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Resumen

Introduccion: el ictus es una enfermedad relacionada a multiples comorbilidades, como diabe-
tes mellitus e hipertension arterial no controladas. Se encuentra entre las principales causas de
muerte a nivel mundial, anualmente fallecen 5.5 millones de personas y alrededor del 5% de los
sobrevivientes presentan secuelas permanentes.

Objetivo: describir las comorbilidades asociadas al ictus isquémico y hemorragico en pacientes en
un servicio de urgencias.

Metodologia: estudio transversal analitico y retrospectivo. Se revisaron 100 expedientes de pa-
cientes con diagndstico de ictus confirmado por tomografia computatizada. Se incluyeron variables
sociodemograficas y clinicas. Se utilizd estadistica descriptiva, prueba de Odds Ratio y prueba de
Chi cuadrada para evaluar la asociacion entre variables categoricas, con valor de significancia es-
tadistica de p < 0.05.

Resultados: se excluyeron cuatro expedientes por tratarse de ictus transitorio, quedando 96 casos
analizados. 33 correspondieron a ictus hemorragico y 63 a ictus isquémico. La media de edad fue
de 72.94 + 12.75 afios. Predominaron los pacientes hombres con 62 casos, frente a 34 mujeres. Se
observé un mayor riesgo de ictus hemorragico e isquémico en pacientes con hipertension arterial
descontrolada (OR = 3.4). Asimismo, la diabetes mellitus incrementé el riesgo de ictus isquémico
(OR=2.5).

Conclusiones: existe una alta prevalencia de ictus isquémico con mayor riesgo en pacientes con
comorbilidades crénicas y descontrol metabdlico. Por lo que es importante implementar estrate-
gias de prevencion y promocion de estilos de vida saludables para disminuir la morbimortalidad.

Abstract

Introduction: Stroke is a disease associated with multiple comorbidities, such as uncontrolled dia-
betes mellitus and hypertension. It is among the leading causes of death worldwide, with 5.5 million
deaths annually, and approximately 5% of survivors experience permanent sequelae.

Objective: To describe the comorbidities associated with ischemic and hemorrhagic stroke in pa-
tients in an emergency department.

Methodology: This was a retrospective, analytical, cross-sectional study. One hundred patient re-
cords were reviewed from patients diagnosed with stroke confirmed by computed tomography.
Sociodemographic and clinical variables were included. Descriptive statistics, the odds ratio test,
and the chi-square test were used to assess the association between categorical variables, with a p
value of < 0.05 for statistical significance.

Results: Four cases were excluded due to transient strokes, leaving 96 cases analyzed. 33 corres-
ponded to hemorrhagic strokes and 63 to ischemic strokes. The mean age was 72.94 £ 12.75 years.
Male patients predominated, with 62 cases, compared to 34 women. A higher risk of hemorrhagic
and ischemic strokes was observed in patients with uncontrolled hypertension (OR = 3.4). Further-
more, diabetes mellitus increased the risk of ischemic stroke (OR = 2.5).

Conclusions: There is a high prevalence of ischemic stroke, with a higher risk in patients with chro-
nic comorbidities and metabolic imbalance. Therefore, it is important to implement prevention
strategies and promote healthy lifestyles to reduce morbidity and mortality.
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Introduccién

El ictus, también conocido como enfermedad o acci-
dente cerebro vascular (EVC),' de acuerdo con la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), se define como un
sindrome clinico caracterizado por el desarrollo rapido de
signos de afectacion neurologica focal, con una duracion
mayor a 24 horas y sin causa aparente distinta a un origen
vascular.'”

El ictus representa la principal causa de discapacidad
grave en el adulto. A pesar de su presentacioén abrupta y
del impacto que genera en la salud publica, esta patolo-
gia puede ser prevenida, tratada y, en muchos casos, re-
cuperada. La atencién aguda e inmediata mejora signifi-
cativamente el prondstico funcional. El ictus isquémico
es el mas frecuente, representando entre el 80 y 85% de
los casos. Una sospecha diagnédstica oportuna basada en la
sintomatologfa inicial es esencial para la eleccion del trata-
miento adecuado y, por ende, para mejorar el prondstico.”

