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RESUMEN:

Objetivos: Caracterizar los hallazgos ecocardiograficos, documentar la
frecuencia de eventos de origen cardioembolico y determinar las fuentes
cardioembolicas, en los pacientes con diagnéstico de enfermedad
cerebrovascular isquémica que consultaron al servicio de Urgencias del
Instituto Médico de Alta Tecnologia (IMAT) Oncomédica S.A. entre diciembre
de 2018 y diciembre de 2019 en Monteria, Colombia.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo. Se revisaron la
historia clinica, estudios de imagen del sistema nervioso central, ecografia
doppler de los vasos del cuello cuando estaba disponible y reporte de

ecocardiograma de los pacientes.



Resultados: Se analizaron los datos de 34 pacientes, la mitad del sexo
femenino y la otra mitad del sexo masculino. La edad promedio de los
pacientes fue de 72,62 afios. Las comorbilidades més frecuentes fueron la
hipertension arterial (88,24%), la ateromatosis carotidea (55,88%) y la
enfermedad renal crénica (41,18%). A todos los pacientes se les realizé un
ecocardiograma transtoracico y a tres pacientes, ademas un ecocardiograma
transesofégico. En el 85,29% de los casos, el ecocardiograma mostré algun
hallazgo, la mayoria, relacionados con fuentes emboligenas de riesgo
mayor. Los hallazgos ecocardiograficos mas frecuentes fueron la dilatacion
auricular izquierda (41,18%), la calcificacion anular mitral (38,24%) y la
hipertrofia ventricular izquierda (35,29%). El hallazgo de fibrilacion auricular
durante el ecocardiograma, estuvo presente en un 11,76% de los pacientes.

Conclusiones: Hubo una alta prevalencia de pacientes con alteraciones
ecocardiogréaficas, constituyéndose en un grupo de alto riesgo, que amerita
un control multidisciplinario estrecho. Se sugiere evaluar cuidadosamente

cada paciente procurando realizar el ecocardiograma en forma oportuna.

Palabras clave: (fuente DeCS-BIREME)
Accidente Cerebrovascular. Isquemia Encefalica. Ecocardiografia.

SUMMARY

Objective: To characterize the echocardiographic findings, document the
frequency of events of cardioembolic origin, and determine the cardioembolic
sources, in patients diagnosed with ischemic cerebrovascular disease who
consulted the Emergency Department of the Instituto Médico de Alta
Tecnologia (IMAT) Oncomédica S.A. between December 2018 and
December 2019 in Monteria, Colombia.

Methods: A descriptive observational study was carried out. The clinical
history, imaging studies of the central nervous system, Doppler ultrasound of
the neck vessels when available, and the echocardiogram report of the

patients were reviewed.



Results: Data from 34 patients, half female and half male, were analyzed.
Mean age of the patients was 72.62 years. Most frequent comorbidities were
arterial hypertension (88.24%), carotid atheromatosis (55.88%) and chronic
kidney disease (41.18%). All patients underwent a transthoracic
echocardiogram and three patients also had a transesophageal
echocardiogram. In 85.29% of the cases, the echocardiogram showed some
finding, most of them related to higher risk embolic sources. Most frequent
echocardiographic findings were left atrial dilatation (41.18%), mitral annular
calcification (38.24%), and left ventricular hypertrophy (35.29%). Finding of
atrial fibrillation during the echocardiogram was present in 11.76% of the
patients.

Conclusions: There was a high prevalence of patients with
echocardiographic abnormalities, constituting a high-risk group, which
warrants close multidisciplinary control. It is suggested to carefully evaluate
each patient, trying to perform the echocardiogram in a timely manner.

Key Words: (source MeSH, NLM)

Stroke. Brain Ischemia . Echocardiography.



INTRODUCCION

En 2019, 101,5 millones de personas tuvieron un accidente cerebrovascular
(ACV); de ellas, 77,2 millones de tipo isquémico. En efecto, 6,6 millones de
muertes durante este afio se atribuyen a la enfermedad cerebrovascular.
Especificamente, 3,3 millones a un ACV isquémico (1). En Colombia, segun
cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) (2),
en 2019, afio en que se desarrollé este estudio, cuando todavia la primera
causa de muerte en mujeres y hombres no era la enfermedad por
Coronavirus 2019, (Coronavirus Disease 2019, COVID-19), la enfermedad
cerebrovascular era la segunda causa de fallecimientos en mujeres y la
cuarta en hombres. En 2020 y lo que transcurrié del 2021, la enfermedad
cerebrovascular es la tercera causa de muerte en mujeres y permanece

siendo la cuarta en hombres.

Los ACV isquémicos pueden asociarse a trombosis o embolismo debido a la
ateroesclerosis de grandes vasos; embolismo de origen cardiaco
(cardioembdlico), oclusiébn de pequefios vasos (infartos lacunares).
Asimismo, a otras causas determinadas o indeterminadas (Criptogénico); o
mas de una causa, ya que no es infrecuente por ejemplo, que coexistan las
enfermedades cerebrovascular arterioesclerética y cardiaca (3). EI ACV
isquémico de origen cardioembolico representa el 15% al 40% y el
criptogénico, el 30% al 40% (3) (4). Una de las causas mas frecuentes
reportadas en la literatura en relaciébn con el ACV isquémico de origen
cardioembolico es la fibrilacion auricular (aproximadamente el 50% de los
casos) (3) (4). Por otro lado, esta clase de ACV, tiene un fenotipo mas grave,
suele involucrar mudltiples territorios vasculares, con un mayor déficit
neuroldgico, discapacidad y mortalidad que otros subtipos (5). Se le atribuye

una mortalidad a los 3 afios del 50% (3).

