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Resumen

La Enfermedad cerebrovascular es el rapido desarrollo de signos focales o globales en la cual hay
un compromiso de la funcidn cerebral, con una duracion de sintomas entre las 24 horas o pasadas
a estas, representando la segunda causa de muerte, ocupando el tercer lugar como factor causante
de discapacidad a nivel mundial. Objetivo general: Describir la proporcion de la enfermedad
cerebro vascular isquémica vs hemorragica en pacientes atendidos en el Hospital General Guasmo
Sur en el periodo 2019 a septiembre del 2021. Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo de
corte transversal, observacional, descriptivo en el que se estudiaron pacientes diagnosticados con
Enfermedad Cerebro Vascular al ingreso o durante su estadia en el Hospital General Guasmo Sur.
Se estudiaron un total de 172 pacientes 93 mujeres y 79 hombres con el objetivo de describir la
proporcién de la enfermedad cerebrovascular isquémica vs hemorragica en pacientes atendidos en
el Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2019 a septiembre del 2021. Resultados: La muestra
poblacional fue de 172 pacientes con diagnéstico de enfermedad cerebrovascular, en la cual se
obtuvo una prevalencia de ECV de tipo isquémico de 62.21% y 37.79% de la poblacién presentd un
ECV de tipo hemorragico, los grupos etarios méas frecuentes fueron > a 65 afios predominando el
sexo masculino con un total de 54.07%. La mayoria de los pacientes diagnosticados con ECV eran
hipertensos 55.70% vy diabéticos 17.45%. Ademds, de acuerdo con las complicaciones de los
pacientes durante su estancia hospitalaria, se demostré que la mayoria de los pacientes
presentaban pardlisis 62.87% y deterioro cognitivo 19.76%, con una mortalidad baja del 9.58%.
Conclusiones: De acuerdo con los resultados arrojados por esta investigacion, se concluye que, el
grupo etario mayor a 65 afios y el sexo masculino fueron los casos de mayor frecuencia,
concluyendo que, a mayor edad los pacientes tienden a tener mayor probabilidad de sufrir un evento

cerebrovascular independientemente del tipo de ECV que sea.

Palabras claves: Evento cerebrovascular, isquémico, hemorragico, factores de riesgo, pronéstico.
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ABSTRACT

Cerebrovascular disease is the rapid development of focal or global signs in which there is a
compromise of brain function, with a duration of symptoms between 24 hours or more, representing
the second cause of death, occupying third place as a factor causing disability worldwide. General
objective: To describe the proportion of ischemic vs hemorrhagic cerebrovascular disease in
patients treated at the Guasmo Sur General Hospital in the period 2019 to September 2021.
Methodology: A retrospective, cross-sectional, observational, descriptive study was carried out in
which studied patients diagnosed with Cerebrovascular Disease upon admission or during their stay
at the Guasmo Sur General Hospital. A total of 172 patients, 93 women and 79 men, were studied
with the aim of describing the proportion of ischemic vs hemorrhagic cerebrovascular disease in
patients treated at the Guasmo Sur General Hospital in the period 2019 to September 2021. Results:
The population sample was of 172 patients with a diagnosis of cerebrovascular disease, in which a
prevalence of ischemic-type CVD of 62.21% was obtained and 37.79% of the population presented
a hemorrhagic-type CVD, the most frequent age groups were > 65 years, predominating sex male
with a total of 54.07%. Most of the patients diagnosed with CVD were hypertensive 55.70% and
diabetic 17.45%. In addition, according to the complications of the patients during their hospital stay,
it was shown that the majority of the patients presented paralysis 62.87% and cognitive impairment
19.76%, with a low mortality of 9.58%. Conclusions: According to the results of this investigation, it
is concluded that the age group older than 65 years and the male sex were the most frequent cases,
concluding that the older the patients tend to be more likely to suffer a cerebrovascular event
regardless of the type of CVD itis.