Segin la naturaleza de la lesidn, el ictus se clasifica
en tres grandes grupos: isquémico (87%), hemorragico
(10%) y hemorragia subaracnoidea (3%). Dentro de los
eventos isquémicos, el 60% son de origen trombético y
el 40%, embdlicos.* El ictus isquémico se produce por la
disminucién del flujo sanguineo cerebral que conduce a
una isquemia,” mientras que el ictus hemorragico ocutre
tras la ruptura de un vaso sanguineo, con extravasacion
aguda de sangre en el parénquima cerebral, generalmente
pot rotura vascular espontinea y no traumatica.®’

El Instituto Nacional de Trastoros Neurologicos y
Accidentes Cerebrovasculares (NINDS) establece sig-
nos de alarma ante un posible ictus: pérdida repentina de
fuerza en la cara, brazo o pierna (especialmente si afecta
un solo lado del cuerpo), confusion subita, dificultad para
comprender el lenguaje, problemas para caminar o pérdi-
da del equilibrio.!

La OMS clasifica los factores de riesgo cardiovascular
en: 7o modificables (herencia y genética), comportamentales/
modificables (consumo de tabaco y alcohol, dieta inadecua-
da, inactividad fisica) y metabilicos/ fisiolégicos (sobtrepeso
y obesidad, hipertensién arterial [HT'A] hiperglucemia e
hiperlipidemia).” La HTA es el factor de riesgo cardio-
vascular més frecuente asociado al ictus isquémico.” En
cuanto al sexo, tanto en el ictus isquémico como en el
hemotragico, predomina en los hombres."

Desde el punto de vista sociodemografico, la edad
promedio de aparicién es de 69 afios. La obesidad incre-
menta el riesgo cuando el indice de masa corporal (IMC)
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supera los 30 kg/m?2 Ademas, los niveles de colesterol

superiores a 160 mg/dL se asocian a mayor riesgo de ic-
tus isquémico, en comparacioén con el hemorrigico."

Actualmente, las enfermedades cerebrovasculares se
encuentran entre las principales causas de mortalidad a ni-
vel mundial, con gran impacto social debido a la discapa-
cidad y secuelas que generan.'” En México, segun el Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Geograffa (INEGI), el ictus
fue la séptima causa de muerte en 2021, con un total de
37,453 defunciones, principalmente en hombres mayores
de 65 afios. Se estima una incidencia de 118 casos por cada
100,000 habitantes, lo que representa alrededor de 170,000
nuevos pacientes por afio; de estos, el 20% fallece en los
primeros 30 dias, y siete de cada diez presentan algiin grado
de discapacidad.” Las hemorragias cerebrales son respon-
sables de una elevada morbilidad y mortalidad."

Ante este panorama, el objetivo principal del presente
estudio fue describir las comorbilidades asociadas al ic-
tus isquémico y hemorragico en pacientes atendidos en el
servicio de Urgencias del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 2 (HGZ/MF No. 2), con el pro-
posito de contribuir a la implementacién de estrategias
preventivas en el primer y segundo nivel de atencién, y
asi reducir la morbimortalidad.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal, analitico y retrospec-
tivo en el HGZ/MF No. 2 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), ubicado en Zacapu, Michoacan, en
el periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre
de 2023. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, de
ambos sexos, derechohabientes y adscritos a dicha uni-
dad hospitalaria, con diagnéstico clinico e imagenolégico
confirmado (por tomografia axial computarizada simple)
de ictus isquémico o hemorragico.

Se excluyeron pacientes cuyos estudios de laboratorio
tuvieran una antigliedad mayor a tres meses respecto al
ultimo evento de ictus registrado. Se eliminaron los expe-
dientes clinicos incompletos.

Las variables recabadas del expediente clinico inclu-
yeron datos sociodemograficos (edad y sexo) y variables
clinicas: diagnoéstico imagenologico definitivo, presencia
de comorbilidades como dislipidemia, diabetes mellitus,
hipertension arterial sistémica, antecedentes de enferme-
dad renal crénica y enfermedades cardiovasculares. Tam-
bién se registraron el peso (kg) y talla (m) para el calculo
del Indice de Masa Corporal (IMC).
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El IMC se calcul6 utilizando la ecuacion de Quetelet:
IMC = peso (kg) / talla® (m?).

La categorizacién se realizé de acuerdo con los crite-
rios de la OMS: bajo peso: < 18.5; peso normal 18.5-24.9;
sobrepeso: 25-29.9, obesidad grado 1: 2 30—34.9, obesidad grado
2: > 35-39.9, obesidad grado 3: > 40."

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se procesaron mediante el pro-
grama informdtico SPSS versién 23.0 para Windows. Se
aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determi-
nar la distribucion de las variables. Se utilizo estadisti-
ca descriptiva para el analisis de las variables numéricas
continuas, expresadas como media * desviacion estandar
(DE). Las variables categodricas se presentaron en fre-
cuencias absolutas y porcentajes (%o).

Para analizar la asociacion entre variables categoricas,
se utilizo la prueba de Chi cuadrada y se calcularon los odds
ratios (OR). Se consideré diferencia estadisticamente signi-
ficativa un valor de p < 0.05.

