara hemiplejia e hipoestesia contralateral, hemianopsia homénima, desviacién de la
mirada, alteracién de la conciencia y afasia si se afecta el hemisferio dominante. En las
porciones M2-M3 se presentara hemiparesia e hipoestesia contralateral, disartria, afasia si se
afecta el hemisferio dominante. Si el dafio es en la porcibn M4 se presentara los mismos
signos y sintomas, pero de forma menos severa. Si la afeccion es a nivel de la arteria cerebral

posterior se presentard afectacion del campo visual contralateral y agnosia (14).
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2.4 Clasificacion del accidente cerebrovascular isquémico
Se reconocen dos tipos de isquemia cerebral focal: el ataque isquémico transitorio (AIT) y el
infarto cerebral (IC) (15)

2.4.1. Ataque isquémico transitorio

Se define como como un episodio neuroldgico focal, aparece repentinamente y cesa en
cuestion de minutos, la etiologia mas comin son embdlicos, y pueden afectar practicamente
cualquier arteria cerebral: carétidas primitiva o interna, arterias cerebrales media, posterior o
anterior, arteria oftalmica, arteria vertebral, tronco basilar, el tAlamo o el tronco del encéfalo
(16).

2.4.2 Infarto cerebral

El infarto cerebral se encuentra relacionado con el tiempo de instauracion del cuadro, el cual
es mayor a 24 horas. Puede ser sintomatico o silente. El sintomatico se presenta por signos
clinicos focales o globales de disfuncion cerebral, retiniana o medular . El silente es el que se
presenta en pacientes asintomaticos o sin historia conocida previa de infarto , este tipo de
infartos suceden en 20% de la poblacion de la tercera edad sana, y duplican su frecuencia si
se presenta un factor de riesgo vascular. Se conoce que su incidencia ha aumentado en

paises en via de desarrollo y que ha disminuido en los paises desarrollados (15).

2.5 Factores de riesgo

2.5.1Hipertension arterial

Segun la sociedad Latinoamericana de hipertension , la hipertension arterial (HTA) se define
como una cifra de presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg y/o una presién arterial
diastdlica mayor o igual a 90 mmHg (17). Esta enfermedad produce un dafio vascular
sistémico que incrementa la morbimortalidad de diversas enfermedades cardiovasculares
(18). La HTA es uno de los principales factores de riesgo modificables en la ECV isquémica,
actla agravando y acelerando la arteriosclerosis y la enfermedad cardiovascular . El riesgo
de la ECV isquémica es 3 y 4 veces superior entre los pacientes con HTA. La reduccién de
la tensién arterial sistélicade 10 a 12 mmHg y de 5 a 6 mmHg de la diastélica esta relacionada
con una reduccion del 38% en la incidencia de esta patologia (19). Segun un metaanalisis de

45 estudios realizados se observé que por cada 10 milimetros de mercurio diastélico se
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incrementa el riesgo de presentar un evento cerebrovascular en un 80% (20). Se ha
observado que la elevacion de manera aguda de la presion arterial es uno de los fenbmenos
mas comunes observados en las primeras horas y dias tras el inicio de la ECV isquémica, 1o
gue potencialmente influye en gran medida en las decisiones clinicas y modifica el riesgo de
complicaciones agudas (21). Aun existen controversias sobre manejo de cifras de tensiones
arteriales en pacientes que presenten ECV isquémica puesto que estas cifras tienden a
descender sin ningun intervencién médica posterior a los 3 dias. Sin embargo, existe la
recomendaciéon de utilizar farmacos antihipertensivos si las cifras son mayores a 220/120
mmHg en pacientes no aptos para trombdlisis intravenosa y 185/110 mmHg en pacientes
elegibles para la administraciéon del activador tisular del plasminégeno recombinante(r-TPA),
qgue es un farmaco trombolitico que permite la degradacion de la fibrina en fibrin6geno y por
tanto ayuda a la disolucion del coagulo en el sitio de lesién. Los farmacos de primeria linea
para el manejo de la hipertensién en estos casos son Labetalol y Nicardipino de manera

parenteral (10).

2.5.2 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus se describe como un grupo de desdrdenes metabdlicos caracterizados
por un estado de hiperglicemia. Existen varios tipos de diabetes , en los cuales encontramos
defectos en la secrecion de insulina también llamada diabetes mellitus tipo 1 y en la accion
de la insulina también llamada diabetes mellitus tipo 2. La diabetes aumenta el riesgo de
padecer enfermedades cardiacas, cerebrovasculares y metabdlicas. Para la deteccién de
esta enfermedad se utilizan valores referenciales de glucosa en sangre y se diagnostica si
estos son mayores a 126mg/dl en ayunas, mayores a 200 mg/dl postprandiales con presencia
de signos y sintomas correspondientes a diabetes (polidipsia, poliuria, polifagia) o un
resultado de hemoglobina glicosilada mayor o igual 6.5 %(22). La hiperglucemia ocasionada
por una respuesta al estrés secundario a un infarto cerebral es frecuente. El mecanismo de
la hiperglucemia se debe al incremento en la liberacion de cortisol y norepinefrina lo cual se
asocia con incremento del dafio en tejido isquémico generando la formacion de radicales
libres y el empeoramiento del edema cerebral a causa de la activacion metaloproteinasa de
la matriz. Por dltimo se ha descrito que la hiperglucemia se relaciona con un incremento en
el volumen del infarto cerebral y del area de penumbra debido al incremento de acidosis
intracelular en la penumbra isquémica, lo que conduce a disfunciéon mitocondrial y a dafio

celular irreversible (23).