El ecocardiograma permite obtener una imagen de la anatomia y flujo
sanguineo del corazén y los grandes vasos (3). Por tal motivo, suele usarse

como examen de rutina en la evaluacion de los pacientes con ACV con el fin
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de clasificar etiolégicamente el evento e investigar la presencia de
comorbilidades (6). En pacientes en riesgo 0 con antecedentes de
cardioembolismo, el objetivo primario de la ecocardiografia sera determinar
la fuente del embolismo, el riesgo de que ocurra un ACV o embolismo
sistémico y guiar el tratamiento del paciente (7). No obstante, no existe
uniformidad en las recomendaciones relacionadas con las indicaciones que
permitan un uso racional de esta herramienta como parte del manejo del
paciente con ACV (8) y su realizacion puede aumentar la estancia
hospitalaria y los costos asociados (9). En general, se sugiere seleccionar
cuidadosamente los pacientes después de una evaluacion clinica rigurosa
(4) (10) 11) () (12)

Considerando que existe un vacio de conocimiento al respecto, el objetivo
del presente estudio es caracterizar los hallazgos ecocardiograficos,
documentar la frecuencia de eventos de origen cardioembdlico y determinar
las fuentes cardioembdlicas, en los pacientes con diagnéstico de
enfermedad cerebrovascular isquémica que consultaron al servicio de
Urgencias del Instituto Médico de Alta Tecnologia (IMAT) Oncomédica S.A.

entre diciembre de 2018 y diciembre de 2019 en Monteria, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion del estudio
Se realizé un estudio observacional descriptivo.

Monteria es un municipio ubicado al noroccidente del pais, en la regién
Caribe Colombiana, a orillas del rio Sina; capital del departamento de

Cordoba, con una poblacién de 505.334 habitantes.

IMAT Oncomédica S.A. es una Institucion de cuarto nivel, que cuenta con un

servicio de Urgencias que ofrece un enfoque multidisciplinario para el

manejo de pacientes con accidente cerebrovascular isquémico, contando

con la asistencia de especialistas en cardiologia, neurologia, hemodinamia y

radiologia intervencionista. Posee a su vez equipos de imagenes de Ultima
5



generacion (Tomoégrafo y Resonador Magnético), asi como equipos de

ecocardiografia actualizados.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afos, que ingresaron por el
servicio de Urgencias entre diciembre de 2018 a diciembre de 2019, con
diagnéstico de accidente cerebrovascular isquémico agudo y cuyo
diagnoéstico se mantuvo durante la hospitalizacion, hasta el egreso. Todos
los pacientes debian contar con un estudio imagenoldgico cerebral que
respalde el diagnéstico de ACV; y con un ecocardiograma ya sea
transtoracico o transesofagico realizado en las primeras 72 horas del

ingreso.

Se excluyeron 18 pacientes: En tres casos, no se encontré el reporte del
ecocardiograma, en dos, el ecocardiograma fue realizado mas alla del
tiempo establecido y en uno, no se realizd. En seis casos, el diagnostico fue
de Accidente Isquémico Transitorio (AIT) y en tres, de ACV hemorragico. En
los tres otros casos, se descartd el ACV y los diagndsticos fueron diferentes
(Figura 1).

Recoleccién de datos y definicion de las variables

Los pacientes fueron escogidos mediante la revision de las historias clinicas.
Se selecciond la poblacidén sujeto de estudio atendiendo a los criterios de
inclusion y exclusion. Se revisaron sus estudios de imagen del sistema
nervioso central y ecografia doppler de los vasos del cuello cuando estaba
disponible. Se obtuvieron sus antecedentes clinicos y reporte de
ecocardiograma. Se completé un formato de recoleccién de datos disefiado
para el estudio, construyéndose una base de datos en Excel. Estuvieron

encargados los investigadores.

Para la realizacion de los ecocardiogramas, en IMAT Oncomeédica S.A. se
utilizé un Ecocardiégrafo marca SIEMENS, modelo ACUSON X300. El cual



cuenta con transductores cuyo rango de frecuencia oscila entre 1,2 MHz a
13 MHz y los ecocardiogramas fueron realizados por un grupo de tres
cardidlogos con amplia experiencia en la realizacion de este tipo de estudios.

Se analizaron los siguientes grupos de variables: sociodemograficas (edad,
sexo, régimen de salud), clinicas (antecedente de ACV isquémico Yy
hemorragico, y de AIT; antecedente de comorbilidades y farmacos
recibidos), antropométricas (indice de masa corporal, clasificacion del estado
nutricional segun la Organizacion Mundial de la Salud) y condiciones al
ingreso (puntaje NIHSS [National Institutes of Healt Stroke Scale] y terapia

antitrombolitica).

La adultez se clasificd de la siguiente manera: Adulto joven el que tiene una
edad comprendida entre los 18 y los 40 afios. Adulto intermedio, entre los 40
a los 65 afos. Y adultos mayores los que tienen una edad mayor de 65

anos.

La funcién renal se clasificO siguiendo los criterios de KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes) para la tasa de filtracion glomerular
(13). La Fracciébn de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) asi: FEVI
preservada si era mayor o igual al 50%, moderadamente reducida entre el
40% y el 49%, y reducida, menor al 40% (14).

Las fuentes emboligenas se clasificaron en, de riesgo mayor y menor,
siguiendo las guias vigentes de uso del ecocardiograma en la evaluacion de
fuentes cardioembodlicas (4) (7) (15)

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados por medio del programa estadistico R version
4.1.0 (2021-05-18) -- "Camp Pontanezen" Copyright (C) 2021 The R
Foundation for Statistical Computing.

La base de datos fue revisada en busca de datos aberrantes. Cuando se

detectaron, se verificd su causa y si se corroboraba que no se debian a un
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error, no se modificaban, o de lo contrario, se hacian las correcciones

pertinentes.

Cuando se presentaron datos ausentes, el andlisis se limité a los individuos
con el dato requerido para la variable estudiada y se registré en el grupo “Sin

datos”.

Se describieron todas las variables estudiadas, determinando frecuencias
absolutas y relativas para las categoricas. Se determinaron medidas de

tendencia central y medidas de dispersion de las variables cuantitativas.
Aspectos éticos

El presente trabajo se realiz6 conforme a las normas éticas consagradas en
la Resolucién 008430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud de
Colombia. Este proyecto tiene la categoria de Investigacion sin riesgo de
acuerdo con el Articulo 10 literal a) de la resolucibn en mencién. No
representd riesgo real ni potencial sobre los pacientes. EI método de
recoleccion fue documental; no existié contacto directo con los pacientes,
tampoco se realizé ninguna intervencion o modificacion intencionada en los

sujetos de estudio.

