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LISTA DE ABREVIATURAS

EVC: Enfermedad vascular cerebral.

IMC: indice de masa corporal

BMI: Body Mass Index

CV: Cardiovascular

RMN: Resonancia Magnética

VSG: Velocidad de sedimentacién Globular
PCR: proteina C Reactiva.

FRS: Framingham Risk Score
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CAPITULO |

RESUMEN

Dr. Miguel Angel Esquivel Juarez DIC/2021
Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn

Titulo: Asociacién de calculadoras de riesgo cardiovascular y gravedad en pacientes
con Infarto Cerebral de tipo Isquémico.

NUumero de paginas: 28

Candidato al grado de MEDICO ESPECIALISTA en Medicina Interna Area

de estudio: Neurologia

La enfermedad cerebrovascular (EVC) es una causa prevenible de discapacidad y
muerte temprana en el mundo, y contribuye en gran medida un alto costo para el sistema
de salud. Una etiologia subyacente de esta enfermedad esta relacionada a la enfermedad
cardiovascular y la ateroesclerosis. Aunque las calculadoras de riesgo cardiovascular a
largo plazo son ampliamente usadas a nivel mundial, se desconoce la asociacion del valor
de riesgo obtenido por medio de estas calculadoras en pacientes que presentan ictus
isquémico con la magnitud y extension del ictus. Por lo anterior, el objetivo de este estudio
fue evaluar la asociacién entre el riesgo calculado a través de las calculadoras de riesgo
cardiovascular al momento del ingreso hospitalario y la gravedad medida por Rankin de
pacientes con infarto cerebral de tipo isquémico. En este estudio observacional
retrospectivo se incluyeron pacientes adultos con diagndstico de ictus isquémico realizado
en nuestra institucién que presentaran EVC previo al reclutamiento del estudio. Se realizé
el célculo de riesgo cardiovascular en base a 5 calculadoras disponibles en internet
(Framingham (BMI), Framingham (lipidos), QRISK2, ACC/AHA y Reynolds) en el

momento de ingreso hospitalario. Se analizaron un total de 315 pacientes, de los cuales
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los datos fueron suficiente para calcular las diversas calculadoras evaluadas: ASCVD
2013 ACC/AHA se realizé el calculo para 148 pacientes, Framingham lipidos 180
pacientes, Framingham BMI 245 pacientes, Qrisk2 312 pacientes, Reynolds 135
pacientes. La calculadora de riesgo cardiovascular con mayor asociacion de riesgo alto
con el evento cerebrovascular fue la Calculadora ASCVD con 105 pacientes (70.9%),
seguido de la calculadora de riesgo de Framingham BMI el cual identifico 157 pacientes
(64.1%). El Resto de las calculadoras de riesgo cardiovascular (FRS lipidos, QRISK2,
Reynolds) no hacia una distinciébn importante en detectar un paciente con riesgo alto
obtenido en el calculo con un evento cerebrovascular de tipo isquémico presente. En
conclusién, en pacientes con ictus isquémico durante el internamiento del evento, las
calculadoras ASCVD y FRS-BMI tienden a detectar y catalogar a pacientes con riesgo alto

cardiovascular en una mayor proporcion que el resto de las calculadoras analizadas.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

1. Marco Tedrico

La enfermedad cerebrovascular (EVC) es una causa mayor de discapacidad y
muerte temprana en el mundo, y contribuye en gran medida un alto costo para el
sistema de salud. (1)

Sin embargo, el EVC también es prevenible y tratable. Puede presentarse con
la manifestacion subita de cualquier desbalance neuroldgico, incluido debilidad de
miembros toracicos o hipoestesia, alteraciones en el habla, perdida visual o perdida
de balance. (1)