2.5.3. Tabaquismo
Las personas que fuman aumentan el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular. La

nicotina, el monoxido de carbono y los gases oxidantes son los componentes del humo de
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tabaco que pueden causar esta enfermedad. Las sustancias téxicas del tabaco dafian los
vasos sanguineos, provocando inflamacion y disfuncion endotelial. Algunos estudios
manifiestan que la exposicién al humo de tabaco aumenta en los no fumadores el riesgo de
trombosis, factor fundamental en la patogénesis de las enfermedades cardiovasculares
atribuibles al hébito de fumar (24). Dentro de este contexto el consumo de tabaco sigue
siendo un importante factor de riesgo de la ECV isquémica. Se calcula que el tabaquismo
contribuye con el 15% de todas las muertes por ECV isquémica al afio. Dejar de fumar reduce
rapidamente el riesgo de tenerla, y el exceso de riesgo casi desaparece entre 2 y 4 afios

después de dejar de fumar (25).

2.5.4. Alcoholismo

El consumo ligero y moderado de alcohol se relacion6 con un menor riesgo de ECV
isquémica, mientras que el alto consumo de alcohol se asocidé con un mayor riesgo. El RR
total fue de 0,90 (IC del 95%, 0,85-0,95) para menos de 1 bebida al dia, 0,92 (IC del 95%,
0,87-0,97) para 1-2 bebidas al dia, 1,08 (IC del 95%, 1,01-1,15) para mas de 2-4 bebidas al
dia, y 1,14 (IC del 95%, 1,02-1,28) para mas de 4 bebidas al dia. El consumo de alcohol ligero
y moderado no se asocié con ningun subtipo de la patologia. El alto consumo de alcohol (>

2-4 bebidas al dia) se asocié con un aumento no significativo del riesgo de padecer ECV (26).

2.5.5. Obesidad

La obesidad se entiende como una acumulacion excesiva de grasa que es perjudicial para la
salud en una persona. La cual se mide mediante el calculo del indice de masa corporal (IMC)
en un individuo, catalogando como obesidad al valor que es superior o igual a 30, este calculo

se obtiene mediante la divisién entre el peso en kg divido para la altura al cuadrado.

La obesidad es un factor de riesgo para presentar enfermedades cardiovasculares,
cerebrovascular, enfermedades degenerativas articulares entre otras. La obesidad genera
un estado proinflamatorio crénico por la hipertrofia de los adipocitos generando como
resultado final disfuncién endotelial lo cual juega un papel importante en la regulacion
sanguinea (27). En un meta analisis reciente, que incluia a 1,8 millones de participantes de
97 estudios de cohortes, se descubrié que el 76% del efecto del indice de masa corporal
sobre el riesgo de la ECV isquémica estaba mediado por la presion arterial, el colesterol y los

niveles de glucosa; demostrando asi un factor de riesgo para esta patologia (25).

2.5.6 Dislipidemia
La dislipidemia es una patologia producida por alteraciones genéticas o nutricionales del
metabolismo de los lipidos, estd muy vinculada con las personas de la tercera de edad por

hébitos no saludables. La dislipidemia se clasifica en tres tipos: hipercolesterolemia (exceso
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de concentracién de colesterol), hipetrigliceridemia (exceso de triglicéridos) y mixta (exceso
de colesterol y triglicéridos). La dislipidemia predispone a enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares puesto que condiciona la formacion de placas arterioesclerdticas (28).
Algunos estudios demuestran asociacion entre niveles elevados de colesterol total y LDL
colesterol e incremento del riesgo de la ECV isquémica. Esta relacion esta demostrada en la
ECV isquémica aterotrombotica. Respecto al colesterol HDL, la relacién con el riesgo de la
ECV isquémica es inversa, por ultimo los triglicéridos elevados incrementan un 10% el riesgo
de la ECV isquémica (29).

2.5.7 Fibrilaciéon Auricular

La fibrilacion auricular (FA) es una arritmia supra ventricular que se caracteriza
electrocardiograficamente por oscilaciones basales de baja amplitud y por un ritmo ventricular
irregular. La cuantificacion actual de la prevalencia de la fibrilacion auricular en el mundo
desarrollado es de aproximadamente un 1,5-2 % de la poblacion general y la media de edad
del paciente que sufre este trastorno se sitla entre 75y 85 afios siendo mas frecuente en los
hombres. La FA estd asociada a micro infartos embdlicos los cuales llevan a generar una
ECV isquémica por interrupcion del FSC (30) .El riesgo que tienen los pacientes con FA de
sufrir la ECV isquémica es muy elevado y los estudios epidemioldgicos demuestran que por
cada cinco casos de la ECV isquémica que se diagnostican, uno se presenta en personas
con FA (31).

