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ABREVIATURAS:

ACV: accidente cerebrovascular
ADA: American Diabetes Association
ADVI: adicto a drogas via inhalatoria
ADVP: adicto a drogas via parenteral
Al: auricula izquierda

AIT: accidente isquémico transitorio
DBT: diabetes

ECG: electrocardiograma

FA: fibrilacion auricular

FEY: fraccion de eyeccién

HbA1C: hemoglobina glicosilada
HTA: hipertensién Arterial

IC: insuficiencia cardiaca

ICFEYc: insuficiencia cardiaca con fraccidn de eyeccion conservada

ICFEYr: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccidn reducida

IRC: insuficiencia renal crénica

NYHA: New York Heart Association
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
SNC: sistema nervioso central

TA: tension arterial

TBQ: tabaquismo

TC: tomografia computada

TFG: tasa de filtrado glomerular

UCO: unidad coronaria

UTI: unidad de terapia intensiva

VI: ventriculo izquierdo
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INTRODUCCION:

La enfermedad cardiovascular constituye una de las principales causas de muerte y una elevada
proporcién de consultas ambulatorias e internaciones en nuestro pais. Dentro de ella, la
insuficiencia cardiaca (IC) representa un enorme problema de salud publica debido a su elevada
prevalencia, invalidez, mortalidad y costos que ocasiona al sistema de salud. 1?3

La IC es un sindrome clinico complejo, multiorgdnico, que resulta de variadas etologias
estructurales o funcionales que deterioren la capacidad del ventriculo para llenarse o eyectar
sangre. !

El aumento de la incidencia de IC se debe al envejecimiento de la poblacién, a la mejoria en la
supervivencia de las cardiopatias en general y de la cardiopatia isquémica en particular. Por otro
lado, el crecimiento de algunos factores de riesgo para arteriosclerosis coronaria y una elevada
prevalencia de enfermedades como la miocardiopatia chagasica, valvulopatias reumaticas y
cardiopatias congénitas no resueltas hacen esperar un crecimiento epidémico de esta entidad. En
nuestro pais, si estimamos una prevalencia de 1%-1,5% de la poblacién, podriamos calcular que
aproximadamente entre 400.000 a 600.000 personas sufren algun grado de IC. %3

Se han acumulado pruebas firmes de estudios epidemioldgicos y fisiopatoldgicos que vinculan a la
IC con un riesgo mayor de eventos tromboembdlicos desde una perspectiva clinica amplia, como el
accidente cerebrovascular (ACV), embolia pulmonar, infarto agudo de miocardio, entre otras
complicaciones. 2

Los estudios epidemioldgicos confirman de manera uniforme el riesgo cada vez mayor de
accidentes cerebrovasculares entre los pacientes con IC si se los compara con la poblacién general.
Un metaanadlisis reciente de 26 estudios describe una incidencia de accidente cerebrovascular
isquémico en el primer afio de diagndstico de IC de 18/1.000 personas, que es de 47/1.000
personas a los 5 afios. 24

En la actualidad el tratamiento antitrombdtico es un tema controvertido en pacientes con IC. Las
guias europeas y americanas de Cardiologia recomiendan a pacientes con IC y fibrilacién auricular
(FA) documentada que no presenten contraindicaciones, la administracién de anticoagulantes
orales. En cambio, en pacientes con IC y ritmo sinusal no se dispone de evidencias bibliograficas
claras ni recomendaciones absolutas para el uso de anticoagulantes orales salvo que los mismos
presenten trombos intracavitarios. 2
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La FAy la IC son dos condiciones que frecuentemente coexisten en un mismo paciente y generan
un aumento de la morbilidad, mortalidad y costos en salud. En los pacientes con disfuncion
ventricular izquierda, aumenta la presidn de llenado del ventriculo izquierdo (VI) que se transmite a
la auricula izquierda (Al) lo cual favorece el remodelado auricular. La modulacién neurohumoral en
los pacientes con IC con altas concentraciones de catecolaminas y angiotensina Il promueven la
fibrosis auricular, lo cual modifica las propiedades de conduccidn de las auriculas, favoreciendo la
aparicion de FA. >©

En cuanto a los pacientes con IC sin documentacion de fibrilacion auricular, esta patologia es per se
un estado de hipercoagulabilidad y se considera como una causa importante de ictus
cardioembdlico. La fisiopatogenia del tromboembolismo de este subgrupo de pacientes estd
sustentada en tres factores: anomalias en el flujo sanguineo, anomalias en la motilidad cardiaca y
por ultimo anomalias del componente sanguineo con una deficiente actividad endotelial. >*

Ademas, se presentan modificaciones en los mediadores hemostaticos con niveles elevados de los
mismos, incluyendo al fibrinopéptido A y al complejo trombina-antitrombina Ill, esto indicaria que
hay una actividad incrementada de la trombina. El aumento de las citocinas inflamatorias como el
factor de necrosis tumoral y la interleucina-1, indican un estado protrombético. Estos factores a su
vez se asocian con aumento de la expresidn del factor tisular y de la generacion de trombina, con
disminucién de la trombomodulina. 2