Este estudio fue aprobado por el Comité Local de Eti-
ca ¢ Investigacién en Salud del IMSS, con nimero de re-
gistro R-2023-1603-026. La investigacién fue clasificada
como de riesgo minimo, ya que consistié unicamente en
la recopilacién de datos clinicos rutinarios a partir de los
expedientes médicos, sin la realizacién de procedimientos

invasivos.
Resultados

Se analizé un total de 100 expedientes, de los cuales se

excluyeron cuatro por tratarse de pacientes con diagnos-
tico de ictus transitorio, quedando 96 casos validos para
el estudio. De estos, 63 casos (65.6%) correspondieron
a ictus isquémico y 33 casos (34.4%) a ictus hemorragi-
co. La edad media de los pacientes fue de 72.94 £ 12.75
afios (cuadro I).

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los pacientes con ictus isquémico y hemo-
rragico, ambas se presentaron mas frecuentemente en los
hombres 40 (41.7%) y 22 (22.9%), respectivamente. El
rango de edad fue de 51 a 70 aflos, 30 (31.3%) el isqué-
mico, mientras que para el hemorragico fue de 71 a 90
afios 15 (15.6%) y con sobrepeso 42 (43.8%) frente a 24
(25.0%) respectivamente (cuadros 11 y I1I).

Existe mayor riesgo de que se presente ictus hemo-
rragico e isquémico en aquellos pacientes con descon-
trol de la presién arterial OR 1C95%: 3.407(1.188, 9.770)
(cuadro IV).

Asimismo, se determiné que existe mayor riesgo de
presentar ictus isquémico en aquellos pacientes con dia-
betes mellitus OR 1C95%: 2.530(1.037, 6.173) como se
evidencia en el cuadro V.

Discusion

Elictus constituye una de las principales causas de dis-
capacidad y mortalidad a nivel mundial. En este estudio
se describen las comorbilidades asociadas a esta patolo-
gia, tales como: hipertensién arterial sistémica, diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares, enfermedad
renal cronica, dislipidemia y tabaquismo, asociadas al ic-
tus tanto en su forma isquémica como hemorragica. Su

Cuadro | Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los expedientes de pacientes con ictus atendidos en el servicio de Urgencias del HGZ/MF No.

2 (n=96)
Variable X + DE (RIC)
Edad (afios) 72.94+12.75 (42-96)
Colesterol (mg/dl) 155.36 + 48.92 (75-285)
Triglicéridos (mg/dl) 157.25 + 76.15 (64-450)
Frecuencia (%)
Sexo
Hombres 62 (64.6)
Mujeres 34 (35.4)
Ictus
Hemorragico 33 (34.4)
Isquémico 63 (65.6)

X= Promedio; DE = Desviacidn Estandar; RIC= Rango Intercuartilico; F = Frecuencia; (%) = (Porcentaje); mg/dl = miligramos/decilitros
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Cuadro Il Variables sociodemograficas y clinicas de los pacientes con ictus isquémico y hemorragico del servicio de Urgencias del HGZ/MF No. 2

(n=96)
Tipo de ictus
Variables Categorias Isquémico Hemorragico OR 1C95% (LI, LS)
F (%) F (%)
Sexo Hombre 23 (23.9) 11 (11.5)
- 1.150 (0.474, 2.792)
Mujer 40 (41.7) 22 (22.9)
Tabaquismo Si fuma 29 (30.2) 20 (20.8)
0.554 (0.236, 1.305)
No fuma 34 (35.4) 13 (13.6)
Peso normal Si 6 (6.2) 4 (4.2)
0.763 (0.199, 2.920)
No 57 (59.4) 29 (30.2)

F: frecuencia; %: porcentaje; IMC: indice de masa corporal

Cuadro lll Riesgo de presentar ictus isquémico y hemorragico con base relevancia radica en las consecuencias que genera, ya que

