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RESUMEN

Titulo: Efectividad en la aplicacion de la escala RACE en pacientes con sospecha de Evento
Vascular Cerebral en el servicio de urgencias. Autores: Mercado L, Arias B, Amaya S
Introduccién: La enfermedad vascular cerebral (EVC) es un sindrome clinico de desarrollo rapido
debido a una perturbacion focal de la funcion cerebral de origen vascular. La escala de RACE es
una simplificacion de la escala de NIHSS para el reconocimiento temprano del EVC. La importancia
del abordaje temprano para minimizar las complicaciones de la patologia, nos invita a explorar el
uso de esta escala. Objetivo: Determinar si la escala RACE es efectiva como herramienta auxiliar
para diagnostico temprano en pacientes con sospecha de evento vascular cerebral en el servicio de
urgencias del Hospital General de Zona n°3 ¢/MF de Mazatlan Sinaloa. Material Y Métodos: Tipo
de estudio: Cuantitativo Disefio de estudio: Observacional, Transversal Descriptivo. Poblacion:
Pacientes >18 afios ambos sexos que acuden al servicio de Urgencias. Lugar: HGZ N°. 3 Mazatlan
Sinaloa. Tiempo: De Mayo del 2021 al Octubre del 2022 Tipo de muestra: Por conveniencia.
Criterios Inclusién: Pacientes ambos sexos >18 afios, que presenten deterioro neuroldgico
asociado a diagnostico presuntivo de EVC, contesten por ellos mismos, deseen participar en el
estudio, firmen consentimiento informado. Exclusién: Pacientes con deterioro neuroldgico
asociado con traumatismo craneoencefalico o descompensacion metabdlica, que no deseen
participar en estudio, sin firma de consentimiento. Eliminacién: Pacientes con antecedentes de
EVC. Factibilidad y aspectos éticos: El estudio se realizara en los pacientes designados dentro de
este hospital de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud y a la declaracion de Helsinki y sus enmiendas. Resultados: En
puntaje de la escala RACE G1 obtuvo 21 (60.8%) con riesgo alto y 62 (52.7%) con riesgo bajo. En
el G2 29 (52.7%) tuvieron riesgo alto y 26 (47.2%) riesgo bajo. Conclusiones: La fue correcta ya
gue la escala de RACE evidencio puntajes altos en los pacientes; lo cual brinda una herramienta dtil

en area de primer contacto para agilizar la pesquisa de aquellos pacientes con sospecha de EVC.

Palabras Clave: Evento Vascular Cerebral, Enfermedad Vascular Cerebral, EVC, RACE




ABSTRACT

Title: Effectiveness in the application of the RACE scale in patients with suspected Stroke
in the emergency department. Authors: Mercado L, Arias B, Amaya S Introduction:
Cerebrovascular disease (CVD) is a clinical syndrome characterized by rapid development
due to focal disruption of cerebral function of vascular origin. The RACE scale is a
simplification of the NIHSS scale for the early recognition of Stroke. The importance of early
intervention to minimize complications of the pathology prompts us to explore the use of this
scale. Objective: To determine if the RACE scale is effective as an auxiliary tool for early
diagnosis in patients with suspected stroke in the emergency department of General Hospital
Zone No. 3 ¢/MF in Mazatlan Sinaloa. Materials and Methods: Study type: Quantitative
Study design: Observational, Cross-sectional Descriptive. Population: Patients >18 years
of both sexes who attend the Emergency Department. Location: HGZ No. 3 Mazatlan
Sinaloa. Time: From May 2021 to October 2023 Sample type: Convenience. Inclusion
Criteria: Patients of both sexes >18 years old, presenting neurological deterioration
associated with a presumptive diagnosis of Stroke, able to answer for themselves, willing to
participate in the study, and signing informed consent. Exclusion Criteria: Patients with
neurological deterioration associated with cranioencephalic trauma or metabolic
decompensation, those unwilling to participate in the study, and those without signed
consent. Elimination: Patients with a history of Stroke. Feasibility and ethical aspects: The
study will be conducted on designated patients within this hospital in accordance with the
provisions of the General Health Law on Health Research and the Declaration of Helsinki
and its amendments. Results: In the RACE scale score, Group 1 obtained 21 (60.8%) with
high risk and 62 (52.7%) with low risk. In Group 2, 29 (52.7%) had high risk and 26 (47.2%)
had low risk. Conclusions: The approach was correct as the RACE scale showed high scores
in patients; this provides a useful tool in the primary care area to expedite the screening of

those patients with suspected stroke.




l. INTRODUCCION
El registro mas antiguo que se tiene sobre el sistema nervioso se remonta a descripciones

realizadas en el antiguo Egipto, como el Papiro quirdrgico de Edward Smith, el cual data
alrededor del 3500 a.C. Sin embargo, el primer registro relacionado al infarto cerebral y la
enfermedad cerebrovascular se brinca hasta cerca del 400 a.C. donde HipOcrates describe a
esta patologia como “apoplejia” por la instauracion subita de sintomas acompafiados de
paralisis. A pesar de ser una enfermedad detectada a lo largo de la historia, no fue hasta la
década de los 50’s cuando la American Heart Association (AHA) impulso la clasificacion de
la enfermedad vascular cerebral, seguida de una revolucion de diagndstico y manejo de ésta
patologia a lo largo de la segunda mitad del siglo XX.\)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define por enfermedad vascular cerebral (EVC)
como “un sindrome clinico de desarrollo rapido debido a una perturbacion focal de la funcion

cerebral de origen vascular y de mas de 24 horas de duracion”.