El objetivo del presente estudio fue conocer la prevalencia de pacientes con IC que sufrieron
eventos cerebrovasculares e identificar en ellos la presencia o ausencia de FA evaluando el ritmo
cardiaco, resaltando la importancia de la prevencion de este evento isquémico y teniendo en
cuenta la falta de recursos bibliograficos en relacidn al tratamiento anticoagulante en pacientes con
IC y ritmo cardiaco sinusal.
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OBJETIVOS:

e Conocer la proporcién de pacientes que cursaron internacién en sala general, a cargo del
servicio de Clinica Médica del Hospital Provincial de Rosario por cuadro de ACV isquémico
en relacion al total de pacientes internados, durante el periodo comprendido entre el 01de
septiembre de 2019 a 01 de abril de 2021.

e Caracterizar a la poblacién en estudio segin sexo, edad, ocupacion y presencia de
comorbilidades (etilismo, tabaquismo, adicciones a drogas, insuficiencia renal crénica,
hipertension arterial, diabetes, obesidad y fibrilacién auricular)

e |dentificar la presencia de IC en los pacientes con diagndstico de ACV isquémico internados
en sala general durante el periodo de tiempo comprendido entre el 01 de septiembre de
2019 a 01 de abril de 2021.

e Determinar la clase funcional de IC, fraccion de eyeccién (FEY), trombos intracavitarios y
tromboembolias previas en pacientes con IC que sufrieron eventos cerebrovasculares.

e Determinar el ritmo cardiaco y la presencia de FA en los pacientes con IC que se presentaron
con eventos tromboembdlicos (ACV).

e Conocer la evolucién de los pacientes incluidos en el estudio, el requerimiento de
internacion en UTI/UCO y la media de los dias totales de internacion.

e Conocer la proporcién de pacientes que presentaron IC con ritmo sinusal y que sufrieron un
evento tromboembdlico cerebrovascular, en relacién al total de pacientes con diagndstico
de ACV isquémico, internados en sala general durante el periodo comprendido entre el 01
de septiembre de 2019 al 01 de abril de 2021.

e Evaluar la relacidn entre el sexo y la edad de los pacientes con IC con ritmo cardiaco sinusal
y el desarrollo de ACV isquémico.

e Determinar si existe relacidn entre antecedentes patoldgicos y habitos téxicos y el
desarrollo de ACV isquémico en pacientes con IC con ritmo cardiaco sinusal.

e Evaluar relacion entre antecedentes de eventos tromboembdlicos, clase funcional de IC,
FEY, evolucion en la internaciéon o dias totales de internacion de los pacientes con IC con
ritmo cardiaco sinusal y el desarrollo de ACV isquémico.
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MATERIALES Y METODOS:

DISENO DEL ESTUDIO: Estudio observacional, descriptivo y analitico, transversal y prospectivo; que
incluyo a todos los pacientes que requirieron ser hospitalizados por diagndstico de ACV isquémico,
ingresados consecutivamente, en el Servicio de Clinica Médica del Hospital Provincial de Rosario, en
el periodo comprendido entre el 01 de septiembre de 2019 al 01 de abril de 2021.

POBLACION:

Se utilizd como criterios de inclusién a todos aquellos pacientes adultos (mayores de 18 afios), sin
distincidn de sexo, que hayan cursado internacidn en el servicio de Clinica Médica del H.P.R en el
periodo mencionado, con diagndstico de ACV isquémico y que hayan aceptado participar del
estudio a través de la firma del consentimiento informado incluido en la historia clinica.

Se excluyeron los pacientes menores de 18 afios, pacientes con hemorragia subaracnoidea o
intraparenquimatosa (AVC hemorragico) diagnosticada por imagenes, pacientes con sintomas
neuroldgicos focales con una duracién menor a 24 horas, pacientes que no accedan a la firma del
consentimiento informado o aquellos que presentaron deterioro del sensorio que les impidid la
comprension y firma del mismo, y pacientes que se nieguen a participar del estudio. Se excluyeron
también a aquellos pacientes a los que no se les realizé las intervenciones requeridas:
electrocardiograma, tomografia de craneo sin contraste o ecocardiograma Doppler.

Se realizd recoleccion de datos posteriormente a la obtencién de consentimiento informado (Anexo
1) contenido en la historia clinica, aprobado por el Comité de Etica y Comité de Docencia del
Hospital Provincial de Rosario. (Anexo 2)

DEFINICIONES:

® ACVisquémico: toda afeccidén neuroldgica focal (o en ocasiones general) de aparicion subita,
qgue perdura mas de 24 horas y de presunto origen vascular. La definicion excluye a los
accidentes cerebrovasculares isquémicos transitorios (AIT) (sintomas neurolégicos focales,
pero con una duracidon menor a 24 horas), hemorragia subdural y epidural, intoxicacién y
traumatismo de créneo. ’

A los fines del presente trabajo, se definié ACV isquémico en pacientes con sintomas
neuroldgicos focales que perduran mas de 24 horas acompafados de la realizacién de una
técnica por imagen (TC de Craneo sin contraste) que descarte etiologia hemorragica.
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e INSUFICIENCIA CARDIACA: sindrome clinico que responde a la falla en la funciéon de bomba
del corazén, definida como la incapacidad de mantener adecuadamente la circulacion
acorde con los requerimientos metabdlicos del organismo, enreposo y esfuerzo, a pesar de
condiciones de llenado adecuadas, o hacerlo, pero a expensas de la elevacion de las
presiones de llenado. !

A los fines practicos de la realizacion de este trabajo, se considerd pacientes con IC a aquellos
gue presentaran diagndstico previo, presencia de disfuncidn sistoélica o diastdlica (evidenciada
en el ecocardiograma: depresién de la FEY, hipertrofia ventricular, dilatacion de Al o signos de
disfuncidn diastdlica al Doppler) o reunieran, segun los criterios mayores de Framingham, dos
criterios mayores o un mayor y dos menores o tres criterios menores.

