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Background: Cerebrovascular disease (CD) is considered a prob-
lem of huge social, economic and public health implications world-
wide in adults and elderly. In Mexico, the information concerning
the provision of services to people and their characteristics is lim-
ited. The objective is to describe the characteristics of patients with
CV who attended the hospitals of the Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) in Mexico City.

Methods: It was carried out a cohort study of patients with ischemic
or hemorrhagic CD who arrived to IMSS. Patients were recruited
from seven IMSS general hospitals in Mexico City from June, 2013,
to October, 2014.

Results: We assigned 430 subjects with CD (78.14% had ischemic
CD). There were no statistical differences regarding gender. The
median age of patients was 74 years. During their first 72 hours
of hospital stay, it was assessed language proficiency in 90%, the
ability to walk in 16.3% and the ability to move extremities in 94%.
The main risk factors were hypertension, 84%; diabetes mellitus,
46.3%; history of CD, 25.1%; smoking history, 13.7%. 80% of
patients reported that their health was regular or poor.
Conclusions: General characteristics of patients and vascular
risk factors are similar to those reported by other studies. Sec-
ondary prevention strategies are performed in less time than that
recommended by international standards. It is urgent to design
strategies to build better ways of care during the acute phase of
patients with CD.
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Introduccioén: la enfermedad vascular cerebral (EVC) es un pro-
blema de grandes implicaciones a nivel mundial en poblacién
adulta y adultos mayores. Es limitada la informacién en México
sobre la provision de servicios a poblacién con EVC y sus caracte-
risticas. El objetivo es presentar las caracteristicas de la poblacion
con EVC que acude a unidades hospitalarias del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en la Ciudad de México.

Métodos: estudio de cohorte en pacientes con EVC isquémica o
hemorragica que llegaron a los servicios de urgencias de hospita-
les del IMSS. Los pacientes fueron reclutados de siete hospitales
generales de zona en la Ciudad de México, de junio del 2013 a
octubre del 2014.

Resultados: fueron 430 sujetos con EVC (78.14% presento EVC
isquémica). No hubo diferencias estadisticas entre hombres y
mujeres. La mediana de edad fue 74 afos. Durante las primeras
72 horas de su estancia hospitalaria, en 90% se evaluo la capaci-
dad del lenguaje, en 16.3% la capacidad para caminar y en 94%
la capacidad para mover las extremidades. Los factores de riesgo
fueron hipertension arterial (84%), diabetes mellitus (46.3%), ante-
cedentes de EVC (25.1%), antecedentes de tabaquismo (13.7%).
El 80% refirié que su salud era regular o mala.

Conclusiones: las caracteristicas generales de los pacientes y los
factores de riesgo vascular son similares a los reportados en otros
estudios. Las estrategias de prevencion secundaria se hacen en
menos tiempo que el recomendado por los estandares internacio-
nales. Es importante disefar estrategias para mejorar la atencién
en la fase aguda de los pacientes con EVC.
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a enfermedad vascular cerebral (EVC) es con-

siderada un problema de grandes implicaciones

sociales, economicas y de salud publica a nivel
mundial en la poblacion adulta y adultos mayores.

El aumento de la esperanza de vida es uno de los
grandes logros de la humanidad, no obstante es tam-
bién un gran desafio por las implicaciones con rela-
cion al aumento de enfermedades cronicas que si no
se controlan, llevaran a complicaciones como la EVC.

Es reconocido a nivel mundial que la atencion de
los pacientes con EVC se ha regulado a partir de los
primeros estudios que muestran que la atencion espe-
cializada y sistematizada del EVC tiene un impacto
sobre la evolucion de los pacientes.!->3

A nivel mundial se reporta una prevalencia de
EVC entre 500 y 700 casos por 100 000 habitantes.*
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reporta
una media de 200 casos nuevos X 100 000 habitan-
tes.” Cada afio en Europa y Estados Unidos se reportan
entre 750 000 y 1 200 000 casos nuevos de EVC.%7

Los estudios reportan que la incidencia de la EVC
ha disminuido en paises desarrollados, mientras que
casi se duplica en paises en vias de desarrollo.??