Keywords: Cerebrovascular event, ischemic, hemorrhagic, risk factors, prognosis.
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Introduccion

La enfermedad cerebro vascular (ECV) representa una incidencia de 200 casos por cada 100.000
habitantes cada afio, y una prevalencia de 600 casos por cada 100.000 habitantes a nivel mundial,
es una de las enfermedades que ocupa el tercer lugar y produce discapacidad al paciente a largo
plazo. La ECV es la tercera causa de muerte después de las enfermedades cardiovasculares y las
neoplasias, y ocurre la mayor parte en paises de bajos y de medianos ingresos, lo que se
corresponde aproximadamente con 10 % de los fallecimientos. El evento vascular cerebral (EVC)
isquémico representa el 80% de todos los eventos cerebrovasculares, ocurre por lo general en
personas mayores a 65 afios, el 60% de los individuos afectados son hombres y se inclina mas a

personas de raza afroamericana donde por lo general los cuadros son mas graves. (1) (2)

En el ecuador el total de defunciones hasta el 2016 fue de 1 410 986, del cual el 54,7 % de los
pacientes eran mayores de 70 afios y el 58,7 % del sexo masculino. El habito de fumar se constaté
en el 87,7 % de pacientes con ictus aterotrombético y en el 89,2 % de los que tuvieron hemorragias
intraparenquimatosas y el alcohol en el 64,6 % de los pacientes con hemorragias
intraparenquimatosas. Mas del 80% de los pacientes con ictus isquémicos y hemorragicos, eran
hipertensos. El ictus cardioembolico se asocid en el 91,9 %, con arritmia cardiaca. En Ecuador, la
enfermedad cerebrovascular desde el afio 1990, se posicion6 como primera causa de muerte en el

pais. (3)

En un trabajo investigativo descriptivo prospectivo realizado en la ciudad cuenca en base a 2570
historias clinicas en el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero a junio del 2019 se
estableci6 que la incidencia de la enfermedad cerebro vascular isquémico en pacientes mayores de
50 afios que padecieron hipertensién arterial fue de 6.46%. Ademas, con respecto al género la
mayoria fueron varones en un 52%; el territorio vascular afectado con mayor frecuencia fue la arteria
cerebral media con un porcentaje de 60%. El ECV es considerado uno de los problemas de salud
publica més representativos en América Latina, ya que es una de las causas principales asociadas

a demencia en el adulto mayor. (4)

De acuerdo con un estudio descriptivo acerca del “Evento Cerebro Vascular isquémico vs
hemorragico, el principal factor de riesgo de esta enfermedad es la edad (mayor de 65 afios). Otro
factor de riesgo importante es la hipertension arterial (HTA), siendo especialmente relevante en
pacientes menores a 65 afios. Tanto el aumento de la presién arterial sistélica (PAS), como la
presion arterial diastolica (PAD) han mostrado ser factores de riesgo para los ECV isquémicos y
hemorragicos. Las dos amplias categorias de accidente cerebrovascular, hemorragia e isquemia,
son condiciones diametralmente opuestas: la hemorragia se caracteriza por demasiada sangre
dentro de la cavidad craneal cerrada, mientras que la

isquemia se caracteriza por muy poca sangre para suministrar una cantidad adecuada de oxigeno

y nutrientes a una parte del cerebro. (5)



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la proporcion de enfermedad cerebro vascular isquémico vs hemorragico en los pacientes
atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2019 a septiembre del 20217

1.2 OBJETIVO GENERAL

Describir la proporcion de la enfermedad cerebro vascular isquémica vs hemorragica en pacientes

atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2019 a septiembre del 2021.
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas de la poblacién en estudio.

Identificar la evolucién y complicaciones de los pacientes con enfermedad cerebro vascular en
pacientes atendidos en el Hospital General Guasmo Sur.

Correlacionar los factores de riesgo con la aparicion de enfermedad cerebrovascular en

pacientes atendidos en el Hospital General Guasmo Sur.

1.4 HIPOTESIS

La enfermedad cerebro vascular tipo isquémica es la mas comun, siendo la hipertensién arterial,
edad mayor a 65 afios, tabaquismo y enfermedades cardiovasculares los factores de riesgo mas

frecuentes en desencadenar los ECV.

1.5 JUSTIFICACION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es la segunda causa de muerte y ocupa el tercer lugar como
factor causante de discapacidad a nivel mundial. En Ecuador, en el afio 1975 ocup6 el noveno lugar
como causante de fallecimientos, luego en el afio 1990 se ubic6 como una de las principales
causantes de muerte en nuestro pais. Se evidencio, que se redujo un 42% en las Ultimas 4 décadas
la incidencia de ECV en muchos paises desarrollados, ademas se demostr6 por el contrario que
hubo un aumento de casos en paises en vias de desarrollo en un 100%. Al ser considerado Ecuador
un pais en via de desarrollo, y a su vez debido a la nula evidencia de datos epidemiolégicos en

cuanto al area de neurologia, en la actualidad se desconoce del tema en nuestra poblacién. (6)