Criterios de Framingham: 8

— Criterios mayores: disnea paroxistica nocturna, ingurgitacién venosa yugular, estertores
pulmonares, cardiomegalia, edema agudo de pulman, tercer ruido cardiaco, reflujo
hepatoyugular, presion venosa yugular >16 cmh2o.

— Criterios menores: edemas en miembros inferiores, tos nocturna, disnea de esfuerzo,
hepatomegalia, taquicardia mayor a 120 latidos por minutos, derrame pleural.

— Criterios mayores o menores: adelgazamiento mayor o igual a 4.5kg luego de 5 dias de
tratamiento.

Clase funcional: se utilizé la clasificacion funcional de NYHA (New York Heart Association) °

— Clase I: no se evidencia limitacion de la actividad fisica. La actividad ordinaria no genera
palpitaciones, disnea o fatiga.

— Clase lI: ligera limitacion de la actividad fisica, sin sintomas en reposo.

— Clase lll: acusada limitacion de la actividad fisica. Cualquier actividad fisica provoca la
aparicion de los sintomas.

— Clase IV: incapacidad de realizar actividad fisica. Los sintomas estan presentes en reposo y
aumentan durante la actividad.

Fraccion de eyeccidn: a través de la realizacion de un ecocardiograma Doppler, se llevé a cabo la
medicion de la FEY. Clasificdndose en este trabajo a la IC en IC con FEY reducida (ICFEYr) cuando
ésta era menor o igual a 40% e IC con FEY conservada (ICFEYc) cuando se encontraba por encima de
40%

e TROMBOS INTRACAVITARIOS: deteccion de trombos dentro de cavidades cardiacas
mediante la realizacion de ecocardiograma Doppler.
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e FIBRILACION AURICULAR: arritmia supraventricular que tiene una duracién mayor de 30
segundos, con reemplazo de las ondas P por ondas fibrilatorias que pueden variar en
amplitud, tiempo de duracién y que se asocia en general con intervalos RR irregulares. La
longitud del ciclo auricular es variable y rapida. La respuesta ventricular depende de las
caracteristicas electrofisioldgicas del nodo AV, la presencia de vias accesorias, el tono
simpdtico y vagal y la accidn de diferentes drogas. ©

A los fines practicos de la realizacion de este trabajo, se determind el ritmo cardiaco del
paciente a través de la realizacién de un electrocardiograma (ECG), evaluado por médico
residente de clinica médica y staff encargado del paciente.

e COMORBILIDADES:

— Etilismo: consumo de alcohol > 50 gramos/dia en la mujer y > 70 gramos/dia en el hombre.

— Tabaguismo (TBQ): todo individuo que fume a diario, durante el ultimo mes, al menos un
cigarrillo.

— Adiccidn a drogas inhalatorias o parenteral (ADVI/ADVP): consumo de drogas por via
inhalatoria y/o via parenteral.

— Diabetes (DBT): valor > o igual 126 mg/dl en ayunas, >200 mg/dl al azar; glicemia a las dos
horas de la prueba de tolerancia oral a la glucosa, y/o hemoglobina glicosilada (HbA1C)
>6,5%, segun la definicidn propuesta por la ADA afio 2017. *°

— Hipertensién arterial (HTA): valor de tension arterial > 0 = a 140/90 mmHg, segun la
definicion propuesta por JNC 8. Se incluyen en este trabajo pacientes con diagnostico
establecido de HTA en tratamiento con farmacos antihipertensivos. !

— Insuficiencia renal crénica (IRC): dafio renal > a 3 meses, definido como alteraciones renales
funcionales o estructurales, con o sin disminucién en la tasa de filtrado glomerular (TFG),
gue pueden llevar a una disminucidén de la TFG, manifestado por cualquiera de los siguientes
sintomas: anormalidades por patologia renal y/o marcadores de dafio renal; y TFG <60
ml/min/1.73 m2 de superficie corporal >3 meses, con o sin dafio renal; segun la definicién
propuesta por KDIGO 2012. 12

— Obesidad: indice de masa corporal (definido a través de los valores de peso y altura) > a 30.

— Antecedentes establecidos de fibrilacion auricular referidos por el paciente.
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INTERVENCIONES:

Cada paciente que ingresa al servicio de Clinica Médica se le realiza anamnesis, examen fisico
completo y laboratorio de forma habitual. A cada uno de los pacientes se le hace firmar el
consentimiento informado que se encuentra en la historia clinica habitual y se realizan los
siguientes estudios complementarios:

_ Electrocardiograma
_TC de Craneo sin contraste
_ Ecocardiograma Doppler

Cabe aclarar que dichos estudios se llevan a cabo de forma rutinaria en el servicio de Clinica Médica
del Hospital Provincial de Rosario en caso de pacientes en que se sospeche y/o confirme patologia
cerebrovascular isquémica, aunque éstos no participen del presente estudio.

Como parte de los datos recabados en el presente trabajo prospectivo, se encuentran el
seguimiento de la evolucidn clinica de los pacientes, teniendo en cuenta los dias totales de
internacion, requerimiento de internacién en unidad de cuidados intensivos (UTI) o unidad
coronaria (UCO), alta u dbito del paciente.