Los factores de riesgo que se han relacionado con
la presencia de EVC son la edad, el antecedente de
hipertension arterial, diabetes mellitus, el consumo de
tabaco, cardiopatia isquémica, antecedentes de infarto
al miocardio, fibrilacion auricular.'%-13

Los principales factores de riesgo para esta enfer-
medad presentan una tendencia creciente, en el con-
texto de una poblacion en transicion epidemioldgica y
demografica, por lo que se puede esperar un aumento
de la incidencia de casos. No obstante los estudios han
mostrado variaciones con relacién a los factores de
riesgo para EVC definidos por sexo, edad o ubicacion
geografica.!4

En México, la EVC ha pasado de ser la cuarta
causa de mortalidad general (2000), con poco mas de
25 000 muertes, a ser la tercera causa de mortalidad
con mas de 30 000 fallecimientos en el afio 2008."3 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.'®!” El reporte de el Insti-
tuto de Evaluacion en Métrica en Salud reporta que de
1990 a 2010 la EVC estuvo entre las primeras cinco
causas de muerte en el pais.!®

En 2010 la EVC causo en pacientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) mayores de 60
afios de edad alrededor de 23 850 admisiones hospi-
talarias, con una tasa de prevalencia de 439.31 por
100 000 derechohabientes mayores de 60 afios.!®

La informacion a nivel nacional sobre la forma en
que se provee de los servicios a la poblacion con EVC
en las unidades médicas y hospitalarias, y las caracte-
risticas de los sujetos con EVC es limitada. Existe una

iniciativa de la Asociacién Mexicana de Enfermedad
Vascular Cerebral para la integracion de un registro de
pacientes con EVC, cuyos resultados muestran dife-
rencias con relacion a la provision de los servicios por
hospitales. Los resultados de este estudio muestran
la heterogeneidad en la atencion de los pacientes con
EVC a nivel hospitalario.?

El presente reporte tiene como propoésito presentar
las caracteristicas de la poblacion con EVC que acude
a unidades hospitalarias del IMSS en la Ciudad de
Meéxico. Esta informacion es importante como punto
de partida para el analisis de la asociacion entre el pro-
ceso de atencion a la salud durante la fase aguda en los
diferentes centros hospitalarios y los resultados en el
paciente, a fin de que sirva como punto de referencia
para generar recomendaciones que puedan ser com-
partidas con el resto del sistema.

Métodos

Se llevd a cabo un estudio de cohorte con pacientes
con EVC isquémica o hemorragica que llegaron a
los servicios de urgencias de hospitales del IMSS. Se
seleccionaron siete hospitales generales de zona del
Instituto en la Ciudad de México de junio del 2013 a
octubre del 2014.

Se incluyeron pacientes de 40 afios o0 mas con diag-
nostico clinico de EVC isquémico o hemorragico que
aceptaran participar en el estudio. La informacion que
se presenta en este reporte se refiere a las condiciones
basales de los sujetos con EVC. El estudio fue some-
tido a un comité de ética y de investigacion y fue apro-
bado. Se consider6é como criterio ético la elaboracion
de la carta de consentimiento informado al paciente o
al cuidador primario para su aceptacion.

Se excluyeron los pacientes con diagndstico dife-
rente de EVC y que no aceptaron participar en el
estudio.

Previo a la instrumentacion del trabajo de campo se
hizo una prueba piloto con el objetivo de evaluar los
instrumentos de recoleccion de informacidn, asi como
la logistica del trabajo de campo.

Los pacientes fueron reclutados en la unidad hospi-
talaria a su llegada al hospital en el servicio de Admi-
sion Hospitalaria por una enfermera previamente
capacitada, quien invitd a participar al estudio a los
pacientes que cumplieron los criterios de seleccion, a
través de un consentimiento informado. Cuando las
condiciones del paciente impidieron su respuesta, se
invitd al familiar responsable o cuidador primario a
participar como informante del paciente.

Se entrevistd al paciente o cuidador entre las 48
y 72 horas de su ingreso a la unidad hospitalaria,
con el fin de obtener informacion sobre las caracte-
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risticas sociodemograficas, los factores de riesgo y la
comorbilidad como antecedentes de diabetes mellitus,
hipertension arterial, fibrilacion auricular, entre otras.
Ademas se evaluo el estado cognitivo del paciente
(con el Minimental State Examination y el MOCA),*!
la funcionalidad para actividades bésicas e instrumen-
tales de la vida diaria (Barthel Index),?>* la calidad
de vida (SF-36)** y la discapacidad (con la escala de
Rankin modificada).?®

El analisis estadistico se realiz6 con medidas de ten-
dencia central y de dispersion para variables continuas.
La comparacion entre los grupos (por sexo) se realizd
con chi cuadrada para las variables categoéricas y ¢ de
Student para las variables ordinales. Los resultados con
relacion a la calidad de vida se analizaron por dimen-
siones y obteniendo el promedio y la desviacion estan-
dar, asi como el porcentaje de sujetos al piso y al techo.