Una etiologia subyacente de esta enfermedad estd relacionada a la
enfermedad cardiovascular y la ateroesclerosis. (2) Esta se desarrolla
progresivamente a través de los afos, y ya es avanzada una vez que se vuelve
sintomatica. Los eventos agudos coronarios y los eventos cerebrovasculares
frecuentemente ocurren de forma subita, y usualmente conllevan a alta mortalidad.
(2) La modificacién de los factores de riesgo cardiovasculares tradicionales ha
demostrado reducir la mortalidad y la morbididad de personas diagnosticadas o0 no
diagnosticadas con enfermedad cardiovascular. (2)

Entre los Factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de un ictus de
tipo isquémico, asi como enfermedad cardiovascular se encuentran hipertension,
dislipidemia, tabaquismo, dieta no saludable, sedentarismo y diabetes. (3)

De acuerdo con estudios publicados, en Estados Unidos de América, se
estima que hay alrededor de 500 mil casos nuevos de ictus isquémico cada afo y

este ocupa el tercer lugar en la mortalidad de la poblacion adulta. (4)
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Asi mismo, el ictus isquémico constituye un importante motivo de ingreso
hospitalario y en 2010 ocupd el sexto lugar entre las principales causas de defuncion
en México; en la actualidad se sitia como la segunda causa global de muerte

(9.7%).(5)
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2. Antecedentes
Las calculadoras de riesgo cardiovascular son herramientas ampliamente
accesibles por el internet y sencillas de utilizar para el medico de primer contacto y
de referencia, que ayudan a predecir el riesgo de desarrollar la un infarto cardiaco e
incluso ictus isquémico en un periodo de 5 a 10 afos. (6-10) Algunas de estas
calculadoras de riesgo convierten esta probabilidad a “edad cardiaca” en donde una
mayor edad indica la modificacién a factores de riesgo. (6-10) Estas calculadoras

pueden impactar la decision sobre el manejo de riesgo cardiovascular. (6-10)
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3. Definiciéon del problema de investigacion

Se desconoce la asociacion del valor de riesgo obtenido por medio de
calculadoras de riesgo cardiovascular en pacientes que presentan ictus isquémico

con la magnitud y extension de la enfermedad presente.

4. Justificacion

Es probable exista asociacion entre el riesgo cardiovascular encontrado en las
calculadoras de riesgo cardiovascular con la gravedad determinada por la escala de
Rankin en pacientes con ictus de tipo isquémico los cuales aun no han sido

descritos.

5. Originalidad y contribucion

Originalidad:

Este es el primer estudio que tiene como objetivo evaluar la gravedad de un
ictus de tipo isquémico con calculadoras de riesgo cardiovascular en pacientes al
momento del evento.

Contribucion:
Se pretende con este estudio determinar si el riesgo cardiovascular evaluado
por calculadoras de riesgo disponibles en la actualidad puede estar relacionadas o
asociadas a la gravedad de la enfermedad ya presente. Esto con fin de poder darle
al médico de primer contacto una herramienta adicional que sirva para determinar si

el riesgo cardiovascular esta asociado a la gravedad del ictus isquémico a futuro.
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo: Hay asociacion entre un riesgo cardiovascular alto
determinado por las calculadoras de riesgo cardiovascular y la gravedad del ictus
isquémico

Hipétesis nula: No hay asociacion un riesgo cardiovascular determinado por las

calculadoras de riesgo cardiovascular y la gravedad del ictus isquémico.

Versién 1.0 Diciembre 2021 9



CAPITULO IV

OBJETIVOS

6. Objetivo primario
Evaluar la asociacién entre el riesgo calculado a través de las calculadoras de riesgo
cardiovascular al momento del ingreso hospitalario y la gravedad medida por Rankin de

pacientes con infarto cerebral de tipo isquémico.