Para su realizacién, se obtuvo la autorizacién del Departamento de
Investigacion de la Universidad del Sin0 — Seccional Cartagena, de la
Direccion de ensefianza de IMAT Oncomédica S.A. y del Comité de ética de
IMAT Oncomédica S.A. (Ver Anexos).

Se tomaron todas las precauciones para asegurar la confidencialidad de la
informacion personal de los pacientes, con el maximo respeto por la
privacidad de la  historia clinica teniendo en cuenta las
recomendaciones expresadas en la Resolucion 1995 de 1999 (por la cual se
establecen normas para el manejo de la Historia Clinica). En ningin
momento se expusieron datos personales de los pacientes que permitieran

su identificacion, respetando la politica de HABEAS DATA enunciada en el



Articulo 15 de la Constitucion Politica de Colombia, Desarrollado por la Ley
1266 de 2008.

Ninguno de los investigadores participantes declara algun tipo de conflicto de
interés. Este proyecto no posee algun tipo de financiacion externa.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

Se analizaron los datos de 34 pacientes, la mitad del sexo femenino y la otra
mitad del sexo masculino. La edad promedio de los pacientes fue de 72,62
afos (70,76 afios en mujeres y 74 en varones), con un 67,65% siendo adulto

mayor. La edad minima fue de 44 afios y la maxima de 91 (Tabla 1).

Un 14,71% de los pacientes habia tenido un ACV isquémico previo. Mientras

que ninguno tenia antecedente de AIT o ACV hemorragico.

La comorbilidad més frecuente fue la hipertension arterial que represento un
88,24% de los casos. El 93,33% de estos pacientes recibia tratamiento
antihipertensivo y en dos casos, no habia informacioén al respecto en la
historia clinica. En promedio, los pacientes recibian 2,25 farmacos, con un
50% de ellos recibiendo dos medicamentos como parte de su tratamiento
antihipertensivo. El 78,57%, recibia Antagonistas de los receptores de la
Angiotensina 1l (ARA-IlI). El 60,71%, betabloqueadores. Un 21,43%,
diuréticos tiazidicos. Un 10,71% recibia calcioantagonistas dihidropiridinicos,
otro 10,71%, diuréticos de asa y un 10,71% adicional, Inhibidores de la
Enzima Angiotensina Convertasa (IECA) (Tabla 1). El 30% de los pacientes
con hipertension arterial tenia diabetes mellitus. Y un 51,85% tenia

enfermedad renal crénica.

La segunda comorbilidad en orden de frecuencia, fue la ateromatosis
carotidea presente en el 55,88% de los pacientes. Seguida por la

enfermedad renal crénica, que afectaba a la mitad de los pacientes que tenia
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disponible la informacion (41,18% de los 34 pacientes incluidos);

encontrandose el 85,71% de ellos en categoria 3 acorde a KDIGO (Tabla 1).

Todos los pacientes con enfermedad renal crénica tenian también
hipertension arterial, incluyendo un 35,71% que ademas tenia diabetes

mellitus.

Aparte de los pacientes afectados por la enfermedad renal crdnica, un
26,47% mas, tenia su tasa de filtracion glomerular levemente disminuida
(Entre 60 y 89 ml/min/1,73 m3 o categoria 2 acorde a KDIGO).

El 29,41% de los pacientes del estudio, tenia diabetes mellitus; el 60% en
tratamiento con Insulinoterapia y un 20% recibia hipoglicemiantes orales
(Biguanidas e inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4) (Tabla 1). Ningun
paciente recibié inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2
(SGLT2) ni agonistas del receptor de GLP 1. El 90% de los pacientes con
diabetes mellitus tenia hipertension arterial y el 50%, tenia enfermedad renal

cronica.

En tanto que, el 64,28% de los pacientes tenia un peso fuera de lo normal
segun su indice de Masa Corporal (IMC); un 35,71% sobrepeso y un 28,57%
obesidad (Tabla 1). Dos pacientes tenian el diagndstico de obesidad en su
historia clinica, aunque no estaba disponible su IMC. Asi que el total de

pacientes con obesidad en el estudio corresponderia a un 37,5%.

El 55,88% de los pacientes estudiados presenté comorbilidades diferentes a
las que se muestran en la tabla 1 incluyendo hipotiroidismo, diversos

tumores sdlidos, epilepsia, entre otras.

Ninguna de las pacientes incluidas se encontraba en embarazo.
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Hallazgos ecocardiograficos

A todos los pacientes se les realizdé un ecocardiograma transtoracico (ETT) y
a tres pacientes (8,82%), se les realizd ademas ecocardiograma
transesofagico (ETE) (Figura 1).

En el 85,29% de los casos, el ecocardiograma mostrd algun hallazgo; la
mayoria, relacionados con fuentes emboligenas de riesgo mayor (Tabla 2).
El hallazgo ecocardiografico mas frecuente fue la dilatacion auricular
izquierda que fue detectada en el 41,18% de los pacientes. Seguido por la
calcificacion anular mitral (38,24%) y la hipertrofia ventricular izquierda
(35,29%) (Tabla 2).

El promedio de la fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) fue del
52,15%, siendo la minima del 24% y la maxima del 65%. El 67,65% de los
pacientes tuvo una FEVI preservada (n= 23); el 11,76%, moderadamente
reducida y el 20,59%, reducida. Un 11,76% tuvo una FEVI menor del 35%
(Tabla 2).

El hallazgo de fibrilacion auricular durante el ecocardiograma, estuvo

presente en un 11,76% de los pacientes (Tabla 2).

No hubo casos de trombos en la auricula izquierda, tumores cardiacos,
foramen oval permeable, aneurisma del tabique interauricular, estenosis
aortica calcificada, prolapso de la valvula mitral, hebras valvulares o

excrecencias de Lambl (Tabla 2).

DISCUSION

La utilidad de la realizacion de un ecocardiograma de rutina en pacientes
con ACV isquémico es un tema de gran interés, motivo de controversia e
intenso debate. En el presente trabajo, en mas del 85% de los pacientes, el
ecocardiograma mostro algun hallazgo, la mayoria relacionados con fuentes
emboligenas de riesgo mayor. Esto contrasta con estudios como el de Harris

et al (8) en Estados Unidos, que encontraron hallazgos ecocardiograficos
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clinicamente significativos solo en el 38% de los pacientes; Piriyapong et al
(16) en Tailandia, un 25%. Gaudron et al (17) en Francia, un 22,3% de
pacientes cuyo ecocardiograma mostro una fuerte cardioembolica y un 31%

una alteracion no considerada cardioembolica.