2.6 Diagnostico y técnicas imagenologicas en la enfermedad cerebrovascular
isquémica

El diagnostico de una ECV isquémica es clinico en su debut de aparicion puesto que se
presenta por un déficit neurolégico focal de inicio brusco el cual puede ser atribuido a un
trastorno de circulacién a nivel del encéfalo. Una vez establecido el posible diagnéstico de
esta enfermedad es esencial preguntar tres factores del paciente como: inicio de la

sintomatologia , factores de riesgo previo y consumo de farmacos (32).

Para confirmar el diagnostico de esta enfermedad se puede recurrir a técnicas
imagenoldgicas como la tomografia axial computarizada con la cual se demuestran y se
localizan hemorragias, infartos hemorragicos, sangre subaracnoidea y codgulos. Los signos
precoces de isqguemia que se pueden presentar en la tomografia es: borramiento del nicleo
lenticular, perdida de la definicion de la capsula externa y extrema, borramiento de los surcos
de la convexidad e hipo densidad del parénquima cerebral. Existen limitaciones con la

tomografia los cuales son: baja sensibilidad para la deteccion temprana del tejido isquémico
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en sus primeras horas, escasa informacion sobre el area de penumbra isquémica y la pobre

definicion de imagen en areas de la fosa posterior (32).

Actualmente podemos contar con otro estudio como lo es la resonancia magnética, con la
cual se puede detectar “zonas sin flujo” en los vasos, hemosiderina y pigmentos de hierro y
las alteraciones que son consecuencia de la necrosis isquémica y de la gliosis (16). Este
estudio imagenolégico presenta mayores ventajas al momento del diagnostico de una ECV
isquémica en comparacion con la tomografia, puesto que nos permite descartar diagnésticos
diferenciales, evidenciar lesiones isquémicas de pequefio tamafio y de igual manera permite

visualizar vasos intracraneales y determinar su mecanismo causante (32).

Adicionalmente a la resonancia magnética convencional, existe la angiografia por resonancia
magnética, la cual nos permite visualizar arterias y venas intracraneales de manera dinamica,
sin la administracién de un medio de contraste. Su sensibilidad y especificidad es del 100% y
95% respectivamente demostrando que es un estudio imagenolégico superior a los ya

expuestos (32).

2.7. Tratamiento de reperfusién cerebral en el evento cerebro vascular isquémico

El tratamiento inicial para esta patologia es la administracion por via parenteral del r-TPA en
las 4.5 primeras horas del déficit neuroldgico evidenciado en el paciente, sin embargo existe
ciertas contraindicaciones como: pacientes con eventos cerebrovasculares isquémicos
graves, coagulopatias, cirugias recientes, areas de necrosis extensas evidenciado en
técnicas de imagen y edad mayor a 80 afios. Se debe tener en cuenta que las presion del
paciente debe ser menor a 186/110 mmHg antes de la trombdlisis y debe mantenerse asi por
24 horas para evitar riesgo de hemorragia. El riesgo principal de la trombdlisis es la

transformacion final de un evento hemorragico (33).

Cuando la fibrinolisis esta contraindicada se puede hacer uso de la trombectomia
endovascular, la cual consiste en el empleo de diversos dispositivos como catéteres o stents
gue permiten liberar la oclusién en el sitio de lesion. Estos se clasifican en cuatro grupos:
técnicas de ruptura del trombo, trombectomia, recanalizacion por stent y técnicas de stent
recuperables. La técnica del ruptura del trombo consiste en sondear el trombo con un
microhilo y aproximar un microcateter hacia él. Para una trombectomia se utiliza dispositivos
gue ingresa al sitio de oclusion aplicando fuerza en el trombo. Las técnicas de recanalizacion
por stent se basa en comprimir el trombo contra la pared del vaso dejando este dispositivo en
el sitio de oclusion y la técnica de stent recuperable es un método mas moderno que permite

extraer el trombo mediante la extraccién del stent (34).
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Capitulo 1l

3.1 Objetivo general
Determinar la frecuencia de la enfermedad cerebro vascular isquémica y factores asociados
en el adulto mayor ingresados en el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga, en el

afo 2019. Cuenca-Ecuador.

3.2 Objetivos especificos

= Caracterizar a los pacientes adultos mayores segln caracteristicas socio-demograficas
(edad, sexo, procedencia, comorbilidad y habitos toxicos).

= Cuantificar la frecuencia de la enfermedad cerebro vascular isquémica en los adultos
mayores hospitalizados en el area de medicina interna mediante el analisis de la base de
datos.