7. Objetivos secundarios

Evaluar la asociacién entre el riesgo calculado a través de las calculadoras de riesgo
cardiovascular al momento del ingreso hospitalario y la mortalidad de los pacientes con
infarto cerebral de tipo isquémico. Evaluar la asociacion entre el riesgo calculado a través de
las calculadoras de riesgo cardiovascular al momento del ingreso hospitalario y la severidad

del infarto cerebral de tipo isquémico medido por la escala de NIHSS.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Observacional y Retrospectivo

Lugar y sitio: Departamento de Neurologia del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”.

Numero de pacientes: 587 pacientes en total.

Duracion del estudio: Dos afios.

Caracteristicas de la poblacién: Pacientes hospitalizados con diagnéstico de

enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes hospitalizados en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” en la Sala de Neurologia.

2. Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afos.

3. Diagnostico de EVC isquémico realizado en la institucion.

4. Periodo de enero 2018 a diciembre de 2019.

Criterios de exclusion

1. Antecedente de enfermedad cardiovascular previa al reclutamiento en el estudio.

2. Expedientes con datos insuficientes para realizar cualquier calculo de riesgo
cardiovascular.

3. Rankin previo = 2.
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8. Metodologia y Protocolo de estudio
Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, cuyo universo de estudio fueron
los pacientes con diagndstico de enfermedad vascular cerebral que fueron

internados en la sala de Neurologia del Hospital Universitario.

1 Se recolectaron los datos clinicos y de examenes de laboratorio necesarios para el
calculo de riesgo cardiovascular con las distintas calculadoras, los datos
demograficos, clinicos y paraclinicos relacionados con el ICTUS.

2 Se capturaran los datos en formato creado en Excel como: Edad, Sexo, Presion
Arterial, Perfil de lipidos (Colesterol Total, HDL LDL), Tasa De Filtrado Glomerular,
Medicaciéon previa Antihipertensiva, Antecedentes Personales No patolégicos y
patologicos: Diabetes Mellitus, Tabaquismo, examenes de laboratorio: VSG, PCR,
Biometria hematica, Quimica Sanguinea, Grosor De La Intima-media Carotidea,
Ecocardiografia (Hipertrofia De Ventriculo Izquierdo Y Funcién sistélica), Reportes
de Estudios de Imagen: RMN, Tomografias, dias de estancia hospitalaria,
mortalidad, y datos de sus laboratorios de rutina, y Escalas de NIHSS, Rankin,
ASCOD. Ademas, se capturo tiempo de duracion de su internamiento en dias y si el

alta hospitalaria fue por mejoria 0 deceso.
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3 En caso de deceso se recabaron los datos del acta de defuncion acerca de las
causas directa de muerte y se recopilaran los dias de estancia hospitalaria y la
complicacion directa que llevo a la muerte al paciente.

4. Se creo una lista de todos los pacientes que se internaron en el periodo sefialado
con ICTUS de tipo isquémico y, se creard una lista donde se registraran los
diagnosticos y motivos de los sujetos que no pudieron participar o se excluyeron,
todo con el fin de tener un estimado de las pérdidas de pacientes durante el estudio.

5 Se realizo el célculo de riesgo cardiovascular en base a 5 calculadoras disponibles
en internet (Framingham (BMI), Framingham (lipidos), QRISK2, ACC/AHA vy

Reynolds) en el momento de ingreso hospitalario.
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9. Etica

Esta investigacion esta de acuerdo con el "Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud” en su Titulo 2°, Capitulo 1°,
Articulo 17, Fraccion Il, se considera como investigacién sin riesgo debido a que los
procedimientos realizados fueron realizados de forma estdndar de acuerdo a la
condicion clinica de los pacientes y ya que se traté de un estudio observacional y
retrospectivo. Por lo anterior se solicitdé exencién de consentimiento informado

escrito.
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Analisis de datos

. Tamafio de muestra

Se realizo el célculo de muestra por conveniencia que incluye todos los pacientes
con ictus de tipo isquémico internados en el periodo estudiado de enero de 2018 a

diciembre de 2019.