Es mas, en Canada, Fralick et al (18), realizaron un estudio de cohorte
multicéntrico incluyendo 1862 pacientes con ACV isquémico o AIT, de los

que el 86% tenia un ecocardiograma normal.

El estudio que reporta una mayor prevalencia de alteraciones
ecocardiograficas en pacientes con ACV isquémico es el de Amin et al (19)

con un 67%.

La gran variabilidad en las cifras se atribuye a lo que cada grupo de
investigadores considera como un hallazgo ecocardiografico significativo, a
la diversidad de fuentes cardioembdlicas y a la heterogeniedad de los
participantes (18) (20). Ahora bien, es interesante, que Harris et al (8)
hallaron una asociacién entre tener enfermedad renal crénica y presentar
una alteracién en el ecocardiograma, porgue el 10% de sus pacientes la
presentaban frente al 41,18% en este estudio. Piriyapong et al (16), Gaudron
et al (17), Fralick et al (18) y Amin et al (19) no describen en su articulo la

prevalencia de enfermedad renal crénica.

Cabe resaltar, que no se encontré informacién en la historia clinica de seis

pacientes incluidos en este estudio que permitiera conocer su funcién renal.

Las alteraciones ecocardiograficas son frecuentes en los pacientes con
enfermedad renal cronica (21). Hay evidencia y preocupacion crecientes con
respecto a la relacibn entre las enfermedades renal, cardiovascular
(Sindrome cardiorrenal) (22) (23) y cerebrovascular (Sindrome cerebrorenal)
(24). La enfermedad renal cronica es un factor de riesgo para ACV
isquémico: el riesgo aumenta linealmente con la disminucién de la tasa de
filtracion glomerular, estando presente incluso en personas con minimo dafio

renal (24) (25). Mas aun, la enfermedad renal cronica es un factor de riesgo
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para padecer enfermedad ateroesclerética carotidea (con una mayor
propension a placas inestables que generen eventos embolicos) y presentar
fibrilacion auricular (25). La rigidez arterial y sobrecarga de volumen que
acontecen en la enfermedad renal crénica, producen afectacion del
miocardio y del tejido intersticial cardiaco que ocasionan disfuncion
miocardica, directamente proporcional al dafio renal (22) (23). Factores de
riesgo cardiovascular como la diabetes, la hipertensién arterial y el
tabaquismo, comunes a la enfermedad renal y cerebrovascular, producen un
circulo vicioso con una retroalimentacion continua hacia el deterioro (23)
(25). Ya que el cerebro y el rifidén tienen caracteristicas particulares como el
alto flujo sanguineo y la dependencia de la autorregulacién local que los
hacen especialmente vulnerables (25). Concomitante a ello, la enfermedad
renal crénica propicia un ambiente permanente de estrés oxidativo,
inflamacion y disfuncion endotelial, altamente deletéreos para la vasculatura
sistémica (22) (23) (25). Se suman las toxinas urémicas, la anemia, el
desorden mineral-0seo, calcificacion vascular e incluso factores genéticos y
epigenéticos (22) (23) (25).

En Colombia, segun el informe de 2019 de la Cuenta de Alto Costo (26), la
incidencia de enfermedad renal crénica es de 3,5 por cada 1000 habitantes y
la prevalencia de 1,84 casos por cada 100 habitantes. Es alarmante que
aproximadamente en el 43% de la poblacion incidente, el diagnéstico de
enfermedad renal cronica se hiciera en estadios avanzados. Asimismo, llama
la atencion que la incidencia de enfermedad renal cronica en Cordoba fue
mayor al promedio de la region Caribe (4,66 frente a 3,54 por 1000
habitantes).

Por todo lo anterior, es primordial que el paciente con enfermedad renal
cronica sea considerado de alto riesgo para presentar un ACV isquémico,
vigilado y manejado como tal. En la misma medida, el tema debe ser una

prioridad para el desarrollo de nuevas investigaciones (23) (25).
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Paralelamente, es objeto de analisis que ningun paciente de este trabajo
recibiera inhibidores del cotransportador SGLT2 ni agonistas del receptor de
GLP 1, considerando el rol protagdnico que estan tomando los inhibidores
del cotransportador SGLT2 y agonistas del receptor de GLP 1 en el manejo
del paciente con diabetes, enfermedad renal y/o enfermedad cardiovascular
(27) (28) (29). Es mas, la tendencia es hacia que sean un pilar dentro del
tratamiento farmacologico de los pacientes con enfermedad renal y
cardiovascular aungue no tengan diabetes (30) (31) (32). En este estudio, el
eje del tratamiento de los pacientes que tenian diabetes fue la insulina con
solo dos pacientes recibiendo Biguanidas e inhibidores de la dipeptidil
peptidasa-4. Para determinar la oportunidad del tratamiento, habria que
revisar cada caso, lo que excede los objetivos planteados, pero se aconseja
indagar en este punto, en la atencibn médica y como idea de investigacion

para futuros proyectos (33).

En otro orden de ideas, mientras que la edad y la distribucion por sexo del
estudio de Harris et al (8) y de este trabajo son similares, hay diferencias con
respecto a estas caracteristicas con los estudios de Piriyapong et al (16) y
Gaudron et al (17). Del mismo modo, la prevalencia de hipertension arterial
fue menor en los anteriores estudios y en el de Fralick et al (18), que en el
presente. Es posible que todo esto esté influyendo en la diferencia notable
en las cifras de hallazgos ecocardiograficos.