» |dentificar la asociacion entre la enfermedad cerebro vascular isquémica y la edad, sexo,
procedencia, comorbilidad (Hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,

obesidad, fibrilacién auricular) y habito toxico (tabaquismo y alcoholismo).
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Capitulo IV
4.1 Tipo de estudio

La presente investigacion fue un estudio descriptivo retrospectivo transversal que permitié
conocer la prevalencia de la enfermedad cerebro vascular isquémica y factores asociados

en los adultos mayor ingresados en el hospital José Carrasco Arteaga dentro del afio 2019.

4.2 Area de estudio
Esta investigacion se realiz6 en el departamento de Medicina Interna del Hospital José

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

4.3 Universo y muestra
Universo: adultos mayores que asistieron al departamento de medicina interna del Hospital
José Carrasco Arteaga en el afio 2019.

Z2xP
dZ

Muestra: para el calculo del tamafio muestral se utiliz6 la siguiente férmula: n===_= con un

nivel de confianza del 95% y una precision del 5%.
Z?=1,96

2 -
P=15% n= 29 Xl:)z((mo 1) - 196 pacientes

q =100-15
d=5

4.4 Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusion: pacientes adultos mayores que fueron hospitalizados en el

departamento de medicina interna del Hospital José Carrasco Arteaga durante el afio 2019.
Criterios de exclusion: datos incompletos en la base de datos.

4.5 Variables de estudio

Variable dependiente: enfermedad cerebro vascular isquémica.
Variables independientes: sexo, edad, procedencia, comorbilidad y habitos téxicos.

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos para la recolecciéon de datos
Método: se utiliz6 como método la observacion para el analisis de la base de datos que se

encuentran en el departamento de medicina interna.
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Técnicas: se realiz6 un andlisis documental de la base de datos obtenida que se nos fue

proporcionada.

Instrumento: se realizé6 un formulario de recolecciéon de datos con las variables socio-
demograficas, comorbilidad y habitos toxicos relacionados con el tema de investigacion,

elaborado por los investigadores y supervisado por el director de tesis (Anexo A) (Anexo B).

4.7. Tabulacion y andlisis

Tabulacion y andlisis: en la presente investigacion se utilizé el software SPSSV21 versiéon
libre en espafol, para el analisis estadistico de las variables cualitativas. Se utilizaron
frecuencias y porcentajes, para las variables cuantitativas se utilizaron los estadisticos de
tendencia central (media, mediana, moda) y un estadistico de dispersion (desvio estandar).
Para la asociacion de variables se utiliz6 el chi cuadrado considerando diferencias
significativas p <0.05 y la razén de prevalencia con un intervalo de confianza del 95% . Los

resultados fueron presentados en tablas y gréaficos utilizando el software Microsoft Excel 2016.

4.8 Aspectos éticos
Procedimientos: para la presente investigacion se solicitd la aprobacién del comité de
bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca y a la Coordinacion General

de Investigacion del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga. (Anexo C)(Anexo D).

Autorizacion: se solicitd autorizacion pertinente a la Coordinacion General de Investigacion

del Hospital José Carrasco Arteaga.

Supervision: la supervisién estuvo a cargo del Dr. Fernando Castro C. docente de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Cuenca.
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Capitulo V
Resultados

Tabla 1: Caracterizaciéon de la poblacion

VARIABLES FRECUENCIA %
SEXO Masculino 106 53,0
Femenino 94 47,0
Total 200 100,0
EDAD 65-74 afios 90 45,0
75-84 aios 61 30,5
85 0 mas afios 49 245
Total 200 100,0
PROCEDENCIA Urbano 146 73,0
Rural 54 27,0
Total 200 100,0
ETNICIDAD Blanco 3 1,5
Mestizo 197 98,5
Total 200 100,0

Fuente: base de datos. Elaboracidon: autores.

Se obtuvo una prevalencia del 26.38% que representd 200 casos en el afio 2019 para la ECV
isquémica. Se puede observar que existe una relacion casi proporcional entre hombres y
mujeres que han padecido una ECV isquémica. Siendo 53% (106) de hombres y 47% (94)
mujeres. De esta manera también se ve que la mayoria de edad se encuentran entre 65-74
afios de edad, teniendo un promedio de 76,96 afios y un desvio estandar de 9,15. Finalmente,
se observa que existe una procedencia del 73% (146) urbano y el 98.5% (197) fueron de

etnicidad mestiza.
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Tabla 2: Relacion entre tipo de Evento Cerebro Vascular Isquémico y Factores
asociados

Evento vascular cerebral Total

isquémico.
Factores Asociados Si % No % % P
Sexo Masculino 82 5290 24 53,33 106 53,00
Femenino 73 47,10 21 46,67 94 47,00
Total 155 100,00 45 100,00 200 100,00 0,959