Analisis estadistico e interpretacién de la informacién

Los datos fueron registrados en Microsoft Excel y transferidos al programa SPSS
version 21.0 (Armonk, NY: IBM Corp.).

Se reportaron los datos descriptivos de las variables demogréaficas en nimero y
porcentajes. Los datos continuos se reportan en media y desviacion estandar. Para
determinar normalidad se usO la prueba Kolmogorov-Smirnov. Para variables
continuas con distribucién normal se realiz6 pruebas paramétricas como T de
Student y desviaciones estandar.

Las variables con distribucion no normal se expresaron en medianas y rangos
intercuartiles.

Las variables categoéricas o dicotbmicas se estudiaron a través de pruebas
inferenciales para datos dicotdmicos nominales a través de Chi cuadrada.

Se tomo como significativo una p menos de 0.05.

Se realizo un andlisis de la varianza entre todas las puntuaciones de las
calculadoras usando la prueba de Friedman.

Para la comparacion individual de varianzas entre cada puntuacién, se realizé una
prueba de rangos de Wilcoxon.

Los pacientes se clasificaron en categorias de riesgo segun su riesgo cardiovascular
(CV) de 10 afios utilizando cada umbral de calculadora. Usando FRS (tanto lipidos

como BMI), los pacientes fueron clasificados como de bajo riesgo (<10%), riesgo
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moderado (10-20%) y alto riesgo (>20%). Para la calculadora ACC/AHA 2013, el
riesgo alto se definié con un algoritmo a 10 afios de Riesgo CV del 7,5% y utilizando

el QRISK2 este riesgo se definié del 20%.
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CAPITULO VI
Resultados

Se obtuvieron 587 pacientes de la base de datos comprendida en el Periodo 2018 y
2019, de los cuales 272 pacientes fueron por excluidos.

Por lo cual se reclutaron 315 pacientes para el estudio.

Se pudo realizar el célculo de riesgo cardiovascular con las diferentes calculadoras
de riesgo cardiovascular de la siguiente forma:

ASCVD 2013 ACC/AHA se realiz6 el calculo para 148 pacientes, Framingham
Lipidos 180 pacientes, Framingham BMI 245 pacientes, Qrisk2 312 pacientes,
Reynolds 135 pacientes.

Las calculadoras de riesgo cardiovascular predijeron de manera diferente un evento
cerebrovascular cerebral.

La calculadora de riesgo cardiovascular con mayor asociacion de riesgo alto con el
evento cerebrovascular fue la Calculadora ASCVD con 105 pacientes (70.9%),
seguido de la calculadora de riesgo de Framingham BMI el cual identifico 157
pacientes (64.1%). El Resto de las calculadoras de riesgo cardiovascular (FRS
lipidos, QRISK2, Reynolds) no hacia una distincién importante en detectar un
paciente con riesgo alto obtenido en el célculo con un evento cerebrovascular de
tipo isquémico presente.

Para el objetivo primario del estudio para identificar asociacibn de riesgo
cardiovascular con Rankin se obtuvo gque la calculadora Framingham por indice de
masa corporal identifico como riesgo alto y Rankin alto (3-6) a 68 pacientes con una
p 0.006.

Para los objetivos secundarios, la asociacion de mortalidad con el riesgo
cardiovascular, la calculadora de riesgo QRISK2 identifico con riesgo alto a 6 de 8

defunciones con una p de 0.248.
Version 1.0 Diciembre 2021 17



Y posteriormente para asociacion del riesgo obtenido con la escala de NIHSS al
egreso hospitalario, se obtuvo que la calculadora Framingham por IMC identifico
como riesgo alto y un NIHSS alto con una p de 0.002, asi como también la

calculadora QRISK2 con una p de 0.002.
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Tablas de contenido

Tabla 1. Caracteristicas Demogréficas

TOTAL
n=315

Sexo

Masculino 191 (60.63)

Femenino 124 (39.37)
Edad 60.02 (+13.18)
Antecedentes
Personales

AHF Ictus 73 (23.17)