VARIABLES:

Se registraron las siguientes variables en cada uno de los participantes:

- Edad

- Sexo

- Ocupacion

- Habitos téxicos (etilismo, tabaquismo, ADVI/ADVP)

- Antecedentes patoldgicos (presencia o ausencia de: DBT, IRC, HTA, Obesidad, FA)
- Presencia o ausencia de IC, clase funcional de NYHA y FEY del ventriculo izquierdo.
- Presencia o ausencia de trombos intracavitarios.

- Presencia o ausencia de antecedente de tromboembolismo.

- Ritmo cardiaco (sinusal o no sinusal)

- Evolucién durante la internacidn: dias totales de internacién, requerimiento de internacién en UTI
0 UCO, alta hospitalaria u ébito.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Los datos fueron analizados utilizando el programa SPSS Statistics 19. Se analizaron todas las
variables incluidas en el estudio. Las variables cualitativas se expresaron como frecuencias
absolutas y porcentajes, mientras que las cuantitativas se expresaron como medias (con sus
minimos y maximos) y desviaciones estandar.

Se utilizd para variables cualitativas la prueba exacta de Fisher o prueba de chi cuadrado, segun el
tamariio de la muestra. Las variables cuantitativas se analizaron a través de la comparacidn de
medias de muestras independientes con la prueba T de Student o U de Mann Whitney. En todos los
casos se consideraron significativas las diferencias cuyo valor de p asociado a la prueba de
contraste fue < a 0.05.
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RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO

- Caracteristicas demogréficas:

Se incluyeron en el estudio un total de 34 pacientes internados en el servicio de Clinica Médica por
cuadro de ACV isquémico en un periodo de 19 meses. (Grafico n21).

Grdfico nl: algoritmo de 1565 PACIENTES
flujo de incorporacion INTERNADOS EN SALA DE
de pacientes al estudio. CM
A ra
'\“/
41 CASOS DE ACY
] - 5 PACIENTES NO PRESENTARON ECOCARDIOGRAMA
- 2 PACIENTES SE NEGARON A PARTICIPAR O NO
\/ FIRMARON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

34 PACIENTES INCLUIDODS
EN EL ESTUDIO

-N=13 RITMO
N= 19 5IN IC < > N=15CONIC | > REGULAR SINUSAL
- N=2 RITMO NO

SINUSAL (FA)

La proporcidn de pacientes incluidos en el estudio, que cursaron internacion en sala general desde
el 01 de septiembre de 2019 a 01 de abril de 2021, a cargo del servicio de Clinica Médica del
Hospital Provincial de Rosario por cuadro de ACV isquémico, es 2.17% en relacién al total de
pacientes internados (n=1565).

La muestra consté de un 55.9% varones (n=19) y 44.1% mujeres (n=15). (Grafico n92)
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Grdfico n22: sexo de los pacientes con diagnostico de ACV isquémico en
el Hospital Provincial de Rosario, periodo septiembre 2019 — abril
2021.

u FEMENINO
MASCULINO

n=19

La edad media de la poblacién fue 53.4 + 9.4 aios (con un minimo de 31y un maximo de 66 afios).

En relacién a la ocupacion de la poblacién incluida, se observaron, en orden de frecuencia:
desocupado 38.2% (n=13), ama de casa 17.6% (n=6), cuidador de enfermos 11.8% (n=4), empleado
de comercio 11.8% (n=4), trabajos de mantenimiento 2.9% (n=1), pintor 2.9% (n=1), jubilado 2.9%
(n=1), pescador 2.9% (n=1), costurero 2.9% (n=1), camionero 2.9% (n=1) y panadero 2.9% (n=1),
respectivamente.

- Caracteristicas clinicas:

En cuanto a los antecedentes patoldgicos, un 50% (n= 17) eran hipertensos, un 41.2% (n=14) eran
diabéticos, un 20.6% (n=7) eran obesos, un 2.9% (n=1) presentaban antecedente de FA y ningun
paciente presento como antecedente IRC (Grafico n23).
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Grdfico n23: antecedentes patolégicos de los pacientes con diagndstico
de ACV isquémico en el Haspital Provincial de Rosario, periodo
septiembre 2019 — abril 2021.
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Entre los habitos toxicos referidos por la poblacién incluida en el estudio, se observaron en orden de
frecuencia: tabaquismo 35.3% (n=12), etilismo 23.5% (n=8) y ADVI/ADVP 8.8% (n=3) (Grafico n24).
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Grdfico n24: habitos toxicos de los pacientes con diagndstico de
ACV isquémico en el Hospital Provincial de Rosario, periodo septiembre
2019 — abril 2021.
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Del total de pacientes incluidos en el estudio, un 44.1% (n=15) presento diagndstico de IC. La edad
media de estos pacientes fue de 54.2 + 10.5 afos.

La clase funcional de NYHA encontrada con mayor frecuencia fue la clase Il con un 35.3% (n=12),
seguida por la clase Ill con un 5.9% (n=2) y clase IV con un 2.9% (n=1) (Grafico n25).
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Grdfico ne5: clase funcional de los pacientes con diagndstico de
ACV isquémico e IC en el Hospital Provincial de Rosario, periodo
septiembre 2019 — abril 2021,
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La media de la fraccion de eyeccion del total de los pacientes incluidos fue 57.7%, con un desvio
estandar de 9.7% (mdaximo de 70% y minimo de 20%). La media de la fraccién de eyeccion de los
pacientes que presentaron diagndstico de IC fue 53.2% con un desvio estandar de 13.1%, a diferencia
de la media de la fraccién de eyeccion de aquellos pacientes que no presentaban diagndstico de IC
que fue 61.3% con un desvio estandar de 2.8%. (Tabla n21)

Tabla n21: FEY de los pacientes con diagnostico de ACV isquémico en el
Hospital Provincial de Rosario, periodo septiembre 2019 — abril 2021.