Grupos etarios 65-74 afios 70 45,16 20 44,44 90 45,00
75-84 afios 41 26,45 20 44,44 61 30,50
85 0o mas 44 2839 5 11,11 49 24,50

anos
Total 155 100,00 45 100,00 200 100,00 0,019
Estado Bajo peso 17 10,97 5 11,11 22 11,00
nutricional

Eutrofico 81 52,26 22 48,89 103 51,50

Sobrepeso 29 18,71 7 15,56 36 18,00

Obesidad 28 18,06 11 24,44 39 19,50
Total 155 100,00 45 100,00 200 100,00 0,802
Hipertensién Si 115 74,19 37 82,22 152 76,00
arterial

No 40 2581 8 17,78 48 24,00
Total 155 100,00 45 100,00 200 100,00 0,27
Tabaquismo Si 20 1290 5 11,11 25 12,50

No 135 87,10 40 88,89 175 87,50
Total 155 100,00 45 100,00 200 100,00 0,749
Alcoholismo Si 18 11,61 3 6,67 21 10,50

No 137 88,39 42 93,33 179 89,50
Total 155 100,00 45 100,00 200 100,00 0,341
Diabetes Si 36 2323 13 28,89 49 24,50
Mellitus

No 119 76,77 32 71,11 151 75,50
Total 155 100,00 45 100,00 200 100,00 0,437
Fibrilacion Si 19 12,26 6 13,33 25 12,50
auricular

No 136 87,74 39 86,67 175 87,50
Total 155 100,00 45 100,00 200 100,00 0,849
Obesidad Si 28 18,06 11 24,44 39 19,50

No 127 81,94 34 7556 161 80,50
Total 155 100,00 45 100,00 200 100,00 0,342

Fuente: base de datos. Elaboracién: autores.
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En relacion con la tabla se puede apreciar que la mayoria de la muestra de estudio tiene
Hipertension arterial 74.19% (115), un estado nutricional eutréfico 52.26% (81), solo el 12.9%
(20) consumen tabaco regularmente y el 11.61% (18) consume alcohol. Se concluye que solo
el 23.23% (36) padece de diabetes mellitus y el 12.26% (19) sufre de Fibrilacién auricular. Se
demostr6 que la Unica variable que tiene relacién es la edad con un p=0.019 teniendo
asociacion estadistica y mostrando que existe un riesgo de padecer la ECV isquémica a mas
edad.

Adridn Esteban Cariar Calderén — Mateo Sebastian Cordero Mera



UCUENCA %

Tabla 3: Relacién entre tipo de Ataque Isquémico Transitorio y Factores asociados

Ataque isquémico transitorio.  Total P

Factores Asociados Si % No % %
Sexo Masculino 24 53,33 82 52,90 106 53,00

Femenino 21 46,67 73 47,10 94 47,00
Total 45 100,00 155 100,00 200 100,00 0,959
Grupos etarios  65-74 afios 20 44,44 70 45,16 90 45,00

75-84 afos 20 44.44 41 26,45 61 30,50

85 0 mas afios 5 11,11 44 28,39 49 24,50
Total 45 100,00 155 100,00 200 100,00 0,019
Estado Bajo peso 5 11,11 17 10,97 22 11,00
nutricional

Eutréfico 22 48,89 81 52,26 103 51,50

Sobrepeso 7 15,56 29 18,71 36 18,00

Obesidad 11 24,44 28 18,06 39 19,50
Total 45 100,00 155 100,00 200 100,00 0,802
Hipertensidn Si 37 82,22 115 74,19 152 76,00
arterial

No 8 17,78 40 25,81 48 24,00
Total 45 100,00 155 100,00 200 100,00 0,267
Tabaquismo Si 5 11,11 20 12,90 25 12,50

No 40 88,89 135 87,10 175 87,50
Total 45 100,00 155 100,00 200 100,00 0,749
Alcoholismo Si 3 6,67 18 11,61 21 10,50

No 42 93,33 137 88,39 179 89,50
Total 45 100,00 155 100,00 200 100,00 0,341
Diabetes Si 13 28,89 36 23,23 49 24,50
Mellitus

No 32 71,11 119 76,77 151 75,50
Total 45 100,00 155 100,00 200 100,00 0,437
Fibrilacion Si 6 13,33 19 12,26 25 12,50
auricular

No 39 86,67 136 87,74 175 87,50
Total 45 100,00 155 100,00 200 100,00 0,848
Obesidad Si 11 24,44 28 18,06 39 19,50