en las variables sociodemograficas y clinicas (n = 96) es una de las causas mas frecuentes de discapacidad per-
Tipo de ictus manente o muerte posterior al evento vascular.
Variables Categorias | Isquémico | Hemorrégico Se analizaron un total de 96 expedientes de pacientes
gl| »p . . . .
F (%) F (%) atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital Ge-
Sexo Hombre 40 (41.7) 22 (22.9) 1 | 0.757 neral de Zona con Medicina Familiar No. 2 del IMSS,
Mujer 23(23.9) 11 (11.5) en Zacapu, Michoacan. La poblacién presenté una media
Edad (afios) |31-50 2 (2.1 2 (21) | 3| 0445 de edad de 72.94 £ 12.75 afios, con niveles promedio
51-70 30(31.3) 12 (12.5) de colesterol de 155.36 + 48.92 mg/dL y triglicéridos
71-90 28 (29.1) 15 (15.6) de 157.25 £ 76.15 mg/dL, siendo la mayoria hombres. Se
Mas de 91 3 (3.1) 4 (42) evaluaron variables sociodemograficas como edad y sexo,
Tabaquismo | Sifuma 29(30.2) 20(208) | 1 |0175 encontrando que la incidencia de ictus aumenta significa-
No f . .
oluma 34 (35.4) 13 (13.6) tivamente con la edad, especialmente en mayores de 65
IMC Pesonormal | 6 (6.2) 4 (42) | 4 | 0234 N L .
afios, y que los hombres presentan mayor incidencia en
Sobrepeso 42 (43.8) 24 (25.0) . . : :
Obesidad | 6 (62) 5 (52 comparacion con las mujeres. Estas variables influyen no
- : : solo en la presentaciéon del evento, sino también en su
Obesidad Il 5 (5.2) - . . . .
Obesidad 4 (4.2) _ prondstico y en la calidad de vida posterior.

F: frecuencia; %: porcentaje; OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confian- En este eStudlo’ se observé una prevalenc1a gIObal

za al 95%; LI: limite inferior; LS: limite superior; DM: diabetes mellitus; de ictus isquémico del 65.6% y de ictus hemorrégico del
ERC: enfermedad renal crénica

Cuadro IV Riesgo de presentar ictus isquémico y hemorragico con base en comorbilidades HAS, dislipidemia y estatus de control de HAS (n = 96)

Tipo de Ictus
Variable Categorias Isquémico Hemorragico OR 1C95% (LI, LS)
F (%) F (%)
HAS Si 51(53.1) 29 (30.2) 0.586 (0.173,1.985)
No 12 (12.5) 4 (4.2)
Dislipidemia Si 18 (18.8) 12 (12.5) 0.700(0.286, 1.714)
No 45 (46.8) 21 (21.9)
Pacientes con HAS (n = 80)
Variables Categorias Isquémico Hemorragico OR 1C95% (LI, LS)
F (%) F (%)
Control HAS Si 24(30.0) 6 (7.5)
3.407(1.188, 9.770)
No 27 (33.8) 23 (28.7)
F: frecuencia; %: porcentaje; OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confianza al 95%; LI: limite inferior; LS: limite superior; HAS: hipertension arterial
sistémica
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Cuadro V Riesgo de presentar ictus isquémico y hemorragico con base en comorbilidades como DM, enfermedades cardiovasculares, control de DM

(n =96)
Tipo de Ictus
Variables Categorias Isquémico Hemorragico OR 1C95% (LI, LS)
F (%) F (%)
Si 33 (34.4) 10 (10.4)
DM 2.530(1.037,6.173)
No 30 (31.2) 23 (24)
Si 6 (6.2) 8 (8.3)
Enfermedades cardiovasculares 0.329 (0.103, 1.047)
No 57 (59.4) 25 (26.1)
Si 6 (6.2) 5 (5.2)
ERC 0.589 (0.166, 2.099)
No 57 (59.4) 28 (29.2)
Pacientes con DM (n = 43)
Variables Categorias Isquémico Hemorragico OR 1C95% (LI, LS)
F (%) F (%)
Si 2 (4.7) 4 (9.3)
Control DM 0.097 (0.014, 0.653)
No 31 (72.0) 6 (14)

F: frecuencia; %: porcentaje; OR: Odds Ratio; 1C95%: intervalo de confianza al 95%; LI: limite inferior; LS: limite superior; DM: diabetes mellitus;

ERC: enfermedad renal crénica

34.4%. Estos resultados son consistentes con lo repor-
tado por Meléndez ¢ al.'® en Espafia, donde el 68.8% de
los casos correspondieron a ictus isquémico y el 31.3%
a ictus hemorragico. De manera similar, Gonzalez et al."’
reportaron una prevalencia de ictus isquémico del 69.2 %,
predominando en varones mayores de 75 afios.

Por otro lado, Beltran Castro ef al'® observaron una
mayor prevalencia de complicaciones neurologicas en
mujeres con crisis hipertensivas, con una media de edad
de 66.3 £ 13.8 afios. En su estudio, el ictus isquémico se
presentd en el 33.1% y el hemorragico en el 32.5% de los
casos. Sin embargo, su poblacién de estudio consisti6 ex-
clusivamente en pacientes con crisis hipertensivas, lo cual
puede explicar la menor prevalencia de ictus isquémico
en comparacién con el presente estudio.