En el espectro clinico de esta enfermedad se incluyen el evento vascular cerebral isquémico
y el ataque isquémico transitorio, que clasicamente eran diferenciados con base en la
duracion del cuadro clinico, no obstante, actualmente se usan los hallazgos radiol6gicos para
clasificarlos. De esta manera, se entiende como evento vascular cerebral isquémico al
deterioro neuroldgico subito y focal con evidencia de un infarto en los estudios de imagen,
mientras que el ataque isquémico transitorio se caracteriza por un déficit transitorio seguido
de recuperacion rapida de las funciones neurolégicas (generalmente en menos de una hora)

sin evidencia de cambios permanentes asociados con infarto en las imagenes cerebrales®-

“El tiempo es cerebro” en la enfermedad vascular cerebral, esto es en referencia a que en esta
patologia cada minuto cuenta, por lo tanto, esta en las manos del personal de urgencias, no
perder ningun minuto, al ser el primer contacto médico para las personas que acuden por
enfermedad cerebrovascular, haciendo la diferencia entre una persona que fallece o perdura
con complicaciones a largo plazo; y una persona que quede con secuelas minimas por su

pronto actuar.




Bajo este principio, buscamos la aplicacion de la escala RACE, la cual es una simplificacion
de la escala NIHSS, para el reconocimiento temprano del evento vascular cerebral. Si bien
esta escala ha sido creada para su implementacion de forma extrahospitalaria, el poco tiempo
que se cuenta para la consulta de primer contacto por la sobrepoblacion en el departamento
de Urgencias y la importancia del abordaje temprano para minimizar las complicaciones de
la patologia, nos invita a explorar el uso de esta escala dentro del &rea de primer contacto.




1. MARCO TEORICO
De acuerdo con la Guia de Préactica Clinica de 2017 el concepto de enfermedad vascular

cerebral (EVC) se refiere a todo trastorno en el cual un area del encéfalo se afecta de forma
transitoria 0 permanente por una isquemia o0 hemorragia, estando uno 0 mas vasos sanguineos
cerebrales afectados por un proceso patologico. El término ictus representa de forma genérica
un grupo de trastornos que incluyen: el infarto cerebral, la hemorragia cerebral y la
hemorragia subaracnoidea. ‘Ictus’ es un término latino que, al igual que su correspondiente
anglosajon — stroke—, significa ‘golpe’; ambos describen perfectamente el caracter brusco y
stbito del proceso. Son sindnimas las denominaciones de enfermedad cerebral vascular,

accidente cerebrovascular, ataque cerebrovascular y apoplejia. @

El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez” define a la
enfermedad vascular cerebral como un padecimiento neurolégico que se presenta de manera
subita y que puede provocar secuelas o la muerte de quienes la presentan. Es un evento que
se produce por la obstruccion o ruptura de un vaso sanguineo produciendo la interrupcion del

flujo sanguineo o el derrame de éste. @,

Con base a los datos proporcionados por la OMS, se observa que cada afio cerca de 795 000
personas experimentan un evento nuevo o recurrente; aproximadamente 610 000 de estos son
casos nuevos y 185 000 recurrentes. Se considera la principal causa de invalidez permanente
en Estados Unidos. Se ha incrementado segln la Secretaria de Salud en México en menores
de 65 afios. Con relacion a invalidez, se considera la quinta causa a nivel nacional,

representando el 5,12 % de todos los dictamenes en el pais®.

El EVC representa a nivel mundial la tercera causa de muerte con aproximadamente 5
millones de defunciones anuales, siendo s6lo superada por la enfermedad isquémica
coronariay el cancer. Lamentablemente, es en los paises en vias de desarrollo en donde existe
un incremento en la incidencia y prevalencia de la EVC. En México, en el afio 2013 el EVC
representd la tercera causa de muerte entre la poblacion mayor de 65 afios con 24,445

defunciones®.




La incidencia de EVC parece ser paralelo al aumento de la poblacion longeva y al aumento
de factores de riesgo de enfermedad vascular aterotrombdtica, como hipertension, diabetes,
obesidad y dislipidemia, entre otros®. El incremento de eventos cerebrovasculares se asocia
a un mayor indice de discapacidad en adultos jovenes ya que conlleva a una modificacion
familiar ademaés de tener un impacto econdémico significativo para la familia y el sistema de
salud, no so6lo por la atencion requerida, sino también por el proceso de rehabilitacion que se

debe seguir y en ocasiones por la imposibilidad de reintegrase a la vida cotidiana®.

Por lo anterior, debemos poner atencion en los factores de riesgo. Como se menciond
previamente, el riesgo de padecer un infarto cerebral incrementa con la edad, llegando al
doble de probabilidad de padecerlo después de los 55 afios, tanto en hombres como en
mujeres. Este riesgo incrementa ain mas cuando el paciente tiene antecedentes patoldgicos
como hipertension, enfermedad coronaria o dislipidemia. Cerca del 60% de los infartos

cerebrales ocurren en pacientes con antecedente de ataque isquémico transitorio.

Los factores de riesgo los podemos dividir en modificables y no modificables. Dentro de los

no modificables tenemos: edad, sexo, raza, tension arterial, genética.

Factores de riesgo modificables: hipertension, tabaquismo, uso de alcohol y otras drogas,
sedentarimos, dislipidemia, dieta, diabetes, fibrilacién auricular y genética. La genética
contribuye tanto en modificables, como no modificables. ® Incluso se ha descrito la
presencia de periodontitis con mayor asociacion solida respecto al EVC, demostrando tener
relacién clinica con agentes proinflamatorios y microorganismos periodontopatdgenos,

principalmente.