No 34 75,56 127 81,94 161 80,50
Total 45 100,00 155 100,00 200 100,00 0,342

Fuente: base de datos. Elaboracién: autores.
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Se puede apreciar que existe un gran margen de pacientes que padecen de AIT y tienen
Hipertension arterial 82.22% (37). La mayoria tienen un estado nutricional eutréfico 48.89%
(22), solo el 11.11% (5) consumen tabaco regularmente y solo el 6.67% (3) consume alcohol.
Se demostrd que solo el 28.89% (13) padecen de diabetes mellitus y el 13.33% (6) sufre de
Fibrilacion auricular. Se analiza que la Unica variable que tiene relacion es la edad con un
p=0.019 , teniendo asociacion estadistica y mostrando que existe un riesgo de padecer AIT

a mas edad.
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Capitulo VI

Discusién
En nuestro estudio realizado se pudo determinar la prevalencia, frecuencia y los factores
asociados de la enfermedad cerebrovascular isquémica en adultos mayores en el afio 2019
en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga. De esta manera, se observd una
prevalencia de 26.38% que correspondio a 200 casos en el afio 2019 con diagndstico de ECV
isquémico, se puede comparar esta prevalencia con lo expuesto de un estudio descriptivo
realizado en Argentina, donde el grupo estuvo integrado por pacientes con diagnéstico previo
de ECV isquémico durante el periodo del 2015 a julio de 2017 del servicio de Neurologia del
Hospital “Angel C. Padilla”, este estudio obtuvo una prevalencia del 34% para la ECV
isquémica (35). De igual manera se realizo un estudio prospectivo multicéntrico en la ciudad
Fortaleza, Brasil, que tuvo como objetivo determinar la epidemiologia, patrones de manejo y
resultados clinicos de la ECV en la poblacion local. Los autores encontraron una prevalencia
de la ECV isquémica del 66.7%, dandonos a conocer que la mayoria de casos de

enfermedades cerebrovasculares en esta poblacion son de tipo isquémica (36).

Del grupo estudiado de 200 casos el 77.5% que corresponde a 155 personas sufrieron un
evento cerebro vascular isquémico mientras que el 22.5% que son 45 personas sufrieron un
AIT. Se compard nuestro resultado con otro estudio similar realizado en la misma institucion
pero en el afio 2013-2014 donde los autores exponen que durante ese afio obtuvieron 137
pacientes con diagndstico de la ECV isquémica. A diferencia de nuestro estudio incluyeron a
todas las personas independientemente de su edad , o que nos da una frecuencia mayor en

nuestro grupo de estudio que fue de adultos mayores (37).

A su vez, se pudo obtener que el rango de edad en los adultos mayores para la presentacion
de la ECV isquémica fue entre los 67 y 74 afios dandonos una media de 76.96 afios, y desvio
estandar de 9,11 afios. Sin embargo, una incidencia que se estimé de acuerdo al estudio
BASID (Brain Attack Surveillance in Durango) es de 230 casos por cada 100,000 habitantes
guienes nos indican que la media de edad encontrada en su estudio fue de 64 afios (10). Se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre la edad de presentacion y la ECV
isquémica en nuestro estudio, la presentacion de ECV isquémica se incrementa con la edad,
tal como exponen Berenguer L. y Pérez A, quienes mencionan que a partir de los 55 afios

las probabilidades de sufrir un accidente cerebrovascular se duplican cada 10 afios (38).

En cuanto a la variable sexo se pudo identificar que en nuestro estudio fue mas frecuente el
sexo hombre, se compar6é nuestros hallazgos con otros estudios de tipo descriptivo que

tuvieron la finalidad que al igual que nosotros de comparar la enfermedad cerebrovascular
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isquémica y sus factores de riesgo. En el primer estudio que hemos comparado se lo realizo
en un hospital de Cuba entre el mes de junio 2017 a junio 2018, los autores de dicho estudio
encontraron que fue el sexo hombre el mas frecuente con un porcentaje de 53 % (20). De
igual manera el segundo estudio que fue realizado en Paraguay exponen que existe un
predominio de sexo hombre y una edad de presentacion de 65 afios (28). En contraste con
otro estudio realizado en Peru en el afio 2019, en la universidad de los Andes el cual evidencio

gue existe predominio de aparicion en el sexo mujer.

El factor de riesgo asociado mas frecuente en nuestra poblacion de estudio fue la hipertensiéon
arterial 76% (152 personas), en el estudio realizado en Paraguay sobre caracteristicas
clinicas del accidente cerebro vascular tipo isquémico pudieron determinar que la
hipertensién arterial fue el factor de riesgo mas frecuente afectando a 427 pacientes (83,3%)
durante el periodo 2018-2020 (28). Por lo tanto, sigue siendo la hipertensién arterial el
principal factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, tal y como
confirmaron recientemente los estudios INTERHEART e INTERSTROKE, estos estudios
permitieron evaluar la contribucién de varios factores de riesgo tanto en paises de ingresos
altos como bajos (39). No obstante, nuestro estudio no se encontré asociacion

estadisticamente significativa.

La fibrilacién auricular sigue siendo factor de riesgo para la ECV isquémica. Se pudo observar
que 12.5% (25 pacientes) presento fibrilacion auricular como factor de riesgo tal como se
menciona que es la manifestacion clinica méas evidente pero que a pesar del riesgo que
presenta la EVC en las personas con fibrilacion auricular se encuentra muy relacionado con
otras variables. En este estudio no se presentd asociacion estadisticamente significativa,
sugiriendo nosotros como autores que la frecuencia en nuestra poblacion no fue alta para

hallar significancia estadistica de dicho factor de riesgo.