Resultados

Se entrevistaron 430 sujetos con EVC que aceptaron
participar en el estudio. Cabe destacar que el 78.14 %
presentd EVC isquémico. No hubo diferencias estadis-
ticas entre hombres y mujeres. La mediana de edad de
la poblacion fue de 74 afios con un rango de 41 a 101
aflos de edad. La mayor proporcion de la poblacion se
encontro en el grupo de 70 a 79 afios (cuadro I).

Con relacion al estado civil, 57.2% refiri6 estar en
unién libre, 30.9% viudo o divorciado y un 6.0% vivia
solo. Mas de 50% de los adultos estudiados tenia de
0 a 3 afios de escolaridad, 51.6% era jubilado o pen-
sionado y 32.2% refirié que realizaba actividades del
hogar (cuadro II).

Con relacion a las caracteristicas clinicas durante
la llegada de los pacientes al hospital, se identifico si

Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas y tipo de EVC de la poblaciéon de estudio por sexo (n = 430)

Caracteristicas Hombres Mujeres Total P
(n=214) (n=216)
Estado civil n % n % n %
En unién libre 122 57.01 124 57.4 246 57.21
Soltero 7 3.27 19 8.8 26 6.05
Viudo/Divorciado 69 322 64 29.63 133 30.93 0.053
Sin informacion 16 7.48 9 417 25 5.81
Escolaridad (afios)
0-3 122 57.01 120 55.6 242 56.28
4-6 53 24.77 120 25.46 108 25.12 0.494
7-9 14 6.54 12 5.56 26 6.05
10-12 8 3.74 16 7.41 24 5.58
13+ 17 7.94 13 6.02 30 6.98
Actividad actual
Trabajo remunerado 53 24.77 16 7.41 69 16.05
Actividades del hogar 33 15.42 106 49.07 139 32.33 0.000
Jubilado o pensionado 128 59.81 94 43.52 222 51.63
Tipo de enfermedad vascular cerebral
Isquémica 158 73.83 178 82.41 336 78.14 0.024
Hemorragica 18 8.41 5 2.31 23 5.35
Isquémica/hemorragica 30 14.02 29 13.43 59 13.7
No especificada 8 3.7 4 1.8 12 2.80
Edad (en afios)*
<50 9 4.21 9 4.21 18 419
50-59 28 13.08 19 8.80 47 10.9 0.175
60-69 43 20.09 38 17.59 81 18.84
70-79 86 40.19 80 37.04 166 38.60
80 0 mas 48 2243 70 32.41 118 27.44

*La mediana y los rangos respectivos en hombres, mujeres y total es de 73, 41-91; 75, 46-101; 74,41-101
Fuente: base de datos del proyecto Evaluacion del proceso de atencién a la salud de pacientes con EVC.

Elaboracién propia
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Cuadro Il Caracteristicas relacionadas con la descripcion del lado y territorio vascular afectado por sexo (n = 430)

Caracteristicas Hombres Mujeres Total p
(n=214) (n=216)
n % n % n %
Lado afectado
Izquierdo 92 42.99 103 47.69 195 45.35
Derecho 74 34.58 72 333 146 33.95 0.752
Bilateral 10 4.67 9 417 19 4.4
No registrado 38 17.76 32 14.81 70 16.28
Descripcion territorio vascular afectado
Arteria cerebral media 76 355 92 42.59 168 39.07
Arteria cerebral anterior 1 0.47 3 1.39 4 0.93 0.31
Arteria cerebral posterior 5 2.34 3 1.39 8 1.86

*Durante las primeras 72 horas de estancia hospitalaria se evalué la capacidad del lenguaje (n = 187, 86.98%), la capacidad para caminar

(n =35, 16.28%) y la capacidad para mover las extremidades (n = 203, 94.4%)
Fuente: Base de datos del proyecto Evaluacion del proceso de atenciéon a la salud de pacientes con EVC. Elaboracion propia
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tenian registrado en su expediente el lado y territorio
vascular afectado; asi, se observo que 45% tuvieron
lesion del lado izquierdo y en 39% el territorio afec-
tado fue el de la arteria cerebral media. Durante las
primeras 72 horas de su estancia hospitalaria, casi en
el 90% de los pacientes se evalud la capacidad del len-
guaje, en 16.3% se evalud su capacidad para caminar
y en 94% su capacidad para mover las extremidades
(cuadros IT y III).