La American Heart Association monitorea siete factores de riesgo y comportamientos claves
gue aumentan el riesgo de ECV, para enfrentarlos proponen: ejercicio fisico, dieta saludable,
buen peso corporal, no fumar, control de la presion arterial y de los niveles de colesterol y

de la glucosa en sangre. 9

Respecto a la fisiopatologia, una oclusion que cause isquemia puede generar fendmenos

tromboticos y embdlicos. En la trombosis, el flujo sanguineo se ve afectado por una




disminucion en el calibre de los vasos y eventual oclusion debido a la formacion de placas
ateroescleroticas lo que conlleva al infarto trombdtico. En un infarto de origen embodlico, el
flujo sanguineo que disminuye en la region cerebral afectada produce estrés celular severoy
muerte celular (necrosis). La necrosis si acompafia de disrupcion de la membrana celular,
inflamacion de los organelos celulares y se vierte el contenido celular hacia el espacio
extracelular, con pérdida funcional de las neuronas. Otros eventos clave que contribuyen a la
fisiopatologia del infarto cerebral son la inflamacion, falla energética a nivel celular, la
pérdida de homeostasis, acidosis, aumento de niveles de calcio intracelular, excitotoxicidad,
toxicidad mediada por radicales libres, citotoxicidad mediada por citoquinas, activacién del
complemento, alteracién de la barrera hematoencefalica, activacion de la glia, estrés

oxidativo y la infiltracion de leucocitos. ©

Es importante recalcar que después de la oclusion del vaso cerebral, un volumen de tejido
estructuralmente intacto, pero con alteraciones funcionales; rodea el nucleo isquémico. Este
tejido se conoce como area de penumbra isquémica y es el blanco de las intervenciones
terapéuticas porque puede ser rescatado para mejorar el deterioro neurolégico y la
recuperacion del paciente. En esa zona es donde ocurre la cascada de eventos neuroquimicos
secundarios a la disminucién en el aporte de oxigeno que se traduce en deplecidn energética.
Seguido de ello ocurre la disrupcion de la homeostasia idnica, liberacion de glutamato con
exotoxicidad, disfuncion de canales de calcio, liberacion de radicales libres, pérdida de la
integridad de la membrana celular, cambios celulares por necrosis y apoptosis. Asimismo, el
centro del infarto esta formado por tejido muerto como resultado de los eventos de la cascada

desencadenada por la isquemia. @

De forma general, como principal sintomatologia de la enfermedad cerebrovascular tenemos:
entumecimiento de un lado corporal, de rapida instauracion, hemiparesias; problemas
visuales; alteraciones del habla y su comprension. Puede aparecer afasia, agnosia y otros
trastornos como: alteraciones motoras, pérdida del equilibrio, problemas en la coordinacion

motora y cefalea intensa repentina




Pero siendo més especificos, el cuadro clinico depende de dos importantes factores: la
localizacion y el tamafio del vaso o area afectada:

- Circulacion cerebral anterior: Compuesta por las arterias carétida interna, cerebral anterior

y cerebral media.

Cuando se afecta la arteria cerebral anterior, la sintomatologia predominante es hemiparesia
e hipoestesia contralateral de predominio crural, disartria, incontinencia urinaria, apatia,

abulia, desinhibicion y mutismo acinético en caso de dafio bilateral.

En el caso de la artera cerebral media, cuando se afecta la porcion proximal, se presenta
hemiplejia e hipoestesia contralateral, hemianopsia homdnima, desviacion forzada de la
mirada, alteracion del estado de conciencia y afasia si se afecta el hemisferio dominante. Si
se afecta la porcion medial, hay predominio de hemiparesia e hipoestesia contralateral,
disartria, afasia si se afecta el hemisferio dominante. Con la porcién distal, se presenta mas
afectacion de funciones corticales como el lenguaje, asi como disgrafia, discalculia,

agrafoestesia y apraxias.

- Circulacion cerebral posterior: Compuesta por las arterias cerebral posterior, basilar y

vertebral.

Una afectacion de la arteria cerebral posterior involucra alteraciones del campo visual
contralateral, agnosia visual, ceguera cortical o crisis visuales. En cambio, si se presenta
alteracion a nivel vertebrobasilar, pueden presentar compromiso cerebeloso o
troncoencefalico de acuerdo con la arteria afectada. Cuando se afecta la punta de la arteria
basilar, habrd compromiso del estado de conciencia, alteraciones pupilares u oculomotoras,
cerebelosas, y compromiso motor de las cuatro extremidades, que en caso de no ser

identificado y tratado, condiciona la muerte en pocas horas.*?

El enfoque ordenado, basado en las guias internacionales de atencion del EVC isquémico
agudo, nos permite una ventana de tiempo de hasta 4,5 horas para trombolisis intravenosa
y de hasta 6 horas para realizar trombectomia mecanica en pacientes con oclusion de gran

vaso y neuroimagenes con evidencia de penumbra isquémica realizando por resonancia




magnética, lo que mejora los desenlaces clinicos y las complicaciones a corto y mediano
plazo.(13)