De la misma manera, no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el
consumo de alcohol como causa para la ECV isquémica. Sin embargo, en un estudio
realizado en México en el afio 2018, se considera que la ingesta moderada de alcohol (menos
de 2 vasos) se ha asociado con un menor riesgo para desarrollar la ECV isquémica con una
reduccién de riesgo del 17% para todos los accidentes cerebrovasculares y de un 20% para

las ECV isquémica (6) .

En relacién a la diabetes menos del 30% (49 personas ) tenia este diagnéstico, no
encontrandose asociacion estadisticamente significativa en nuestro estudio. No obstante,
otros autores afirman que la diabetes mellitus es un factor de riesgo independiente de

accidente cerebrovascular con un riesgo dos veces mayor en pacientes diabéticos y también
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mencionan que la duracion en tiempo de esta enfermedad se asocia con un mayor riesgo de

accidente cerebrovascular (25).

No se encontrd asociacion estadistica entre la obesidad y una ECV isquémica en el estudio
realizado, en cambio en otro estudio realizado en Cuba en el afilo 2020 expusieron que la
obesidad es un factor de riesgo para presentar un ECV isquémico puesto que el aumento de

5 unidades del IMC aumenta la mortalidad en un 30 %.

A su vez, en otro estudio realizado en Estados Unidos durante 12,5 afios de seguimiento,
los participantes que presentaron un IMC mayor o igual a 30 tenian un riesgo superior que

los pacientes con rangos menores del IMC (40) (6).
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Capitulo VIl
Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Después de obtener los resultados de esta investigacion junto con su analisis respectivo,

podemos concluir que:

e La personas adultas mayores tienen mayor riesgo de sufrir la enfermedad
cerebrovascular isquémica, se pudo evidenciar la asociacion de la edad como factor
de riesgo.

¢ En nuestros datos obtenidos se pudo evidenciar que la hipertension es la enfermedad
mas frecuente presentado en nuestro grupo estudiado.

e De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas en el estudio, la edad media para
la presentacion de la enfermedad cerebrovascular isquémica fue de 76,96 afos.

¢ No se encontrd asociacion de riesgo entre el tabaquismo, diabetes mellitus, indice de
masa corporal, alcoholismo y fibrilacion auricular para la presentacion de la

enfermedad cerebrovascular isquémica en nuestro estudio.
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Recomendaciones

e Se recomienda trabajar en programas de prevencion sobre factores de riesgo que se
puedan modificar para esta enfermedad dirigida a las personas adultas mayores.

e Se recomienda investigar otros factores asociados a esta patologia, pudiendo
descartar los vistos en este andlisis que no tienen asociacién y buscar nuevos que
pueda presentar asociacion.

e Se recomienda realizar un estudio sobre el consumo del alcohol en moderada
cantidad como factor protector de la ECV isquémica.

e Se recomienda aplicar en las consultas escalas de riesgo cardiovasculares como
Framingham SCORE y observar a futuro si la herramienta es eficaz para prevenir la
ECV isquémica.

e Se recomienda realizar revisiones periddicas del IMC de las personas debido a que
no se tiene datos actualizados sobre esta variable en las historias clinicas.

e Este estudio presento limitaciones con respecto al periodo de tiempo analizado, se
recomienda ampliar el periodo de tiempo para encontrar un mayor numero de
frecuencia y por tanto relaciones estadisticas significativas entre los factores de riesgo

y la enfermedad cerebrovascular isquémica en el adulto mayor.
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Anexos
Anexo A. Matriz de operacionalizacién de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala

Adulto mayor Toda persona mayor | Edad en afios | Fecha de 1.Adultos mayores
de 65 afios. nacimiento jovenes: 65-75 afios

2.Adultos mayores de
mediana edad: 76-90
afios

3.Adultos mayores
viejos: 91 afios y mas

Sexo Condicion organica Fenotipo Cédula de 1. Masculino
que diferencian a un identidad
hombre y una mujer. 2. Femenino

Procedencia Origen de algo o el Urbano 1. Si 2. No
principio de donde Rural
nace o deriva. 1. Si 2. No

Estado Se define como la Biologica Peso en kg/ talla | Clasificacion de IMC en

nutricional de condicion fisica que en metros al adultos mayores.

adulto mayor prestan los adultos cuadrado. 1.Bajo Peso: < 22
mayores, como el 2.Eutrofico :22 -27
resultado del balance 3.Sobrepeso :27.1 — 30
entre sus 4.0Obesidad: >30
necesidades e ingesta
de energiay
nutrientes.

Habito toxico Factores que Bioldgico Tabaquismo 1.Si 2. No
aumentan la Alcoholismo 1.Si 2.No
probabilidad de
producir un efecto
sanitario adverso.