Por otra parte, al igual que en este trabajo, la dilatacion de la auricula
izquierda, fue el hallazgo ecocardiografico mas frecuente en el estudio de
Harris et al (8); del mismo modo, fue un hallazgo reiterado en el estudio de
Gaudron et al (17). Pero en ambos casos, la prevalencia reportada fue
mucho menor: 23% y 8%, frente al 41,18% en este estudio. Gaudron et al
(17) describen como las fuentes cardioembdlicas mas prevalentes en su
estudio, a la fibrilacion auricular del (12,7%) y el foramen oval permeable.
En el estudio de Amin et al (19) las alteraciones ecocardiograficas mas

frecuentes fueron la calcificacion de la valvula adrtica (33% frente a O casos),
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la regurgitacion de la valvula mitral y la calcificacion anular mitral (28% frente
a 38,24%). La prevalencia de dilatacion de la auricula izquierda fue del 22%.
Piriyapong et al (16) indican que la fibrilacion auricular fue la causa mas
comun de cardioembolismo en sus pacientes (17% frente a 11,76%);
seguida de la presencia de segmentos hipoquinéticos (15% frente a 8,82%).
Fralick et al (18), informan que el foramen oval permeable fue la alteracion

que hallaron con mayor frecuencia.

La alta prevalencia de dilatacion auricular izquierda en este estudio es un
dato de consideracion, puesto que es un marcador ecocardiografico de
disfuncion y miopatia auricular, siendo cada vez mas la evidencia que
respalda que es un predictor de riesgo cardiovascular, de la aparicion y
recurrencia de ACV, especialmente de origen cardioembdlico (5) (34) (35).
Xu et al (36) realizaron un meta-analisis en el que revisaron seis estudios
con 66.007 participantes, determinando que por cada centimetro que
aumente el diametro de la auricula, el riesgo de ACV aumenta en un 24%.
Por su parte Edwards et al (37) llevaron a cabo un estudio de cohorte en el
que incluyeron 32.454 adultos mayores, encontrando que por cada aumento
de 10 milimetros en el diametro de la auricula izquierda, el riesgo de ACV
isquémico a los 2 y 5 afios, aumenta casi el doble. Encima, existe también
una relacion directa entre el didmetro de la auricula y la muerte por ACV
(38). En virtud de esto, aproximadamente el 41% de los pacientes de este
estudio, tendran un mayor riesgo de recurrencia y muerte por ACV y

deberian ser vigilados estrechamente.

Otro aspecto a tratar, es la utilidad diagnéstica de la ETE en comparacion
con la ETT en los pacientes con ACV isquémico. Los estudios sobre el tema
tienen resultados heterogéneos y contradictorios, con diferentes
interpretaciones. Sin  embargo, la recomendacibn es seleccionar
cuidadosamente los pacientes candidatos que se beneficiarian de este
examen y no realizarlo de rutina (20) (39). En nuestro estudio, solo a una

muy pequefia cantidad de pacientes se les realizO ETE correspondiente al
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8,82% del total de pacientes. Sin embargo, no hubo variacion en los

hallazgos ecocardiograficos con respecto al ETT.

Por ultimo, es preciso realizar varias anotaciones sobre la historia clinica y el
manejo de los pacientes. Una de ellas, es que tres pacientes venian
recibiendo anticoagulacion: Dos, tenian el antecedente de fibrilacion
auricular y recibian Rivaroxaban 15 mg al dia. Otro paciente, tenia
antecedente de remplazo valvular mitral y era anticoagulada con Warfarina 5
mg dia. Empero, estas intervenciones no previnieron el evento
cerebrovascular. Conjuntamente, tres pacientes femeninas con fibrilacién
auricular y CHADS2-VASc de 3, 6 y 7 respectivamente, no venian recibiendo
anticoagulacion. Al igual que un paciente masculino con fibrilacion auricular y
CHADS2-VASc de 4. Esto contraviene lo indicado por las guias (40), cuyas
recomendaciones apuntan cada vez mas al inicio temprano de la
anticoagulaciéon  inclusive, considerar prevencion de  accidente
cerebrovascular isquemico en pacientes con FA con CHA2DS2 - VASc: >1
hombres / >2 Mujeres. (41) (42) Por lo tanto, se sugiere evaluar estos

casos.

En segundo lugar, es necesario advertir sobre la baja proporcion de
pacientes que recibieron terapia trombolitica. Ilgualmente, en que mas de la
mitad de los pacientes no tenia registrado su IMC en la historia clinica. Asi
como la ausencia de pacientes con antecedente de enfermedad vascular

periférica, que muy posiblemente se debe a un subregistro.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

El presente estudio tiene las siguientes limitaciones: Primera, sus resultados
no se pueden generalizar ya que se limitan a la experiencia de una
institucion de salud. Segunda, los ecocardiogramas fueron realizados sin el
control de los investigadores y los informes no estaban estandarizados ni
contenian las medidas ecocardiograficas, centrandose mas en el concepto
del cardi6logo. Otro aspecto a considerar es la variabilidad interobservador

al realizar el ecocardiograma. En tercer lugar, la informacion se obtuvo de
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las historias clinicas de los pacientes, lo que ocasion0 que hubiera datos
ausentes para algunas variables. Cuarto, hubo una baja representatividad de
los pacientes con ETE.

Por dltimo, en el presente trabajo no se recopil6 informacion acerca de la
influencia que tuvieron los hallazgos ecocardiograficos en las decisiones
terapéuticas. A pesar de eso, estudios como los de Miles et al (43) y Wasser
et al (44) sefialan que la presencia de alteraciones ecocardiograficas en
estos pacientes aumenta su riesgo de fallecer, constituyéndolos en un grupo

de alto riesgo, que amerita un control multidisciplinario estrecho.
CONCLUSIONES

En nuestro estudio el 85,29% de los pacientes presento algun hallazgo en el
ecocardiograma, lo que nos resalta la importancia de esta ayuda diagnostica

en el estudio del accidente cerebrovascular isquémico.

La enfermedad renal cronica constituye un factor de riesgo para ACV
isquémico al propiciar un ambiente permanente de estrés oxidativo,
inflamacion y disfuncion endotelial, altamente deletéreos para la vasculatura
sistémica, como lo refleja el hallazgo en nuestro estudio de un 51,85% de
enfermedad renal crénica en los pacientes con ACV isquémico, por lo cual
es primordial que estos pacientes sean vigilados y manejados de forma

estrecha para prevenir la enfermedad cerebrovascular.