En los hospitales de segundo nivel, contamos con el farmaco para la trombolisis intravenosa,
por lo cual, una vez que contamos con una hora de inicio definida del EVC, con afectacion de
un territorio vascular concreto y la presencia de un déficit neurolégico determinado, el
siguiente paso es conocer si es de naturaleza isquémica o hemorragica. Para ello se
cuenta con suficiente evidencia del uso de la tomografia computarizada (TAC) como la

resonancia magnética (RMN) durante la fase aguda del EVC®®

La saturacion de los servicios hospitalarios de urgencias se ha incrementado en los ultimos
afios, es un problema de todas las unidades hospitalarias. La utilizacion inadecuada y masiva
de estos servicios se debe a diferentes motivos, entre los principales que se identifican estan:
accesibilidad al medio hospitalario, recursos sanitarios y el método de utilizarlos, atender
pacientes con patologia no urgente (>70%), alta tasa de derivacidn de pacientes muy ancianos
y multienfermos, pacientes multifrecuentadores, factores estacionales, personal sanitario
insuficiente o con inadecuada preparacion, retraso en la realizacion de ingresos o en el
trasporte en ambulancia y falta de espacio fisico para el ingreso a hospitalizacion
(probablemente la causa mas importante).*4) Todos estos factores retrasan la identificacion y
abordaje de las urgencias reales como el EVC; por lo cual, el uso de las escalas
prehospitalarias, nos permite hacer una identificacion rapida ante la sospecha de ésta

patologia.

Para identificar a los pacientes con sospecha de evento vascular cerebral en el servicio de
urgencias se aplicard la escala de RACE, la cual fue disefiada a partir de una modificacion
de seis items de la escala NIHSS que mas se asocian con la presencia de oclusion aguda de

grandes vasos.




Los criterios que constituyen dicha escala son para conocer de manera prospectiva la
validacion de ictus agudo, siendo una puntuacion mayor o igual a 5 relacionada a la

presentacion de oclusion de grandes vasos.(*®




IV. JUSTIFICACION
La enfermedad cerebrovascular es la segunda causa de muerte en todo el mundo y la primera

causa neurologica de discapacidad. El evento vascular cerebral (EVC) isquémico representa
80% de todos los eventos cerebrovasculares. Ocurre por lo general en personas mayores a 65
afios y 60% de los individuos afectados son sujetos de raza afroamericana en quienes los
cuadros son mas severos. Dos tercios de las muertes por EVC ocurren en paises

subdesarrollados.®

En México la situacion de la enfermedad cerebrovascular se ha estudiado poco en ensayos
epidemioldgicos. La bibliografia disponible describe que el evento vascular cerebral
isquémico es la forma mas frecuente de enfermedad vascular cerebral en nuestro pais y causa
entre 50 y 70% de los casos, seguido de la hemorragia intraparenquimatosa, hemorragia

subaracnoidea, el ataque isquémico transitorio y la trombosis venosa cerebral.®

La incidencia estimada de acuerdo con el estudio BASID (Brain Attack Surveillance in
Durango) es de 230 casos por cada 100,000 habitantes, afecta principalmente a individuos
ancianos con media de edad de 64 afos.6 No existe concordancia entre los estudios realizados
respecto a la predileccion por algin género, porque algunos trabajos reportan mayor

incidencia en mujeres mientras que otros hacen lo mismo en hombres.?®

El factor de riesgo mas importante en nuestra poblacion de padecer un evento vascular
cerebral isquémico es la hipertension, seguida de la diabetes mellitus. La mortalidad por este

padecimiento en México es de 28.3 por cada 100,000 habitantes.?®

Este trabajo es factible ya que en este hospital general de zona se cuenta con un nimero
elevado de pacientes que acuden al departamento de urgencias presentando deterioro
neuroldgico y a los cuales no se les aplica una encuesta rapida que agilice el diagndstico

temprano de una patologia donde el tiempo es clave para minimizar las complicaciones.




V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El EVC es una emergencia neuroldgica frecuente, con 17 millones de casos anuales en el

mundo, y es la segunda causa de muerte después de la enfermedad coronaria, con 6,5 millones
de pérdidas al afio. Representa una alta carga de morbilidad y genera altos costos en atencion
meédica inicial, tratamiento y rehabilitacion en los distintos sistemas de salud del mundo. Por
eso, en los ultimos afios se han desarrollado multiples terapias de manejo que buscan
disminuir la mortalidad, brindando funcionalidad y calidad de vida. Es vital dar a conocer las
nuevas herramientas disponibles para el diagndstico oportuno, desde la estandarizacion de la
angiotomografia cerebral como estudio inicial hasta técnicas de perfusion por tomografia y
resonancia magnética cerebral, que permiten establecer el nucleo del infarto y el area

circundante potencialmente salvable. 6)

Sinaloa cuenta con 1,875,702 derechohabientes; 475,628 en Mazatlan de los cuales 319,202
son mayores de 18 afios. Al 2019 se contaban 157 pacientes con enfermedad cerebrovascular.
Actualmente no se tiene una cifra exacta de la incidencia de esta patologia, igualmente no se
cuenta con una escala que pueda ser utilizada de forma practica para un diagnostico asertivo

en aquellos pacientes con sospecha de EVC.
Por lo cual nos hacemos la siguiente pregunta:

¢Cual es la efectividad de la escala RACE en pacientes con sospecha de evento vascular
cerebral en el servicio de urgencias del hospital general de zona n°3 ¢/MF de Mazatlan

Sinaloa).




VI. OBJETIVOS
General

° Determinar si la escala RACE es efectiva como herramienta auxiliar para diagnostico
temprano en pacientes con sospecha de evento vascular cerebral en el servicio de urgencias

del Hospital General de Zona n°3 ¢/MF de Mazatlan, Sinaloa.

Especificos

° Conocer sexo y edad de pacientes predominante con sospecha de EVC

° Conocer antecedentes familiares de EVC

° Identificar antecedentes personales patologicos de pacientes con sospecha de EVC

° Conocer tiempo de evolucion de inicio de sintomas




VII. HIPOTESIS

De Trabajo

° La aplicacion de escala RACE es efectiva para diagnéstico temprano de evento
vascular cerebral en pacientes del servicio de urgencias del Hospital General de Zona N°3

¢/MF de Mazatlan, Sinaloa.