Los factores de riesgo presentes en la poblacion
de estudio fueron en 84% la hipertension arterial, en

46.3% diabetes mellitus, en 25.1% los antecedentes de
EVC y 13.7% refiri6 haber fumado o haber ingerido
alcohol una vez en su vida. Las pruebas diagnosticas
solicitadas en el 95% fueron la tomografia computa-
rizada y en 64.8% el electrocardiograma (cuadro IV).

Los sintomas referidos por los pacientes previo a
su llegada al hospital fueron en 70.7% debilidad, en
62.0% pérdida del habla y en 44.6% cambio en la
capacidad mental.

Durante la estancia hospitalaria alrededor del
30% presentd complicaciones, de las cuales el 10.5%

Cuadro Il Caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio por sexo (n = 430)

Caracteristicas Hombres Mujeres Total p
(n=214) (n=216)
n % n % n %
Factores de riesgo
Fibrilacién 29 13.55 45 20.8 74 17.21 0.045
Consumo de tabaco 42 19.63 17 7.87 59 13.72 0.001
Diabetes mellitus 101 47.20 98 45.37 199 46.28 0.575
Hipercolesterolemia 25 11.68 21 9.7 46 10.7 0.496
Hipertension arterial 175 81.78 186 86.11 361 83.9 0.247
Antecedentes de EVC 57 26.64 51 23.6 108 25.12 0.478
Consumo de alcohol 44 20.6 15 6.94 59/13.7 0.000
Pruebas diagndsticas
Tomografia 206 96.26 204 94.44 410 95.35 0.261
Resonancia 3 1.40 1 0.46 4 0.93 0.562
Electrocardiograma 134 62.62 145 67.13 279 64.8 0.445
Ecografia 2 0.93 2 0.93 4 0.93 0.798
Angiografia 0 0 2 0.93 2 0.47 0.393

EVC = enfermedad vascular cerebral

Fuente: base de datos del proyecto Evaluacion del proceso de atencion a la salud de pacientes con EVC. Elaboracion

propia
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Cuadro IV Caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio por sexo (n = 430)

Caracteristicas Hombres

Mujeres

(n=214) (n = 216) Total P
n % n % n %

Sintomas

Debilidad 156 72.9 148 68.5 304 70.7 0.604
Amaurosis, pérdida de la visién 29 13.5 20 9.26 49 1.4 0.406
Pérdida del habla 126 58.8 141 65.28 267 62.09 0.390
Cambio en la capacidad mental 91 425 101 46.7 192 44.65 0-676
Dificultad para tragar 15 7.01 10 4.63 25 5.81 0.556
Dolor de cabeza 59 27.57 58 26.8 117 27.2 0.976
Mareos 85 39.72 64 29.6 149 34.65 0.072
Complicaciones

Neumonia 25 11.79 20 9.26 45 10.5 0.858
Ulceras por presion 9 4.25 13 6.02 22 5.14 0.874
Otras complicaciones 29 13.6 28 13.08 57 13.38 0.854
VU 45 21.23 32 14.81 77 17.99 0.438

IVU = infeccion de las vias urinarias

Fuente: base de datos del proyecto Evaluacion del proceso de atencioén a la salud de pacientes con EVC. Elaboracion

propia

fue neumonia, 17.9% infeccion de las vias urinarias
(IVU), 13.4% otras complicaciones y un 5.1% ulceras
por presion. Los signos neurologicos presentes fueron
principalmente debilidad o paresia (77.2%), alteracion
en el nivel de conciencia (39.7%) y disfasia o afasia en
el 55.1%. Alrededor del 56% de los pacientes recibie-
ron anticoagulantes al llegar al hospital y durante su
estancia hospitalaria. La enoxaparina fue el anticoa-
gulante mas utilizado, en el 44% de los sujetos. Casi
el 55% de los pacientes recibi6 antiplaquetarios como

aspirina o clopidogrel (52.3% y 14.4%, respectiva-
mente) (cuadro V).

El autorreporte de salud medido con el instrumento
SF-36 reveld que alrededor del 80% refirié su salud
como regular y mala. Un 74 % de la poblacion fue
dependiente funcional para las actividades basicas de
la vida diaria. Con relacion a las dimensiones de cali-
dad de vida (SF-36), se observé que las dimensiones
mayormente afectadas fueron la funcion fisica y el rol
fisico (cuadro VI).