Al ser la enfermedad cerebrovascular un problema cotidiano, médico, social y econdémico, con alta
incidencia en la poblacién del Hospital General Guasmo Sur, durante el periodo 2019 hasta

septiembre del afio 2021, ha sido motivo de la realizacion de este presente trabajo de titulacion con



el propdsito de conocer qué tipo de Evento Cerebro Vascular ya sea Isquémico o Hemorragico es
el mas comun y de esta manera contribuir con datos epidemiolégicos, asi mismo, con el fin de que
la poblacién tenga conocimiento de la enfermedad y las complicaciones o secuelas que esta
patologia pueda acarrear, ya que actualmente debido a la escasez de estudios neuro-
epidemioldgicos, se desconoce el comportamiento de esta condicién en nuestra poblacion. Ademas,
es fundamental que el Hospital General Guasmo Sur cuente con una estadistica de pacientes con
Enfermedad Cerebrovascular para que asi ellos puedan determinar la gran incidencia de pacientes

neurolégicos que son atendidos en dicha institucién de salud.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
Nombre del Ao de Autores Poblacion Lugar Resultados

estudio publicaci donde se

on realizé el

estudio
Predictores 2017 Natalia R.| Se incluyeron  747| Hospital Se incluyeron en el estudio
clinicos de Balianl, pacientes, la  edad| Italiano de| 747 pacientes, con una
transformacién Claudia B.| promedio fue de 77 £ 11| Buenos edad promedio de 77 + 11
hemorrégica en Alonzo, Maria| afios, 61% mujeres. Enel| Aires, anos, el 61% (n 454) fueron
accidente Cristina Zurr(, | andlisis univariado, la| Argentina. | mujeres. Los factores de

cerebrovascula
r isqguémico no
lacunar

Laura
Brescacin,
Santiago  G.
Pigretti, Pedro
E. Colla
Machado,
Gabriel D.
Waisman,
Edgardo
Cristiano

edad, el antecedente de
hipertension arterial, la
fibrilacion auricular, la

insuficiencia renal
crénica y la
anticoagulacion oral
previa se relacionaron

significativamente con la
presencia de
transformacion
hemorragica.

riesgo  méas prevalentes
fueron la hipertension
arterial, la dislipidemia, el
sindrome metabdlico y el
tabaquismo




Prondstico 2017 Raal Emilio[ Se contactaron 129 Hospital La edad media de los
vital y secuelas Real Delor,|| pacientes, de los cuales| Nacional, pacientes con ECV fue
neurolégicas Gustavo solo se pudieron incluir| Paraguay 60+15 afios, con leve
en los Fabian Jara| en el estudio 94 por no predominio  del  sexo
pacientes con castillo contarse, en unos casos, masculino (65 %). Los
accidente con todas las variables y factores de riesgo de mayor
cerebrovascula por la negacion de prevalencia asociados al
r del Hospital algunos  pacientes a ECV fueron la hipertension
Nacional, participar. La arterial 'y la diabetes
Paraguay distribucién por género mellitus. La mortalidad fue
fue 61 hombres (65 %) y mayor en el ACV
33 mujeres (35 %). hemorragico que en el
isquémico (24,5 % vs. 14,6
%). Se aplico el indice de
Barthel a los sujetos dados
de alta vivos y se detecto
predominio de
independencia funcional en
el ECV hemorragico: 67 %
Vs 54 %

Caracterizacio | 2017 Rodolfo Javier| El universo de estudio| Hospital Preponderaron los
n de pacientes Rivero-Morey, | estuvo conformado por| General pacientes mayores que 50
con hemorragia Jeisy Rivero-| 62 pacientes con| Universitar [ afios, el sexo masculino
cerebral Morey, Jorge| diagndstico de| io "Dr.| (58,1 %) y color blanco
espontanea en Luis Acevedo-| hemorragia cerebral [ Gustavo (742 %), siendo la

Cienfuegos, Cardoso, espontanea, reportados| Aldereguia | hemorragia
enero-octubre Tamara en el departamento de| Lima" de| intraparenquimatosa el
estadistica del Hospital | Cienfuegos| principal accidente
2017 Libertad "Dr. Gustavo Aldereguia cerebrovascular (48,4 %).
Garcia- Lima". El diagnostico de Se tuvo ademas
Alfonso de| ECV hemorragica se predominio de una estadia
Armas, obtuvo del cierre de los hospitalaria superior a las
Ernesto expedientes clinicos 48 horas (790 %),

Castro-Lo6pez

(egresado Vivo 0

fallecido), siendo este
compatible  con los
registros del
departamento de

estadisticas del hospital y
clasificados como 1.60 e
1.61.8, 1.61.9.