Nula

° La aplicacion de escala RACE no es efectiva para diagnostico temprano de evento
vascular cerebral en pacientes del servicio de urgencias del Hospital General de Zona N°3

¢/MF de Mazatlan, Sinaloa.




VIIl. MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO: Observacional, Trasversal, Descriptivo.
TIPO DE ESTUDIO: Cuantitativo tipo Encuesta.

POBLACION: Pacientes >18 afios ambos sexos que acuden al servicio de Urgencias con
sospecha de EVC, en el Hospital General de Zona N°3 ¢/MF de Mazatlan, Sinaloa.

LUGAR: Hospital General De Zona No 3 Con Medicina Familiar “Dr. Héctor Gonzalez

Guevara” Ejercito Mexicano Y Amistad S/N, Mazatlan, Sinaloa.
TAMANO DE MUESTRA: 101
MUESTREO: No probabilistica.

TEMPORALIDAD: Se incluiran todos los pacientes que cumplan con los criterios de
seleccion y que acudan al servicio de Urgencias, en el Hospital General de Zona N°3 ¢c/MF
de Mazatlan, Sinaloa, comprendido de Mayo 2021 a Octubre 2022.

MUESTRA: Pacientes >18 afios que acudan a Consulta en el servicio de Urgencias con
sospecha de EVC, del Hospital General de Zona N°3 c¢/MF de Mazatlan, Sinaloa,
comprendido de Mayo 2021 a Octubre 2022.




CRITERIOS DE SELECCION

Inclusion
° Pacientes ambos sexos >18 afios
° Pacientes que presenten deterioro neuroldgico asociado a diagnostico presuntivo de
EVC
° Que contesten por ellos mismos
° Que deseen participar en el estudio
° Que firmen consentimiento informado
Exclusién
° Pacientes con deterioro neurolégico asociado con traumatismo TCE
° Pacientes con deterioro neuroldgico asociado a descompensacion metabdlica

° Encuestas incompletas

° Que no desean participar en el estudio
° Sin firma de consentimiento
Eliminacion

° Pacientes con antecedentes de EVVC




METODOS Y PROCEDIMIENTO PARA CAPTURAR INFORMACION
Se pedira la autorizacion de la directora de la unidad, Dra. Felicitas Obeso Aguirre y al jefe

de servicio de Urgencias Dr. Pavel Francisco Sanchez Aguirre para la realizacion de este
estudio. Ya con la autorizacion se abordara a todo paciente que acuda al departamento de
urgencias con sospecha de EVC. Se le explicara el motivo del estudio y si decide participar
se le pedird que firme un consentimiento informado el cual no afecte su integridad ni a su

familia.

Ya con el consentimiento, se aplicara la escala RACE para diagndstico de EVC empezando
con variables universales: sexo, edad, escolaridad, estado civil. Seguido por antecedentes
familiares de EVC, antecedentes personales patoldgicos, tiempo de evolucion de sintomas.
Continuando con rubros de la escala: paresia facial, paresia de brazo afectado, paresia de

pierna afectada, deviacidn oculo-cefalica, agonosia/afasia.

Con el total de muestras requeridas se llenara una base de datos en Excel de Microsoft Office

para tener totales y resultados.




X.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL ESCALA MEDICION
OPERATIVA UNIDAD DE MEDICION
. . Primaria
Tiempo durante el que un alumno asiste a la De acuerdo a respuesta de Escala Secundaria
Escolaridad escuela o a cualquier centro de ensefianza. RACE de diagnéstico de EVC en Cualitativa Ordinal LP'repar_atton:/
; icenciatur:
Ultimo nivel académico que se curso. rubro de variables universales Maestria
Doctorado
De acuerdo a respuesta de Escala
Sexo Condicién organica que distingue a los RACE de diagnéstico de EVC o . . Femenino
) . Cualitativa Dicotomica Masculino
hombres de las mujeres. EVC en rubro de variables
universales
De acuerdo a respuesta de Escala
Edad Tiempo que ha vivido contando desde su RACE de diagnéstico de EVC Cuantitativa 18-20 20-4
o i Intervalo 8-20 20-40
nacimiento. EVC en rubro de variables 41-60 >60
universales
. Situacion estable o permanente en la que se De acuerdo a respuesta de Escala
Estado civil - - o Casado Soltero
encuentra una persona fisica en relacién con RACE de diagnoéstico de EVC o . AN
) i ] Cualitativa Nominal Union Libre
sus circunstancias personales y con la EVC en rubro de variables Viudo
S . Divorciado
legislacion universales
De acuerdo a respuesta de Escala
Antecedentes i . . L .
o Registro de las relaciones entre los miembros RACE de diagnéstico de EVC o . Abuelos si no
Familiares de o . Cualitativa Nominal Padres si no
de una familia junto con sus antecedentes EVC en rubro de variables |
EVC Otros si no
universales
Hipertension
Registro de las enfermedades que afectaron o | De acuerdo a respuesta de Escala Diabetes
Antecedentes . . . . Obesidad
personales afectan al paciente y que se encuentra o RACE de diagnostico de EVC en Cualitativa Nominal Tabaqui_smo
encontraba en tratamiento. rubro de variables universales Alcoholismo
Drogas
Enfermedad cardiaca
Tiempo de
evolucion de . L
L Tiempo por el cual se han presentado los De acuerdo a respuesta de Escala Cuantitativa 1-1 hora
inicio de ; L Intervalo 2-3 horas
. sintomas de sospecha de EVC RACE de diagnéstico de EVC h
sintomas 4-5 horas
>6
Sindrome clinico de desarrollo rapido debido a | De acuerdo a exploracion fisica y
una perturbacion focal de la funcion cerebral estudios de gabinete con o .
EVC ] ] o . Cualitativa Dicotomica Presente
de origen vascular y de méas de 24 horas de evidencia de alteracién en Ausente
duracion circulacion cerebral
De acuerdo a rubros de
observacion clinica de médico
o tratante de Escala RACE de 4 baio ri usi6
Modificacion de la escala NIHSS para la o ) <4 bajo riesgo oclusion
L . B diagnéstico de EVC: Paresia o . grandes vasos
Escala RACE determinacion de la presencia de oclusion Cualitativa Ordinal