La dilatacion de la auricula izquierda, fue el hallazgo ecocardiografico mas
frecuente en el estudio encontrandose en el 41,18% de los pacientes, esto
acorde con lo reportado por la literatura médica y apoya la teoria sustrato
auricular anormal segun la cual esta alteracion ecocardiografica en los
parametros de la auricula izquierda puede ser un factor de riesgo
independiente de accidente cerebrovascular cardioembolico reforzando el
uso del ecocardiograma en estos pacientes, asi como la realizacion de

futuros ensayos clinicos sobre el tema.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio.

Total (n= 34)
SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo
Masculino 17 (50)
Femenino 17 (50)
Edad (Afos) 72,62+12,56 (44 -91) 72,5
Adulto joven 0
Adulto intermedio 11 (32,35)
Adulto mayor 23 (67,65)
Régimen de salud
Contributivo 14 (41,18)
Subsidiado 17 (50)
Medicina Prepagada 2(5,88)
Especial 1(2,94)
CLINICAS
Accidente isquémico transitorio previo 0
Ataque cerebrovascular isquémico previo 5(14,71)
Ataque cerebrovascular hemorragico previo 0
Tabaquismo
El paciente nunca ha fumado 3(21,43)
El paciente fumé 10 (71,43)
El paciente fuma actualmente 1(7,14)
Sin datos 20
Antecedente de hipertension arterial 30 (88,24)
Tratamiento antihipertensivo 28 (93,33)
Sin datos 2
Farmacos Antihipertensivos 2,25+1,04 (1-5) 2
Un farmaco 6 (21,43)
Dos farmacos 14 (50)
Tres farmacos 4 (14,29)
Mas de tres farmacos 4 (14,29)
Antagonistas de los receptores de la Angiotensina Il (ARA-II) 22 (78,57)
Betabloqueadores 17 (60,71)
Diuréticos tiazidicos 6 (21,43)
Calcioantagonistas dihidropiridinicos 3(10,71)
Diuréticos de asa 3(10,71)
Inhibidores De La Enzima Angiotensina Convertasa (IECA) 3(10,71)
Antecedente de diabetes mellitus 10 (29,41)
Insulina 6 (60)
Hipoglicemiantes orales 2(20)
Antecedente de falla cardiaca 4 (11,76)
Antecedente de enfermedad coronaria 8 (23,53)
Antecedente de fibrilacion auricular 7 (20,59)

Escala CHADS2

Escala CHADS2-VASc

Escala HAS-BLED

Antecedente de ateromatosis carotidea
Antecedente de enfermedad vascular periférica
Antecedente de dislipidemia

Hipolipemiantes

Antecedente de Enfermedad Renal Crénica

Sin datos

Categoria 3 acorde a KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes)
Categoria 4 acorde a KDIGO

indice de masa corporal

Bajo peso

24

2144146 (1-5) 2
4,43£1,72 (2-7) 4
2,00+0,82 (1-3) 2
19 (55,88)
0

16 (47,06)
18 (52,94)
14 (50)
6
12 (85,71)
2 (14,29)
27,35+5,64 (18,59 — 40) 26,2
0



Normal 5(35,71)

Sobrepeso 5(35,71)
Obesidad | 3(21,43)
Obesidad II 0
Obesidad IIl 1(7,14)
Sin datos 20
Anticoagulacion 3(8,82)
Antagonistas de la vitamina K (Warfarina) 1(33,33)
Anticoagulantes orales directos 2 (66,67)
Antiagregantes plaquetarios 10 (29,41)
Uso de Betabloqueadores 17 (50)
CONDICIONES DEL PACIENTE AL INGRESO

Puntaje NIHSS (National Institutes of Healt Stroke Scale) 13,60+9,05 (1-35) 12
Leve 5 (20)
Moderado 10 (40)
Grave 8(32)
Muy grave 2(8)
Sin datos 9
Terapia trombolitica 4(11,76)

Las variables cuantitativas son expresadas como promedio mas/menos su desviacién estandar. Xmin: Menor
valor que toma la variable. X max: Mayor valor que toma la variable. Mediana. Las variables cualitativas se
expresan como n (%).

Tabla 2. Hallazgos ecocardiograficos de los pacientes incluidos en el
estudio.

Total (n=34)

Fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) 52,15+12,27 (24-65) 60
Dilatacién auricular izquierda 14 (41,18)
Hipertrofia ventricular izquierda 12 (35,29)

Fuentes emboligenas de riesgo mayor
FEVI moderadamente reducida 4(11,76)
FEVI reducida 7(20,59)
FEVI menor de 35% 4(11,76)
Hallazgo de fibrilacion auricular durante el ecocardiograma 4(11,76)
Hallazgo de trombo en la auricula izquierda durante el ecocardiograma 0
Miocardiopatia 2(5,88)
Tumores cardiacos 0
Prétesis valvular cardiaca 1(2,94)
Estenosis mitral 2(5,88)
Trastornos de la motilidad 8(23,53)
Segmentario 5(62,5)
Global 3(37,5)
Hipoquinesia/aquinesia 3(8,82)

Fuentes emboligenas de riesgo menor
Foramen oval permeable 0
Aneurisma del tabique interauricular 0
Calcificacién anular mitral 13 (38,24)
Estenosis adrtica calcificada 0
Prolapso de la valvula mitral 0
Hebras valvulares 0
Excrecencia de Lambl 0

Las variables cuantitativas son expresadas como promedio mas/menos su desviacion estandar. Xmin: Menor
valor que toma la variable. X max: Mayor valor que toma la variable. Mediana. Las variables cualitativas se
expresan como n (%).
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FIGURAS

Numero total de pacientes

con diagnoéstico ACVi n: 52

Numero de pacientes Numero de pacientes
incluidos n: 34 excluidos n: 18

Pacientes con Causas de exclusion:
ETT n:34 No realizado ETT:. 4
ETT > 72 horas: 2
L No aplica Dx AIT: 6

No aplica Dx ACVh: 3
Pacientes solo Pacientes con Dx paralisis facial: 1
con ETT n:31 ETT +ETEnN:3 Dx Migrafia : 1

Dx E. Psicogeno: 1

Figura 1. Diagrama de seleccibn de pacientes. Abreviaturas: ACVi:
Accidente cerebrovascular isquémico, ACVh: Accidente cerebrovascular
hemorragico, AIT: accidente isquémico transitorio, ETT: Ecocardiograma
Transtoracico, ETE: Ecocardiograma Transesofagico, E. Psicégeno:

Episodio psicogeno.
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ANEXOS

Anexo A. Carta de aprobacion del trabajo de investigacion por el Director de
Investigaciones de Universidad del Sind — Seccional Cartagena

UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias Beohara ZFaindm

Escuela de Medicina- Investizaciones Fosgrades Médico-Qunirgicos

Monteria, 26 de Agosto de aozo

Doctor
GLHLLER.HDAGMMNQLM!;D VILLARFEAT
Director de enserianza IMAT Oncomedica SA

Respetado Doctor.