Fumador 145 (46.03)
Comorbilidades

Diabetes mellitus 135 (42.86)

Hipertension 178 (56.51)
Arterial Sistémica

Cancer 5 (1.59)

infeccion_previa 55 (17.46)

Insuficiencia Renal 4 (1.27)

Enf. valvular 1(0.32)

Dislipidemia 28 (8.89)

tvp 2 (0.63)
Uso de farmacos

Antiplaquetarios 31 (9.84)

Aines 5 (1.59)

Reductores lipidos 16 (5.08)

Anti-diabeticos 112 (35.56)

Antihipertensivos 137 (43.49)

Caracteristicas
Demogréficas

Presion sistolica

140.76 (+23.22)

(mmhg)
Presion diastolica 85.43 (£14.66)
(mmhg)
Peso (kg) 75.67 (£11.57)
Talla (m) 1.67 (x0.08)
BMI 27.12 (x3.82)
Rankin_egreso 2.29 (£1.51)
NIHSS al Egreso 5.01 (¢4.84)
NIHSS al Ingreso 8.17 (£5.77)
Version 1.0
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Tabla 2.

Calculadora de Riesgo cardiovascular y NIHSS.

Tabla NIHSSS Al Al Egreso
Ingreso
Riesgo
CVv
Total (n=315) 8.17 5.01 (x4.84)
(£5.77)
ASCVD Alto 7.55 0.289 | 5.04 (x4.21) 0.41
(n=148) (£5.39)
Bajo 7.44 4.42 (+4)
(x4.55)
FRS (n=180) | Alto 8.52 0.953 | 6.12 (¥5.32) 0.117
(x6.2)
Medio 7.71 4.79 (£4.29)
(¥5.4)
Bajo 8.11 4.39 (+4.03)
(£5.12)
FRS BMI Alto 7.76 0.021 | 5.17 (x4.65) 0.002
(n=245) (£5.47)
Medio 7.81 5.46 (+4.44)
(x4.44)
Bajo 6.5 2.58 (x2.97)
(x4.73)
REYNOLDS Alto 8.38 0.996 | 5.81 (x4.99) 0.028
(n=135) (£6.02)
Bajo 7.56 4.18 (+£3.28)
(x4.04)
QRISK2 Alto 9.37 0.005| 5.9 (5.58) 0.002
(n=312) (x£6.49)
Bajo 7.02 4.14 (£3.89)
(x4.69)
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Tabla 3. Calculadoras de Riesgo Cardiovascular y Escala de Rankin.

Riesgo CV | Rankin Pronostico Rankin Pronostico p value
Bueno (Rankin 0,1,2) Malo (Rankin 3-6)
Total 180 (57.1) 134 (42.9)
ASCVD Alto 64 (58.7) 45 (41.3) 0.759
(n=148)
Bajo 26 (60.5) 17 (39.5)
FRS (n=180) | Alto 39 (52) 36 (48) 0.756
Medio 28 (58.3) 20 (41.7)
Bajo 37 (60.7) 24 (39.3)
FRS BMI Alto 89 (56.7) 68 (43.3) 0.006
(n=245)
Medio 27 (56.3) 21 (43.8)
Bajo 32 (80) 8 (20)
REYNOLDS | Alto 37 (57.8) 27 (42.2) 0.849
(n=135)
bajo 43 (59.7) 29 (40.3)
QRISK2 alto 72 (49.7) 27 (42.2) 0.849
(n=312)
bajo 43 (59.7) 29 (40.3)

Versién 1.0
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Tabla 4. Calculadoras de Riesgo Cardiovascular y Defunciones.