aguda de grandes vasos

facial, paresia de brazo afectado,
paresia de pierna afectada,
deviacion oculo-cefalica,

agonosia/afasia.

>5 Alto riesgo de oclusion
de grandes vasos




X. ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizara un analisis descriptivo haciendo uso de medidas de tendencia central y dispersion
de los datos a través de medias y desviaciones estandar para el caso de variables continuas.
Serén utilizadas medidas de dispersion (media, mediana, moda, rango, desviacion estandar,
etcétera, segun se trate de variables paramétricas o no paramétricas); se efectuara el analisis
estadistico correspondiente y se elaborard en base a estos el analisis mediante estadistica

descriptiva en base a los objetivos del presente trabajo de investigacion.

La presentacion de los datos serd a través de herramientas de estadistica descriptiva, a criterio
del investigador, asimismo seran utilizadas herramientas graficas generadas por medio de la
Excel de Microsoft Office 2013 para Windows como gréaficos de pastel y barras, se utilizara

paquete estadistico Epinfo para Ch?, ORy P




XI. ASPECTOS ETICOS

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en los reglamentos de la ley
general de Salud en materia de investigacion de salud, en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, bajo las recomendaciones de la investigacion biomédica adoptada en la 18va
asamblea mundial de Helsinki, Finlandia en 1964 y Tokio, Japon en 1975, la cual describe
una serie de principios éticos que sirvan para orientar a los pacientes en estudio al momento
de realizar una investigacion médica. Propone como proposito de la investigacion en
humanos el mejorar los procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos, ademas
introduce el consentimiento informado como necesidad antes de la investigacion. Por tales
motivos para este estudio se solicitara la participacion voluntaria de los pacientes a estudiar,
asi como se dara informacion clara sobre la investigacion y el uso de los datos obtenidos de
los cuestionarios y se entregara un consentimiento informado para su firma si el paciente
acepta participar en la investigacion, también se le aclara que es libre de negarse a la

investigacion y gue esto no tendra repercusion sobre su persona.

NOM-012-SSA-2012 que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos Considerando el reglamento de la ley de salud
en materia de investigacion para la salud vigente en México y segun lo escrito en el articulo
17 en el cual se clasifica la investigacion como una investigacién con riesgo minimo ya que
el paciente solo aportara datos obtenido por medio de cuestionario. Segun el articulo 20 estos
datos seran obtenidos de forma voluntario y previamente informada y pidiendo su
colaboracion de forma libre y sin repercusiones y el reglamento de la Ley General de salud
en Materia de Investigacion para la salud lo cual quedara plasmado con la firma de un
consentimiento informado (adjuntado a anexos) el cual se le entregara a los participantes y

se le explicara correctamente en qué consiste la investigacion (*819)

FOLIO n° F-2022-2506-057 Registro COFEPRIS n° 21C125006011




XIl. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

El presente estudio se efectud en las instalaciones del Hospital General De Zona No 3 Con
Medicina Familiar “Dr. Héctor Gonzélez Guevara” con direccién en Ejercito Mexicano Y

Amistad S/N, en la ciudad de Mazatlan, Sinaloa.

Su elaboracién asi como el trabajo de campo seré a cargo del residente Amaya Gil Sara Marcela
de segundo afio de la especialidad en urgencias médico quirargicas, con la asesoria del Doctor
especialista en Urgencias Médico Quirargicas (Lucia Mercado Heredia), Lic. Blanca Maria

Arias Valenzuela

La utilizacion y costos de recursos materiales, como papeleria, fotocopiado, impresion,

planeacién de organigrama corren a cargo del investigador.




XI1l. RESULTADOS
Se aplicaron 108 encuestas de las cuales se eliminaron 7 por no cumplir criterios de inclusion

quedando un total de 101 encuestas aplicadas divididas en 2 grupos: “G1” correspondiente a

hombres (46) y “G2” correspondiente a mujeres (55).
Tabla 1

Variables universales

n=101
G1 — Hombres G2 — Mujeres
Factor
n=46 % n=>55 %
18-20 0 0 0 0
20-30 0 0 0 0
31-40 2 4.3 0 0
Edad 41 -50 0 0 3 5.4
51-60 9 19.5 11 20
61-70 10 21.7 13 23.6
>71 25 54.3 28 50.9
Baja 21 45.6 30 54.5
(analfabeta/primaria)
. Media
Escolaridad 23 50 21 38.1
(secundaria/bachillerato)
Alta
(Técnica/Licenciatura/Posgrado) 2 43 14 254
Casado 31 67.3 41 745
Estado civil (Casado/union libre)
Soltero
) S 15 32.6 14 25.4
(soltero/viudo/divorciado)
Antecedentes No 46 100 55 100
familiares de EVC Si 0 0 0 0