DESVIO
ESTANDAR

PACIENTES TOTALES 57.7%
PACIENTES CON IC 15 53.2% 13.1% 70% 20%
PACIENTES SIN IC 19 61.3% 2.8% 70% 59%

Tres de los 15 pacientes (20%) presentaron IC con FEY reducida (menor o igual a 40%), dos de ellos
revelaron un ritmo cardiaco regular sinusal y el otro ritmo irregular de fibrilacion auricular.
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Un Unico paciente presentaba diagndstico de trombo intracavitario mediante ecocardiografia y 12
pacientes (35.3%) presentaban antecedentes trombdticos.

Entre los 15 pacientes con diagndstico de IC, 13 presentaron ritmo cardiaco regular sinusal y 2
pacientes ritmo cardiaco irregular con presencia de FA (Grafico n26).

Grdfico n26: ritmo cardiaco de los pacientes con diagndstico de
ACV isquémico e IC en el Hospital Provincial de Rosario, periodo
septiembre 2019 — abril 2021.

uRITMO REGULAR
“RITMO IRREGULAR

La evolucién de los pacientes incluidos en el estudio fue: alta 94.1% (n=32) y 6bito 5.9% (n=2) (Grafico
ne7).
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Grdfico n27: evolucion de los pacientes con diagnéstico de
ACV isquémico en el Hospital Provincial de Rosario, periodo septiembre
2019 — abril 2021.
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El 20.6% (n=7) de los pacientes requirid internacién en UTI/UCO durante su estadia en el hospital.

La media de dias de internacién de todos los pacientes incluidos fue 12.08 + 16.14 dias (maximo de
64 y minimo de 3 dias). La media de dias de internacién de los pacientes que presentaron diagndstico
de IC fue 15.06 * 19.04 dias, en comparacién a la media de dias de internacién de aquellos pacientes
gue no presentaban diagndstico de IC que fue 9.73 + 13.5 dias. (Tabla n22)

Tabla n22: dias de internacion de los pacientes con diagnostico de
ACV isquémico en el Hospital Provincial de Rosario, periodo septiembre 2019 —
abril 2021.
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La proporciéon de pacientes con diagndstico de IC con ritmo sinusal (n=13) que sufrieron un evento
tromboembodlico cerebrovascular, en relacién al total de pacientes con diagndstico de ACV
isquémico, internados en sala general desde el 01 de septiembre de 2019 al 01 de abril de 2021 fue
de 38.2%

ANALISIS COMPARATIVO

- Caracteristicas demogréficas:

No se halld relacion estadisticamente significativa entre pacientes con IC con ritmo cardiaco sinusal
que sufrieron un ACV isquémico y el sexo (p=0.72) ni la edad (p=0.43) de los mismos.

- Caracteristicas clinicas:

Al analizar la relacion entre los pacientes con IC con ritmo cardiaco sinusal que desarrollaron ACV
isquémico y los antecedentes patoldgicos de HTA (p=0.15), DBT (p=0.8) y obesidad (p=0.38), no se
encontrd relacion estadisticamente significativa. (Tabla n23, n24 y n25)

Tabla n23: relacion entre HTA y pacientes con diagnostico de ACV que
presentaban IC y ritmeo regular sinusal,

9 4 0.15

PACIENTES CON ICY RITMO 13
REGULAR SINUSAL

Tabla n24: relacion entre diabetes y pacientes con diagnostico de ACV que
presentaban IC y ritrmo regular sinusal.

I =
8 5 0.8

PACIENTES CON ICY RITMO 13
REGULAR SINUSAL
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Tabla n25: relacion entre obesidad vy pacientes con diagnostico de ACV que
presentaban IC y ritmo regular sinusal.

PACIENTES CON ICY RITMO 0.38
REGULAR SINUSAL

No se evidencid una relacién estadisticamente significativa entre los pacientes con IC con ritmo
cardiaco sinusal que desarrollaron ACV isquémico y los habitos tdxicos (etilismo p=0.67, tabaquismo
p=1y ADVI/ADVP p=1).

Al analizar los pacientes con IC y ritmo cardiaco sinusal que desarrollaron ACV isquemico (n=13), se
evidenciaron valores de FEY menores en comparacion a los valores que presentaban los otros
pacientes (n=21), con una asociacion estadisticamente significativa (p=0.023) (Grafico n28)

No se encontrd relacidon estadisticamente significativa entre la clase funcional de NYHA vy los
pacientes con IC y ritmo cardiaco sinusal que presentaron ACV isquémico (p=0.79)

Al evaluar los antecedentes de eventos tromboembdlicos en los pacientes que se internaron con
diagndstico de ACV y presentaron IC con ritmo cardiaco sinusal, no se hallé relacion estadisticamente
significativa entre ellos (p=0.13)

En relacion a la evolucion de los pacientes con IC con ritmo sinusal incluidos en el estudio, no se halld
significancia estadistica con respecto a el alta u dbito de los pacientes (p=1)