Respecto al tabaquismo, el 30.2% de los pacientes con
ictus isquémico refiri6 tabaquismo activo, frente al 20.8%
de los pacientes con ictus hemorragico. No se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa, a diferencia
de lo reportado por Garcia e al”’

Asimismo, Piloto e a/.,”" identificaron que el tabaquis-
mo es un factor de riesgo relevante para hombres con una
edad mayor a 70 afios. Reyes ¢ al.*' refieren que el tiesgo
de ictus puede duplicarse en personas con tabaquismo
activo o pasivo. La discrepancia con estos hallazgos po-
dria deberse al tamafio de muestra y al bajo porcentaje de
pacientes fumadores en este estudio (aproximadamente
un tercio), frente al 85 % reportado por Piloto.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2025;33(4):e1554

En relaciéon con la obesidad, factor de riesgo amplia-
mente documentado en la literatura, Zugasti e a/.* des-
tacan que la obesidad visceral y la resistencia a la insuli-
na favorecen la aparicién de diabetes tipo 2, hipertension
y enfermedad cardiovascular, debido al entorno protrom-
bético y proinflamatorio generado por el tejido adiposo.
Esto coincide con los hallazgos del presente estudio,
donde los pacientes con ictus isquémico mostraron ma-
yor prevalencia de sobrepeso u obesidad en comparacién
con aquellos con ictus hemorragico.

Meza Miranda ¢ al” también reportan una mayor
prevalencia de ictus isquémico en pacientes con mayor
frecuencia de obesidad y sobrepeso, lo cual respalda la hi-
potesis de una fuerte asociacion entre el estado protrom-
bético y la presencia de comorbilidades como diabetes
mellitus y enfermedades cardiovasculares.

En dicho estudio, los pacientes con hipertension ar-
terial descontrolada presentaron hasta 3.4 veces més ries-
go de sufrir ictus, principalmente hemorragico, mientras
que aquellos con diabetes mellitus tuvieron 2.5 veces mas
riesgo, mayormente de tipo isquémico. En contraste, no
se encontrd una asociacion significativa con la dislipide-
mia, la enfermedad renal cronica u otras enfermedades
cardiovasculares. Estos resultados son comparables a los
reportados por Fuentes e al,** quienes encontraron que
el 32% de los pacientes con ictus isquémico presentaban
mal control glucémico, frente a un 6% en el caso del ictus
hemorragico, aunque su poblacién de estudio se centrd
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exclusivamente en pacientes diabéticos, a diferencia del

presente trabajo, que incluyé multiples comorbilidades.

A su vez, Martinez e 4/, en su estudio realizado en
la regién de las Américas, y Pefia Rodriguez e al* des-
tacan la importancia del control de la hipertensién arte-
rial como determinante de la incidencia y mortalidad por
ictus, as{ como su relacién con otros factores de riesgo
como la diabetes, dislipidemia y enfermedades cardiacas.

Este tipo de estudios permite identificar la frecuencia
de los tipos de ictus, asi como caracterizar sociodemogra-
fica y clinicamente a la poblacién mas afectada. El incre-
mento sostenido de pacientes que ingresan a los servicios
de urgencias con eventos cerebrovasculares exige el dise-
flo de estrategias preventivas y de educacion dirigidas a
reducir la incidencia de estos eventos.

Por tanto, la labor del médico familiar en el primer
nivel de atencién es fundamental para el control de fac-
tores de riesgo modificables como presion arterial, glu-
cosa, peso corporal y tabaquismo, asi como para pro-
mover cambios en el estilo de vida en conjunto con un
equipo multidisciplinatio.

Entre las limitaciones del presente estudio se encuen-
tran la presencia de expedientes clinicos incompletos, la
falta de inclusiéon de imagenes radiologicas, y la omision
del antecedente de accidentes cerebrovasculares previos.
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Conclusiones

Existe una mayor prevalencia de ictus isquémico en
comparacion con el ictus hemorragico, observandose con
mayor frecuencia en pacientes hombres, en el rango de
edad de 71 a 90 afios, con sobrepeso.

El descontrol de la hipertension arterial sistémica se
asocia con un mayor riesgo de presentar ictus, especial-
mente hemorragico. Por su parte, la diabetes mellitus in-
crementa principalmente el riesgo de presentar ictus is-
quémico.

Es prioritario fomentar en la poblacion la prevencion
de enfermedades crénicas, promoviendo habitos de vida
saludables y un adecuado control metabdlico, con el fin
de reducir la morbimortalidad. El ictus continta siendo
una de las principales causas de discapacidad funcional y
ausentismo laboral.
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