Hipertensién Arterial 29 63 39 70.9
Antecedentes Diabetes 12 26 21 38.1
personales Obesidad 14 39.1 5 9
patoldgicos Tabaquismo 18 39.1 2 3.6
Alcoholismo 25 54.3 4 7.2
<1 hora 0 0 0 0
1-2 horas 6 13 0 9
Tiempo de evolucion 2-3 horas 2 43 3 >4
3-4 horas 2 4.3 8 14.5
4-5 horas 11 23.9 6 10.9
>5 horas 25 54.3 38 69
Puntaje de Escala Bajo (0-4) 18 39.1 29 52.7
RACE Alto (5-9) 28 60.8 26 47.2

RESULTADOS DE ACUERDO A LA ENCUESTA APLICADA

En variables universales la edad predominante fue mayor a 70 afios, 53 (52.4%) en ambos
grupos, Unicamente 2 en G1 (4.3%) tenian de 31 a 40 y 3 en G2 de 41 a 50 afios. En
escolaridad del G1 23 (50%) y del G2 30 (54%.4) corresponden a baja; respecto al estado
civil fueron 72 (71.2%) casados o en unién libre en ambos grupos. EI 100% de los

encuestados comentaron no contar con familiares con antecedentes de EVC.
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RESULTADOS DE ACUERDO A LA ENCUESTA APLICADA

En antecedentes personales patoldgicos predominé en ambos grupos la hipertension arterial
con 63 (62.3%) en total de ambos sexos. En el G1 secundd el alcoholismo con un total de 25
(54.3%) y en G2 la diabetes tipo 2 con 21 (38.1%).

Grafico 2:
Tiempo de evolucion de sintomas
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Al interrogar a los pacientes sobre el inicio de sintomatologia 63 (62.3%) de ambos grupos
refirieron > 5 horas, seguido por 11 (23.9%) de 4 a 5 horas del G1y 8 (14.5%) de 3 a 4 horas.




Grafico 3:

Puntaje de Escala RACE
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En puntaje de la escala RACE G1 obtuvo 21 (60.8%) con riesgo alto y 62 (52.7%) con riesgo
bajo. En el G2 29 (52.7%) tuvieron riesgo alto y 26 (47.2%) riesgo bajo.




XIV. DISCUSIONES.

La edad predominante fue mayor a 70 afios. Escolaridad baja, estado civil predominante
fue casados o en unién libre. Ningun paciente refirio antecedentes heredofamiliares de

EVC. La hipertension prevalece como el factor de riesgo predominante.

La escala RACE forma parte del grupo de escalas mas utilizadas y mejor validadas a nivel
mundial, junto con LAMS, CPSSS Y NIHSS. De acuerdo con Carrera Giraldo, la escala
clinica ideal debe buscar el equilibrio entre un uso sencillo y un disefio riguroso. En el
trabajo realizado por Carrera se demuestra una sensibilidad alta (del 85%) con un VPP de
42%, remarcando que la validacion prospectiva en el ambito prehospitalario y en una
cohorte extensa de pacientes con la sospecha clinica de ictus agudo es uno de los puntos
mas fuertes de la escala RACE. EI VPP es un buen indicador de eficacia real de una
prueba diagnostica, pues traduce la probabilidad de padecer una enfermedad (la oclusion
arterial de grandes vasos, en este caso) cuando el resultado es positivo (una puntuacion
igual o mayor a 5 en la escala de RACE). Dicha escala se ha utilizado en la valoracion
prehospitalaria de los pacientes con sospecha clinica de EVC, siendo capaz de clasificar
correctamente a 71% de pacientes y reducir el tiempo medio entre llegada del paciente al

hospital y el inicio de tratamiento.

Los resultados de esta tesis demuestran que 53.4% de los pacientes con EVC obtuvieron
puntaje alto en la escala RACE comparando con Dictson et. quienes aplicaron la escala a
440 pacientes, de los cuales 50.7% (vs 50.4% en esta tesis) y del total de pacientes, 146
(33.2%) obtuvieron un porcentaje igual o mayor a 5 puntos. Asi mismo remarcan que en
su estudio, la mayoria de pacientes referian un tiempo de inicio de sintomatologia menor a
4.5 horas (76.1), mientras que en nuestro estudio, el 62,3% de pacientes comenzaron con
sintomatologia mayor a 5 horas, lo cual limita el abordaje terapéutico en aquellos
candidatos a tratamiento fibrinolitico por contar con menos de 4.5 horas de sintomatologia

para realizarlo.




XV. CONCLUSIONES.

Nuestra hipotesis fue correcta ya que la escala de RACE evidencio puntajes altos en los
pacientes; lo cual brinda una herramienta Gtil en area de primer contacto para agilizar la

pesquisa de aquellos pacientes con sospecha de EVC.
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XVII. ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE
SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Nombre del estudio:

APLICACION DE LA ESCALA RACE EN PACIENTES CON SOSPECHA DE EVENTO VASCULAR CEREBRAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica.

Lugar y fecha:

Hospital General De Zona N°3 con M/F Dr. Héctor Gonzalez Guevara , ejército mexicano y amistad s/n en Mazatlan, Sinaloa . De Julio de 2022 a Octubre 2023.

NUmero de registro:

Pendiente.