Al analizar la relacion entre los dias totales de internacidn y los pacientes que obitaron, se observé
que el promedio de los dias fue mayor que en el caso de los pacientes que recibieron el alta, con una
relacion estadisticamente significativa (p=0.018)
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Grdfico n28: FEY de los pacientes con diagndstico de ACV isquémico en
el Hospital Provincial de Rosario, periodo septiembre 2019 — abril
2021,

0,00 T T
ko O

PACIENTES CONIC ¥ RITMO REGULAR SINUSAL

Cuando se evalud el requerimiento de internacidn en UTI/UCO, se observé que aquellos pacientes
que presentaban IC se internaban en unidades de cuidados intensivos con mayor frecuencia que
aquellos que no presentaban IC, con una relacién estadisticamente significativa (p=0.028; OR 12;
IC95%= 1.2-115.3) (Tablan26, Grafico n29)

Tabla n26: relacion entre el requerimiento de internacion en UCO/UTI y los
pacientes con diagnostico de ACV isquémico en el Hospital Provincial de
Rosaria, periodo septiembre 2019 — abril 2021.

PACIENTES - unfucn SIGNIFICANCIA (p <0.05)

PACIENTES CON IC

PACIENTES SIN IC 19 0.028
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Grdfico n29: Forrest Plot para representacion de Odds Ratic e Intervalos de
Confianza entre variables: internacion en UTI/UCO e IC.

OR 12 IC 95%= 1.2-115.3 (p 0.028)
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Valer

En relacidn a los dias totales de internacion, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre los pacientes con diagndstico de IC y aquellos que no lo presentaban (p=0.68)
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DISCUSION

El accidente cerebrovascular (ACV) constituye en la actualidad un problema con gran trascendencia
e impacto en la salud publica, debido a que, segun la Organizacion Mundial de la Salud es una de las
principales causas de muerte y discapacidad en la poblacién adulta de nuestro pais**

En nuestra serie se evaluaron un total de 34 pacientes internados en sala general a cargo del
servicio de Clinica Médica en un hospital de tercer nivel de complejidad con diagndstico de ACV
durante un periodo de 19 meses. Predominaron los casos ocurridos en el sexo masculino,

representando mas del 55% de la poblacidon; dato coincidente con otros trabajos analizados
17,18.

14,15,16
7

mientras que en algunos estudios predominé el sexo femenino

La edad media de presentacion fue de 53.4 (+/- 9.4) afios en nuestra serie, si comparamos estas
cifras con las descriptas en otros estudios'#*>1617.18 ghservamos que en la mayoria de ellos la
media de edad fue superior, entre 68 y 72 afios. Teniendo en cuenta que se estima que, luego de
los 55 afios por cada 10 afios, la incidencia de ACV se duplica en ambos sexos®® esperariamos
encontrar un mayor numero de pacientes con edad superior a 60 afios en nuestro estudio. Es
probable que esta relaciéon no se vea expresada ya que en nuestro medio de trabajo un gran
porcentaje de adultos mayores poseen cobertura médica dada por obras sociales, por lo que su
atencién esta dada mayormente en centros asistenciales privados.

Es conocido, que la enfermedad cerebro vascular isquémica se caracteriza por presentar origen
multifactorial en la que intervienen factores de riesgo como la diabetes, la hipertension arterial, la
obesidad, los antecedentes de tromboembolias previas, el tabaquismo, el etilismo, entre otros®°. En
nuestro trabajo se observo que solo 4 pacientes (11.7%) no presentaron ningun antecedente
patoldgico conocido ni habito toxico.

La hipertension arterial representd el antecedente patolégico mds frecuentemente encontrado en
nuestro estudio: 17 pacientes (50%) de 34 totales, sin encontrarse diferencias de significancia
estadistica en edad o sexo. Este hallazgo coincide con la publicacién realizada en 2014 por A. Reyes
Cordero y col. en la unidad de neurologia del hospital José Carrasco Arteaga en Ecuador donde se
evaluaron 42 pacientes en un periodo de 6 meses, observdndose que el 78.6% (n=33) de los
pacientes presentaba hipertension arterial, siendo ésta la comorbilidad mas frecuente!’- Otras
series analizadas también presentaron como patologia mds corriente a la HTA en sus
paciente515'16'18'19'

En segundo lugar, como antecedente patolégico frecuente se encontré a la diabetes mellitus en 7
pacientes (20.6%) del total de pacientes analizados, comparando dicha cifra con valores analizados

en otros trabajos, se pueden observar similitudes 2%
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En relacién a los habitos téxicos, cabe destacar que el consumo de cigarrillos casi duplica el riesgo
gue tiene una persona de sufrir un ACV isquémico, independientemente de otros factores de
riesgo. Conduce a una mayor afectacion del parénquima cerebral por los eventos que ocurren en la
etapa secundaria del accidente cerebrovascular, debido al debilitamiento que produce a nivel de la
pared endotelial. En estudios de grandes cohortes, asi como de casos y controles se ha hallado
consistentemente un riesgo relativo de ACV de 2 a 4 veces mayor en fumadores que en no
fumadores?! En nuestra serie se observé al tabaquismo como habito toxico mas frecuente: 12
pacientes (35.3%). El porcentaje de pacientes tabaquistas en nuestro trabajo fue mas alto

comparado con otras series evaluadas en la bibliografia, que se encontraban entre 8-28%*>17/1813:

La IC es una enfermedad con un impacto sociosanitario muy importante y cada vez mas intenso. En
la actualidad, este trastorno afecta a mas de 23 millones de personas en todo el mundo, y existe
una prevision de incremento de su prevalencia en torno al 25% en el afio 2030%% La incidencia de
eventos isquémicos y tromboembdlicos, y los factores de riesgo asociados con un alto riesgo
tromboembdlico, se han abordado en numerosos estudios a pequefa y gran escala, aunque la
incidencia informada de estos eventos varia segun las metodologias utilizadas y las poblaciones
estudiadas. No obstante, la insuficiencia cardiaca leve a moderada parece estar asociada con un
riesgo anual de ACV de aproximadamente el 1,5%%3%% en comparacion con un riesgo anual de
accidente cerebrovascular en la poblacion general de menos del 0,5%, mientras que el riesgo anual
de accidente cerebrovascular aumenta a casi un 4% en pacientes con insuficiencia cardiaca grave?>

En nuestro estudio, los pacientes con diagndstico de IC significaron un 44.1% (n=15) del total de
casos analizados. Tales cifras se comparan con el estudio REGARDS realizado en Estados Unidos con
30.228 participantes con diagndstico de ACV/AIT, en donde se observa un 26.3% de participantes
con presencia de 1C?%

La tasa de ictus aumenta gradualmente del 1,3% al 3,5/4% dependiendo de la clase funcional de IC
de la New York Heart Association (NYHA) y la FEY. Los analisis recientes del estudio del Registro Sueco
de Insuficiencia Cardiaca (SwedeHF) no sugirieron diferencias significativas en la prevalencia de
accidentes cerebrovasculares entre los fenotipos de FEY preservada, media o reducida; sin embargo,
el riesgo de accidente cerebrovascular fue mayor en los pacientes de edad avanzada y en aquellos
con fibrilaciéon auricular (FA)?’- La clase funcional encontrada con mayor frecuencia en nuestro
estudio fue la clase Il con un 35.3% (n=12), sin encontrarse relacidon estadisticamente significativa
entre la clase funcional y los pacientes con IC y ritmo cardiaco sinusal que presentaron ACV
isquémico.
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En nuestra serie los pacientes con IC con ritmo cardiaco sinusal que desarrollaron un ACV isquémico,
evidenciaron valores de FEY menores en comparacion a los que presentaban los pacientes no que
tenian diagnostico IC o que presentaban un ritmo cardiaco no sinusal, con una asociacién
estadisticamente significativa. Tal como se ve reflejado en el ensayo prospectivo observacional de
supervivencia y ampliacién ventricular (ensayo SAVE) mostré un aumento de la incidencia de
accidente cerebrovascular del 4,1% al 8,9% en pacientes con FEVI> 35% en comparacién con
pacientes con FEVI < 28%2%

La fibrilacién auricular se ha establecido firmemente como un factor de riesgo independiente de
accidente cerebrovascular y, claramente, los pacientes con insuficiencia cardiaca son propensos a
desarrollar fibrilaciéon auricular en el curso de la enfermedad. El estudio Framingham Heart, que
analiza una cohorte de poblacidn general durante 30 afnos, reveld que el 12% de todos los casos de
accidente cerebrovascular estaban relacionados con la fibrilacion auricular®®- Entre los 15 pacientes
de nuestra serie con diagndstico de IC, 13 de ellos presentaron ritmo cardiaco regular sinusal y 2
pacientes ritmo cardiaco irregular con presencia de FA.

Analizando la evolucion de nuestros pacientes, la media de internacién fue 12.08 dias, con
requerimiento de internacién en unidad de cuidados intensivos en 20.6% y una mortalidad de 5.9%.
Cifras similares a las observadas en otras series como, por ejemplo, en el estudio realizado por el
Servicio de Neurologia de la Policlinica Bancaria de Buenos Aires*®, con una mortalidad de 6,4% para
los eventos isquémicos. Por el contrario, en la investigacion de enfermedad cerebro vascular
realizada en un hospital de Ecuador sobre 42 pacientes totales registrados, la mortalidad fue superior
alcanzado cifras cercanas al 19%, quizas debido a que casi el 50% de los pacientes presentaron
complicaciones en la internacidn, en su mayoria neumonia intrahospitalaria’”

Cabe destacar que cuando se evalud el requerimiento de internacién en UTI/UCO, se observé que
aquellos pacientes que presentaban diagndstico de IC necesitaban unidades de cuidados intensivos
con mayor frecuencia que aquellos que no presentaban IC, con una relacién estadisticamente
significativa (p 0.028). La literatura revela que la insuficiencia cardiaca no solo aumenta el riesgo de
incidencia de accidente cerebrovascular, sino que también aumenta la mortalidad y la morbilidad
después de un accidente cerebrovascular en pacientes con IC en comparacion con los sujetos sin IC.
Varios ensayos retrospectivos mostraron que la mortalidad por accidente cerebrovascular es de dos