De |2 manera mas atenta y respetuosa me dirijo a usted para salicitar su antorizacion para llevar
a cabo la mvesugaméu titulada “CARACTERIZACION DE LOS HALLATGOS
ECOCARDIOGRAFICOS EN PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
IEQUEMICO QUE CONSULTAN A URGENCIAS DE IMAT - ONCOMEDICA ENTRE
DICIEMBRE /208 A DICIEMERE 2020", para ser presentado come frabajo de grado por el
estudiante de posgrado de Medicina Interna Carlos Andres Reyes Jaraba, identificado con oo
N"3B3g66g, quien se enmueniTa en tercer afio de su especialidad. Agradezco su atendon y
colaboradan con la formacicn academica e imvestigativa de nuestro residente.

EDWDN ANDERES HIGUITA DAVID EMERIQUE CAFLOS FAMOS CLASON
Liirector de Investipaciones Coord, de Investigaciones Posgrados MO
TUMIVERSIDAD DEL SINKT - EBZ UNIVERSIDAD DEL SN - EBZ

SECCIONAL CARTAGEMNA
Campu: Samtilhna, Avenids El Bosque, Tramsversal 54 Moo 30-453 Teléfono: 6773452
nmisimminnisirmeartigena educo
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Anexo B. Carta de aprobacion del trabajo de investigacion por la Direccion
de Ensefianza de IMAT — Oncomédica S.A.

IMAT

| HH £ T 1 T .
MED CO AL TP« PAG 1DE1

1 E < L =] l."i L
ancomedica £a.
Monteria, 160972020

EDWIN ANDRES HIGUITA DAVID
Direclor de Imvestigaciones
UHIVERSIDAD DEL SIHU CARTAGENA

ENRIQUE CARLOS RAMOS CLASON MD
Coordinador de investigaciones posgradas MO
UNIVERSIDAD DEL SINU CARTAGEMA

Asunto: Respuesta solicitud

Me permito notificar que |3 propuesta de investigacion Shiada “CARACTERIZACION DE LOS
HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS EN PACIENTES COMN ACCIDENTE CEREERD VASCULAR
ISQUEMICIO QUE CONSULTAM A URGENCIAS DE IMAT - ONCOMEDICA ENTRE DICIEMBRE
2018 A DICIEMBRE 20207 Preseniada por el estudiante de posgrado en Cirugia, Caros Andres
Reyes Jaraba - Residentz De Medicna ntema identificado con C.C. 3839669, fus sometida ante &
equipo evaluador guienes decidieron aprobar la ejecucion del proyecio en IMAT Oncomedica SA

Informames que es de vial importancia que wna vez finalizado el proyecio sean remitides a nuestra
insfitucion los resultados del mismo y se realice b sodalizacion.

Ante cualquier inquietud o requerimiento adicional no dude en contactarme.

Bientamente,

GUILLERMO AGAMENOMN QUINTERO VILLARREAL M.D.
Director de Ensenanza
adis par: Mainn Saréamasis Al — Assiere Adimiricbabiun GEN
Mudnpﬂ'&iﬂw&lrho'ahd
mm;mmmmummmmwmmmmm

PX TE5434.

E-mail j

Calle 72, Cr. B Vim Cerele
Monkeria - Cordaba.

Serimog
1 AT

Feoserde: mpema esia hoa oo sl e= realmente neomesla. "Cuidemos = medio ambienis.
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Anexo C. Carta de aprobacién del trabajo de investigacion por el Comité de
Etica de IMAT — Oncomédica S.A.

IMAT

I M 5 T 1 T u 1

iy MEDICOALTA
Comite de Elica & Investigaciones s
e
PAG1DEZ
OHC-CERCER4N0-2021

PARA: Investigackin ¥ Esludios Clinicos de Oncomadica 5.4, Calle 72 NGAST Montaria- Cordahs
Dr.Cariog Reyes Jarats, investigadar principsl

DE: Comit e Sica o invesfigaciones.

ASUNTO; Respunsla a propussta da invesligacion

FECHA: 04 dha junio da 2021

Reforency: Caaslrizacian da fos halszgos ecocentografoos en pacianias can sccidanls carsbravesculsr
iscpdmive gu consiflan  wgencies de WA T: ONCOWMEDCA snire diciamiie?015 2 doiambra 25

Respalada Dr. Rieyes

En respunsia a su solicihd, slentaments le comunizasos que asto comis estudlh desds & punly de visla &lico o
prolocoly de miseancia, analzando o contenida de eshe estudio (obleivos, prapdsiias, dissfio, desenlacsa y
mecanismes de seguridad, entre alros), denala su coidadosa slsboracitn lemalica y lionico-metodolbghcs, gulada
por s princigios, crilerios y nanmes élicas, universalas v locales para | ejecucian de investigackin en humanas.

En conaideracidn da | axpusto, el Comild de Blica & Invesigaciones do IMAT Oncomédien 5.8, liigo de haberse
reunkde de manera vislual of dia 04 de mayo de 2021 seqin ¢l scla No.305, S2 acusida aprabur por consenso
anlre Ins minmbros la siguiante documentackn
= Propuesta del estudia
*Hojaz de vida dal personat

o Hoja de vala Or, Carlos Reves Jareba

o Hofa de vida Or. Jose Forlg
= Famiato de recolivcctin de datos

Adicianaimente luego de haberse reunido du manera virel el dia 25 de mava da 2021 sagin el acts Mo.307, Se
secializa y aprusba por cansenso enlrg ks minmbios ks hola de vids D, Daniela Slema Bametn, Medica ganwal,
Se acepta que se desamcle el ashidio an IMAT Oncomedica 5.4

Finslmente, en ta raunidn del 01 de junlo d= 3021 ACTA 188 sa apnssha peopuests fnal presentada con
comecehind sobikdks,

ﬂrr.mulm

[ienis Meesira Rojas [Estadizien) Eslpietoo IMAT- Magishs an Estadistica
aplicada.