Justificacion y objetivo del estudio:

Justificacion: La enfermedad cerebrovascular es la segunda causa de muerte en todo el mundo y la primera causa neuroldgica de discapacidad. El evento vascular cerebral
(EVC) isquémico representa 80% de todos los eventos cerebrovasculares. En México la situacion de la enfermedad cerebrovascular se ha estudiado poco en ensayos
epidemiolégicos. La bibliografia disponible describe que el evento vascular cerebral isquémico es la forma méas frecuente de enfermedad vascular cerebral en nuestro pais
y causa entre 50 y 70% de los casos. El factor de riesgo més importante en nuestra poblacion es la hipertension, seguida de la diabetes mellitus. La mortalidad por este
padecimiento en México es de 28.3 por cada 100,000 habitantes. Objetivo: Determinar si la escala RACE es efectiva como herramienta auxiliar para el diagndstico
temprano en pacientes con sospecha de evento vascular cerebral en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 3° de Mazatlan Sinaloa.

Procedimientos:

Se aplicara la escala RACE para el reconocimiento temprano del evento vascular cerebral. . Esta evalla la existencia de 6 items: paresia facial, paresia de brazo afectado,
paresia de pierna afectada, desviacion oculo-cefélica, agnosia/afasia.

Posibles riesgos y molestias:

Riesgo de nulo a minimo, ya que sélo llenar4 la encuesta aplicar.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Ayuda a acelerar el tiempo de atencién para la realizacion de estudios complementarios en caso de que haya alto puntaje para la presencia de un evento vascular cerebral.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Una vez concluida la investigacion se canalizara al departamento de fomento de la salud y departamento de Ensefianza e investigacion para que lo oriente y instruccion
(clases sobre el tema) para el buen anejo de los insumos de proteccion para evitar contagios covid-19a.

Participacion o retiro:

Voluntario, usted podré abandonar el estudio en el momento que usted lo decida, esto no afectara la atencion médica que usted recibe en el instituto.

Privacidad y confidencialidad:

Los datos que se obtengan en este estudio solo seran conocidos y analizados por el investigador, colaboradores y el comité de ética 2503, con esto se respetara la
confidencialidad de la informacién obtenida.

En caso de coleccion de Examenes de gabinete.

No autoriza que se tome.

Si autorizo que se tome solo para este estudio.

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

En este hospital se cuenta con el tratamiento disponible para manejo de EVC, igualmente con el departamento de ensefianza para la capacitacion continua de las areas en aprendizaje y
de médicos de base pertenecientes a la unidad hospitalaria.

Beneficios al término del estudio:

Implementacion de la escala en el servicio de urgencias.

Investigador Responsable:

Dra. Lucia Mercado Heredia. Matricula IMSS 99107836, Médico especialista en Urgencias Médico-Quirdrgicas. Hospital General de Zona N°3 c¢/Med. Fam. Mazatlan, Sinaloa.
Teléfono: (6692315791). Correo electronico: .com, Sirelcis, Dom. Ejército Mexicano S/N col. Sembradores de la amistad c.p. 82146 Mazatlan Sinaloa

Colaboradores:

LIC. BLANCA MA.ARIAS VALENZUELA Técnico de biblioteca encargado del HGZ#3 con UMF, correo electrénico: blanca.arias@imss.gob.mx / blancabiblioteca@gmail.com,
Tel. 6699847866 Ext. 31315, Dom. Ejército Mexicano S/N col. Sembradores de la amistad c.p. 82146 Mazatlan Sinaloa.

DRA. AMAYA GIL SARA MARCELA, Residente de Urgencias Médico Quirurgicas del HGZ#3 con UMF, correo electrénico: Amaya.meds@gmail.com, Tel. 6699847866
Ext. 31315, Dom. Ejército Mexicano S/N col. Sembradores de la amistad c.p. 82146 Mazatlan Sinaloa.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Dr. Carlos Augusto Lugo Leal. Presidente del comité de ética en investigacion; Adscripcion, Coordinacion de
Ensefianza e Investigacion en Salud, UMF N°46, Culiacn Sinaloa, Correo electronico: draugustolugo@gmail.com, Matricula 99271902, tel. 667787493 o al tel. de la UMF46 7177294 o al comité de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unida de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio Clave: 2810-009-013
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ESCALA RACE
INSTRUMENTO DE EVALUACION Encierra la respuesta

Edad: Sexo: M F Escolaridad:  Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura Maestria Doctorado
Estado civil:

1.- AHF de EVC Si No / Abuelos Padres Otros.

2.- APP: HAS DM Obesidad Tabaquismo Alcoholismo

3.- Tiempo de evolucidn del inicio de los sintomas:

<1l Hr 1-2 hr 2-3 hr 3-4 hr 4-5 hr >5 hr

4._
1.- Paresia facial Puntos
La mueca al ensefiar los dientes es simétrica 0
La mueca al ensefiar los dientes es ligeramente asimétrica 1
La mueca al ensefiar los dientes es totalmente asimétrica 2
2.- Paresia braquial
Mantiene el brazo contra gravedad >10 segundos 0
Mantiene el brazo contra gravedad < 10 segundos 1
No mantiene el brazo contra gravedad 2
3.- Paresia crural
Mantiene la pierna contra gravedad > 5 segs 0
Mantiene la pierna contra gravedad < 5 segs 1
No mantiene la pierna contra gravedad 2
4.- Desviacioén oculo-cefalica
Ausente 0
Presente 1
5 A. Agnosia (si hemiparesia izquierda)
*Asogmatognosia =No reconoce el lado izquierdo de su cuerpo. Anosognosia= No reconoce déficit
No tiene asomatognosia ni anosognosia 0
Asomatognosia 0 anosognosia 1
Asomatognosia y anosognosia 2
5 B. Afasia/ lenguaje. (Si hemiparesia derecha)
Dar las siguientes ordenes: “Cierre los ojos” y “Haga un puiio”
Obedece ambas ordene. 0
Obedece una orden 1
No obedece ninguna orden 2
Total