Cuadro V Caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio por sexo (n = 430)

Caracteristicas Hombres Mujeres Total
(n=214) (n=216)
n % n % n %

Recibio estatinas

Si 97 45.33 76 35.19 257 50.77 0.032
Pravastina 113 52.8 138 63.89 251 58.37 0.037
Artovastatina 7 3.27 8 3.7 15 3.49 0.166
Rankin modificado
(n =400) en el hospital
0. No sintomas 17 8.5 13 6.5 30 7.5 0.277
1. Sin discapacidad significativa 22 11.0 23 11.5 45 11.25
2. Discapacidad leve 32 16.0 26 13 58 14.5
3. Discapacidad moderada 17 8.5 32 16 49 12.2
4. Discapacidad moderadamente severa 54 27 56 28 110 27.5
5. Discapacidad severa 18 9 11 55 30 7.25
6. Muerte 40 20 39 19.5 78 19.75

Fuente: base de datos del proyecto Evaluacion del proceso de atencion a la salud de pacientes con EVC. Elaboracion

propia
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Cuadro VI Dimensiones de calidad de vida en la poblacién de estudio (n = 392)

Dimension Media Desviacion Porcentaje al piso Porcentaje al techo
estandar n % n %
Funcioén fisica 22.0 20.0 97 24.9 0 0
Rol fisico 44 39.8 131 33.6 111 28.5
Dolor corporal 52.2 14.7 2 1.23 2 0.82
Vitalidad 49 13 0 0 0 0
Funcion social 55 14.1 2 0.51 4 1.02
Rol emocional 43 33.5 93 23.27 78 19.9
Salud mental 54.7 111 0 0 0
Salud general 21.5 5.50 0 0 0

Fuente: base de datos del proyecto Evaluacion del proceso de atencion a la salud de pacientes con EVC. Elaboracion

propia

La evaluacion del estado cognitivo a través del
MOCA mostr6 que el 95% de los sujetos presentd
alteraciones en el estado cognitivo (datos no mostra-
dos en cuadros).

Discusion

En México la EVC ha pasado de ser la cuarta causa
de mortalidad general en el afio 2000, a ser la tercera
causa en el afio 2008 con mas de 30 000 fallecimien-
tos.!® La informacién que se obtuvo de los pacientes
en este estudio es importante como punto de referen-
cia para conocer las principales caracteristicas de los
pacientes que presentan EVC en la poblacion mayor
de 40 afios que es derechohabiente del IMSS. Los
principales factores de riesgo vascular modificables
estan presentes en la mayor parte de los pacientes
estudiados. Esto es similar a los estudios realizados en
otro contexto en poblacién latina.'4

Al comparar nuestros resultados con los del estu-
dio PREMIER en México podemos observar que la
diabetes y la hipertension son los principales factores
de riesgo vascular y causa desencadenante del evento
vascular.?

Es importante mencionar que alrededor del 3% de
los casos con EVC fue no determinado, probablemente
debido a las condiciones del propio hospital con rela-
cion a los recursos diagnosticos comparado con otros
estudios.?’?® No se pudo identificar la proporcién de
sujetos con enfermedad de grandes vasos, ya que el
recurso de la ecografia Doppler de carétidas y de eco-
grafia transcraneal se realizé en menos del 3% de los
pacientes atendidos. Cabe mencionar que alrededor
del 53% recibio estrategias de prevencion secundaria
como la prescripcion de aspirina u otro antiplaqueta-

rio como el clopidogrel y casi la misma proporcion
recibi6 estatina, lo cual es diferente a lo reportado por
otros estudios.?’

Los resultados con relaciéon con la calidad de vida
evaluada con el SF-36 muestran, al igual que otros
estudios, que las dimensiones que se encuentran mas
afectadas son el rol fisico y la funcion fisica; la salud
general se percibe igualmente como mala.

Conclusiones

Los resultados generales de este estudio nos muestran
que las caracteristicas generales de los pacientes asi
como los factores de riesgo vascular son similares a los
reportados por otros estudios. Las estrategias de pre-
vencion secundaria son realizadas en una proporcion
menor que la recomendada por los estandares interna-
cionales. Es importante disefar estrategias para mejorar
la atencion en la fase aguda de los pacientes con EVC.
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