Comorbilidad Presencia de uno o Base de datos | Hipertension 1.Si  2.No
mas trastornos : 1.Si  2.No
ademas de la arterial 1.Si  2.No
enfermedad primaria. Diabetes Mellitus | 1. Si 2. No

e . 1.Si  2.No

Dislipidemia

Fibrilacion

auricular

Obesidad
Enfermedad Presentacion clinica | Tiempo de Ataque isquémico | 1. Si 2. No
cerebrovascula | caracterizada por un instauracion o

. o P . transitorio. :

risqguémica déficit a nivel 1.Si  2.No

neurolégico de inicio
subito causado por
obstruccién de
manera parcial o total
de una arteria en el
cerebro.

Evento vascular
cerebral

isquémico.
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Anexo B. Formulario de recoleccion de datos

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR l’SQUEMlCA Y FACTORES ASOCIADOS EN
EL ADULTO MAYOR INGRESADOS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, EN EL ANO 2019.
CUENCA-ECUADOR

OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia de la enfermedad cerebro vascular isquémica y factores asociados en el adulto

mayor ingresados en el hospital Jos¢ Carrasco Arteaga, en el afio 2019. Cuenca-Ecuador.

Formulario N°

1. Edad en afios cumplidos:

2. Sexo: 1) Hombre 2) Mujer

3. Procedencia: 1) Urbano 2) Rural

4. Datos antropométricos: 1) Peso en kg: 2) Talla en metros:

5. Habitos téxicos: 1) Tabaquismo  Si No 2) Alcoholismo  Si No
6.Enfermedad cerebrovascular isquémica  Si NO

7.Ataque isquémico transitorio Si No

8. Evento vascular cerebral isquémico  Si No

9. Comorbilidad:

Hipertension arterial Diabetes Mellitus
Obesidad

Si No Si No

Si No
Fibrilacion auricular

Si No
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Anexo C. Aprobacidn del comité de bioética en investigacion del area de salud

UCuenca / COBIAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Oficio Nro.UC-COBIAS-2022-504
Cuenca, 11 de agosto de 2022

Estudiantes

Adrian Esteban Canar Calderon
Mateo Sebastian Cordero Mera
Presente

De mi consideracion:

El Comité de Bioética en Investigaciéon del Area de la Salud de la Universidad de
Cuenca, le informa que su protocolo de investigacion con cédigo 2022-042EO-M,
titulado “FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR ISQUEMICA
Y FACTORES ASOCIADOS EN EL ADULTO MAYOR - HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA, ANO 2019. CUENCA-
ECUADOR”, se encuentra APROBADO, en la sesién extraordinaria Nro.208 con
fecha 10 de agosto de 2022.

El protocolo se aprueba, en razéon de que cumple con los siguientes parametros:

- Los objetivos planteados en el protocolo son de significancia cientifica con una
justificacion y referencias.

- Los datos seran manejados considerando los principios de beneficencia, equidad,
justicia y respeto a los demas.
En el proyecto se definen medidas para proteger la privacidad y confidencialidad
de la informacion del estudio en sus procesos de manejo y almacenamiento de
datos.
En el protocolo se detallan las responsabilidades del/a investigador/a.

- Ella investigador/a principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y
realizado todas las modificaciones que este Comité ha solicitado.

Los documentos que se revisaron y que sustentan este informe incluyen:
Anexo 1. Solicitud de aprobacion.
+ Anexo 2. Protocolo.

Anexo 3. Declaracion de confidencialidad.
«  Oficio de Aval de la Unidad Académica

Pagina 1 de 2
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Anexo D. Carta de interés aprobado por la coordinacién general de
investigacion del hospital de especialidades José Carrasco Arteaga

44

by

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

| /
ess HOSPITAL ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION
CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL
AQUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio del presente manifiesto que el estudio de tipo descriptivo que no incluye
muestras biolédgicas, titulado: “FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
ISQUEMICA Y FACTORES ASOCIADOS EN EL ADULTO MAYOR - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
JOSE CARRASCO ARTEAGA, ANO 2019. CUENCA — EQUADCR . Constituye un tema de interés
institucional para esta casa de salud, tomando en cuenta que el beneficio del estudio sera
para el colectivo médico y social.

Informo que este documento no es la autorizacion, ni la aprobacion del estudio tipo
descriptivo, por tanto esta deberia de ser emitidas por el Comit¢ de Hica de la
Investigacion en Seres Humanos (CEISH) reconocido por el Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador.

Una vez que la investigacion sea aprobada por el CEISH correspondiente y se presente los
documentos habilitantes entre ellos los compromisos de confidencialidad de los
investigadores para garantizar que la informacion entregada por esta casa de salud sera
utilizado para con fines académicos investigativos, respetando la seudoanonimizacion y/o
anonimidad de los datos personales, con lo cual podra ser ejecutado en esta institucion.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Cuenca, 21 de junio de 2022

Atentamente:

Dr. Juan Carlos Ortiz Calle
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION

Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2069 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, Direccion Técnica telf: 07 2808911
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