. A Can Margan i
Calle 72 N BA-ET Telélong TEABEET - Ext. 4001
E-melk comlizdeslicae b ligacionesEgmellcom
Mundeie - Céndatia
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Anexo C. Carta de aprobacién del trabajo de investigacion por el Comité de
Etica de IMAT — Oncomédica S.A.

i)

IMAT,

MEDECD '*AL TA

U"':Eﬂlwlu'.l B

PAGIDEZ

[ Disna Musiect Avenies fdonpreaiianie) Culiien larachucn.

.G"U}B;TMHWW [Fregreszntanls S b comenidad) Goclor &n leclkogin

&
3

)

Jesie Pineda Vivgara (Repressnlanis da L comnbad) Bléloga.

| pe =

duzra Busillo Ardas (Represantanta del dren clonlific=) Medco, Erpecialsl an.
gamncia de |a cefdsd ¥ audilonn on sakad, Magishr e inmunologla.

Morahan Heendnder Blanquisett (Reprasantanle del dma centifes) Medico y
eepecislehs e oncolngla medi Exber an £ 8 makcils

]

Hugo: Herrdndaez Prads (Ripesectands dal dees daclifica) Medleo y ciifans,
Espaciafizta engenncia hospilalars, [Especialisia en gashin publics, Especialisia en
mingns y Wonices de invesSgaciin en cianclss socliks

Afentamens,

DT

I:\_&m fopo mW Camie ta Bicy ¢ Ivesligatioars

Du;m Marla Care Morgan

resldorile

cmuua Etica & Invesligaciones

Etaharadz pove Diga Fuzemdn Lisrosfe-Sscrateds d) comifl da it
Fipvizsdo por: Devana Macka Cano Mosras — Prasien'a dal conidd oe Sica
Cinpi Ao comift va dles

A N

Calle 72 N G4-D7 Teldlano TAAESEST - Ext. a0
E-mail; comiledeelicneinyesigationesEgmal com
Moréerin - Chiduba
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Anexo C. Carta de aprobacion del trabajo de investigacion por el Comité de
Etica de IMAT — Oncomédica S.A.

IMAT

oM 8 o
Dl MEDIC G f'f.-‘-'-. LTA
Coniibé o Efica & Investigacdones
— e . - mﬂnEn EE ,;.
PAG 1 DE2
ORC-CECERIEI-HH

PARA: Investigackn Y Ealudios Clinices da Oncomedica 5.4, Gale 72 NGA-BT Monlerie- Céndola

D Carlos Respies Jarsita, invesligadar principal

DE: Gaomité de éica & mesligacionss,

ASUNTO: Respussia & comunicada CMCINV-INE- 15702021
FEGHA: 02 da junde de 2021

Referencla: Caracterzaciin de ins hellarges acocardiograficos an packntes con scoidenfs cambrovascular
Isqudmice que consulan & aeiciag o AT ONCOMEDICA anfre diclenbra@018 8 dickembr2010

[Raspaizdo Or. Reyes

En comsiderackde de ko expunsio, o MﬂMQHHdWMIMTW 5.4, heago da hebares raunldo
da manera vimal o dia 25 de mayo e 2021 segin el acla Na387. 52 socializa y aprueba por corsenso ende ks
miembrcs la hoja de vida Cra. Canisls Siera Baroly, Medios genstal. Se acepla que s5 desarmadie @ eatudio en
AT Orcomedica 5.4

Obsarvaciones:
S soliciia an la propuasta cormegr la sumarkoria del lolal del prasupueesio y aclarar los bros ieniendo en cusnts
que a5 migy bajo para bodo lo que 5o proyech hacer en el liempd de dursgian

i il i e el e &l 61 % de oe mismibires ¥ en eala reunitn nlaﬁ'&lnmambﬁ.

Dty

Dants Musim Feojers |Estasdieieo) Ealadieticn IMAT- Meghater en Ectadislica

T
Diavnia Moling Arenas (Vicepresilents) Guimics lemaciucn.

‘Gustmn Caslane Vengara {Repraseslants & |a eomaided) Dozlor en lecioga
Jusils Pirneda Viangera (Rephessriants de la comusidad) Bikego,

Juana Buslile Arias (Represanianiz dal des ciriilica) Medica, Especialsia en ¥

garanchy du la calidad y sudileda en sabid, Maghsler en inmunologla.
7 ‘Waler Goinez Reyes [Reprosantants dol Sea clentifies) Madico y cinjane, %
nmhmmﬂnmaﬂ hl:-dﬂdﬂh!ﬂ.ld.

P o ||

o (R e | R =

Calle 72 N BA-BT Teldlono 7846897 - G 4001

E-mal: rombedesicaeirvesligarionesEgmalloom %ﬂd!‘?!ﬂ 4
Manlerin -tﬁ?;i;u &P’h
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Anexo C. Carta de aprobacion del trabajo de investigacion por el Comité de
Etica de IMAT — Oncomédica S.A.

IMAT

]

Comité de Ef . u MEDICO=ALTA

LA B

. \I'Hl‘ig.l. nn.f S— _ e ancamaden .0,
PAG 20E 2

Alenlamonte,

DHOC

E}QP P Gros mnmm comite de Eiiza 8 ITesigaelnees

Dayaria Maria Cara Margan

Presidanta

Comitd de Etica & Investigaclones

Eielare B0 i Gunun Ligieis-Secnfin d oonid 0o aice
Bewisad par. foyara Mok Cam Magon - Frasidanta ol condi b éica
Copiec mﬂu D s

Celle T2 W EA-F!? Tﬂelculm ?94999? Exf. 200
E-raall: ¢ HinesBt Pl

Morena - rnlﬂql;.a
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