Riesgo CV | Vivo defuncion
Total 307 (97.46) | 8 (2.54)
ASCVD (n=148) Alto 109 (100) 0 (0) 0.961
Bajo 43 (100) 0 (0)
FRS (n=180) Alto 74 (98.7) 1 (1.3) 0.961
Medio 47 (97.9) 1(2.1)
Bajo 60 (98.4) 1(1.6)
FRS BMI (n=245) | Alto 156 (99.4) 1 (0.6) 0.755
Medio 48 (100) 0 (0)
Bajo 40 (100) 0 (0)
REYNOLDS Alto 64 (100) 0 (0) 0.866
(n=135)
Bajo 72 (100) 0 (0)
QRISK2 (n=312) Alto 139 (95.9) 6 (4.1) 0.248
Bajo 165 (98.8) 2(1.2)
Version 1.0 Diciembre 2021 22




CAPITULO VI
DISCUSION
En este estudio observacional y retrospectivo se recopilo la informacion
obtenida en una base de datos de pacientes internados subsecuentes en
periodo 2018 y 2019, con diagnéstico de enfermedad cerebrovascular de
tipo isquémico
Estudiamos a una muestra de 315 pacientes a la cual se le realizo
calculo de riesgo cardiovascular con las herramientas disponibles.
Concluimos que los Pacientes con EVC isquémico fueron
frecuentemente catalogados por la mayoria de las calculadoras como
un riesgo CV bajo o intermedio, con excepciéon de ASCV que catalogo
al 70.9% correctamente como riesgo alto y FRS-BMI en 64.1%. La que
fue menos probable de que los catalogara como riesgo alto fue la
calculadora QRISK2 y Reynolds.
Una puntuacién de Rankin alto se asocio con riesgo CV alto solo para
la calculadora de riesgo CV FRS-BMI, obteniéndose el objetivo
primario del estudio.
Para el objetivo secundario, la calculadora que catalogo a los
pacientes que murieron como riesgo alto fue QRISK 2, el cual detecto
6/8 defunciones con riesgo alto sin embargo, esto no fue
estadisticamente significativo.
A su vez, la asociacidén con la escala de NIHSS al egreso hospitalario,
se obtuvo que la calculadora Framingham por IMC fue

estadisticamente significativa (p = 0.002), asi como también la
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calculadora QRISK2 (p = 0.002).

Con respecto a ASCOD, los atribuidos a enfermedad ateroesclerotica
parece gque estos pacientes pudieron ser detectados como de riesgo

alto por las calculadoras de riesgo de QRISK2, FRS-BMI y FRS-
Lipidos.

La asociacion de las distintas calculadoras de riesgo y ASCOD, se
encontro lo siguiente: ASCVD se asocio con los ASCOD C y D, FRS-

BMI se asocio a ASCOD Ay S, FRS-Lipidos a ASCOD A, QRISK2 se
asocio a ASCOD Ay C. Para ASCOD O no hubo asociacion a riesgo

alto por ninguna calculadora.

Los hallazgos de este estudio permiten complementar utilidad a las
calculadoras de riesgo cardiovascular disponibles en la practica clinica, por lo
gue se pretende sumar importancia a estas para poder realizar una
intervencidon temprana a los factores de riesgo cardiovascular clasicos.

A su vez esto ayuda a formar una base para realizar estudios prospectivos
con estudios mas amplios. Entre las limitantes del estudio se encuentran que
son los datos obtenidos fueron solo de un centro y se obtuvieron de manera
retrospectiva. Sin embargo, podemos mencionar las fortalezas de haber sido
evaluado en un centro de referencia importante de neurologia en donde el
estudio y el abordaje de los pacientes es mas completo. Se pudo contar con
un numero alto de pacientes reclutados con el cual se realizé la revision de

riesgo cardiovascular por las distintas calculadoras disponibles.
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Capitulo VIII
Conclusion
Los pacientes con enfermedad vascular cerebral con un riesgo
cardiovascular alto obtenido en calculadoras de riesgo cardiovascular a su
ingreso hospitalario, se asocia a mayor gravedad definido por escala de

NIHSS y Rankin.
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