a cuatro veces mayor si la IC como comorbilidad estd presente3°3*-
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El valor de la anticoagulacidn en el contexto de FA estd claramente establecido independientemente
de la presencia de IC. Sin embargo, se sabe menos acerca de la terapia antitrombédtica adecuada para
la prevencién del accidente cerebrovascular en pacientes con IC con ritmo sinusal mantenido. Varios
ensayos clinicos investigaron el impacto de los anticoagulantes y los farmacos antiplaquetarios en la
prevencion del accidente cerebrovascular en pacientes con IC. El ensayo WATCH publicado en 2009
mostré un riesgo reducido de accidente cerebrovascular isquémico con warfarina (indice
internacional normalizado de 2,5 a 3,0) en comparacién con aspirina (162mg una vez al dia) o
clopidogrel (75mg una vez al dia), aunque este efecto fue neutralizado por un mayor riesgo de
hemorragia®? El estudio antitrombético a largo plazo de insuficiencia cardiaca (HELAS) publicado en
2006 evalué el efecto de la warfarina frente a la aspirina sobre el riesgo de accidente cerebrovascular
en pacientes con FEY reducida con ritmo sinusal mantenido, sin demostrar eficacia de la terapia
anticoagulante en el criterio de valoracién combinado de muerte, accidente cerebrovascular o infarto
de miocardio en los pacientes del estudio®*" Similar resultado arrojo el estudio WASH publicado en
2004 que evalud a 279 pacientes con diagnéstico de IC crénica con FEY reducida®* El ensayo
Cardiovascular Outcomes for People Using Anticoagulation Strategies (COMPASS) publicado en 2017,
gue investigod pacientes con enfermedad aterosclerdtica sistémica, reveld una reduccién del 49% en
el riesgo relativo de accidente cerebrovascular con rivaroxaban (2,5mg dos veces al dia) mas aspirina
(100mg una vez al dia) en comparacion con la aspirina sola (100mg una vez al dia). Sin embargo, el
tratamiento con terapia antiplaquetaria combinada dio como resultado un aumento del 70% de los

episodios hemorrdgicos graves en esta cohorte de pacientes3>

Por tanto, teniendo en cuenta la amplia bibliografia revisada, actualmente no se recomienda la
administracion sistematica de terapia anticoagulante en pacientes con IC con ritmo sinusal
mantenido. El acido acetilsalicilico (aspirina) se utiliza para la prevenciéon secundaria del ictus en

pacientes con IC con ritmo sinusal.
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LIMITACIONES:

Consideramos que una de las principales limitaciones en nuestro estudio fue el nimero total escaso
de pacientes (n=34), posiblemente relacionado con un periodo de andlisis acotado; si bien pudimos
realizar andlisis descriptivos, estadisticos y determinar algunas conclusiones, no logramos

extrapolar los hallazgos obtenidos en analisis de mortalidad.
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CONCLUSIONES:

En nuestro trabajo encontramos una proporcién de pacientes con diagndstico de ACV de 2.17% en
relacién al total de pacientes internados en sala general en el periodo estudiado.

La muestra se compuso principalmente de pacientes del sexo masculino y detectamos que la
hipertension arterial fue el factor de riesgo y el tabaquismo el habito toxico mas frecuente, al igual
gue lo reportado en otras series a nivel mundial, priorizando la necesidad de aplicar politicas de
prevenciéon destinadas esta poblacion.

Del total de pacientes incluidos en el trabajo, cerca de la mitad presentaron diagnésticode ICy la
mayoria de ellos, ritmo cardiaco regular sinusal.

La proporcién de pacientes con diagndstico de IC con ritmo sinusal que sufrieron un evento
tromboembdlico cerebrovascular, en relacion al total de pacientes con diagndstico de ACV
isquémico, internados en sala general desde el 01 de septiembre de 2019 al 01 de abril de 2021 fue
de 38.2%

Cabe destacar que, al determinar la evolucién y el requerimiento de internacién en unidades de
cuidados intensivos de los pacientes, se observd que aquellos que presentaban IC se internaban en
unidades de cuidados intensivos con mayor frecuencia que aquellos que no presentaban dicho
diagndstico, con una relacion estadisticamente significativa.
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ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Expreso mi consentimiento para el uso de los datos de mi historia clinica con fines de
investigacion, preservando el anonimato de mi identidad. Dejo constancia que he recibido toda la
informacién necesaria de lo que implicara y que tuve la oportunidad de formular todas las preguntas
necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad, donde ademads se me
explicd que los estudios a realizar no implican ningun tipo de intervencién, salvo la toma de datos
para fines médicos.

Dejo constancia que mi participacién es voluntaria y que puedo dejar de participar en el
momento que yo lo decida.

APELLIDO Y NOMBRES DEL PACIENTE: .....ccoiiviiniiiiiieieiiie s

LC/ LE / DN ottt st st e s e et sbesebeae seiea seneaes

FIRMA DEL PACIENTE: ..ottt
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ANEXO Il
Comité de Docencia Hospital Provincial de Rosario
Comité de Etica Hospital Provincial de Rosario

Me dirijo a ustedes con la finalidad de comunicarles mi deseo de realizar una investigacion
observacional, descriptiva transversal y prospectiva en el periodo comprendido entre septiembre
de 2019 a abril de 2021 a realizarse en sala general de internacién de adultos de nuestro
nosocomio.

Surge esta inquietud ante la necesidad de realizar dicho proyecto como parte del trabajo final de la
carrera de posgrado de la especialidad de Clinica Médica teniendo en cuenta que el mismo aportara
conocimientos que sumen a nuestra formacién. Adjunto el proyecto completo titulado “Prevalencia
de pacientes con insuficiencia cardiaca con ritmo sinusal que sufrieron un evento cerebrovascular
en un hospital de tercer nivel de la ciudad de Rosario”; donde se especifica tema, objetivos,
materiales y métodos, variables a analizar y consentimiento informado, entre otros.

Cabe destacar que dicho trabajo de investigacidon no ocasionara gastos para nuestro nosocomio.

Solicito su autorizacién para realizar el mismo.

Agradezco su atencidon y espero pronta respuesta.
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