contandose  con una
mortalidad del 21,0 % al
egreso, siendo superior en
la hemorragia
cerebromeningea




Evento

cerebrovascula
r hemorrégico
como

complicacion
de hipertension
arterial mal
controlada en
el hospital
Abel Gilbert
Ponton no
periodo de
julio a
diciembre de
2013

2020

Diana
Elizabeth
Jumbo
Revelol; Hugo
Andrés
Bermudez
Sanchez;
Catherine
Jacqueline
Saenz
Serranos3;
Stefania De
Los Angeles
Icaza Herrera

El universo de estudio fue
conformado por 221
casos de los cuales se
tomo6 como muestra a los
pacientes que presentaron
ECV hemorragico de
causa hipertensiva
perteneciendo a esta
circunstancia 89 casos.
Se revisd las historias
clinicas, evoluciones e
informes médicos de
estos pacientes.

Hospital
“Abel
Gilbert
Pont6n de
la ciudad
de
Guayaquil

b

De los 221 casos que a su
ingreso hospitalario
tuvieron el diagndstico de
ECV hemorragico el 40%
tubo como etologia a la
hipertension arterial. El
68% de los casos fueron
hemorragias
intracerebrales y el 32%
hemorragias
subaracnoideas, en el sexo
masculino predomino la
hemorragia intracerebral y
en el femenino la
subaracnoidea. Cerca del
61 % de los casos presento
algn grado de
hipertension arterial, la
edad més afectada fue de
50 a 70 afios abarcando el
50% del universo
estudiado. Las
sintomatologias de ingreso
que se presentaron con
mayor frecuencia fueron la
cefalea y la disminucion
del nivel de conciencia. El
47 % de los pacientes a su
ingreso  presento  una
puntuacién en la escala de
Glasgow de 15.




Incidencia de| 2018 Rodolfo Sergio| Estudio  observacional,| Hospital De 4619 pacientes
enfermedad De la Garza-| retrospectivo General de| ingresados al Hospital de
cerebrovascula Longoria,1 transversal efectuado con| Matamoros| Matamoros, Tamaulipas,
I en un Servicio una muestra de 4619| , 438 pacientes tuvieron
de Medicina Jesus Adrian| poblacién con base en| Tamaulipa | diagnéstico de enfermedad
Interna Maldonado- expedientes clinicos del| s vascular cerebral (9.4%);
Mancillas,2 area de Medicina Interna de ellos, el hemorrégico
del Hospital General Dr. representd  18.5%, el
Pedro  Luis| Alfredo Pumarejo, isquémico 46.3% y 33.8%
Mendoza- Matamoros, Tamaulipas, no tuvo diagndstico. La
Muzquiz,3 edad media fue de 65 afios,
con intervalo de 22 a 99
Leopoldo afios. Los dias de estancia
Sanchez tuvieron variancia de 16.2
dias, con media de 2 dias,
minimo de 0 y maximo de

26 dias
Factores de| 2019 Ignacio Ortiz-| En el periodo de estudio,| Hospital de | Entre los pacientes jovenes
riesgo Galeano ingresé a la Unidad de| Clinicas con ACV se encontrd 75
cardiovascular Ictus del Servicio de| (San (63%) casos de ECV
en  pacientes Natalia Eloisa| Urgencias un total de 618 | Lorenzo, isquémicos y 44 (37%)
con accidente Fernandez pacientes con diagnostico | Paraguay) casos de ECV
cerebrovascula Balmaceda de ECV, de los cuales hemorragicos. El sexo
r 119 pacientes (19,3%) masculino fue el mas
Alan Flores fueron adultos jovenes. afectado tanto entre los

isquémicos 41 (54,7%),
como en los hemorragicos
32 (72,8%). Comparando
la frecuencia de los
factores de riesgo
cardiovascular entre los
pacientes <50 afios y >50
afios que desarrollaron
ECV se encontré que la
HTA, dislipidemias,
consumo de tabaco y FA
fueron mas frecuentes en
los >50 afios, en cambio la
DM2 fue més frecuente en
menores de 50 afios




Caracterizacio 2020 Miguel Arturo| Entre el 1 de junio de| Serviciode| 85% de los pacientes
n de pacientes Silva 2017 y 31 de mayo de| neurologia | ingresados se presentaron
con 2018 fueron incluidos| del sin alteracion de la
enfermedad Danny Efrain| 160 pacientes. La| Hospital de| conciencia y severidad
cerebrovascula Sandoval mayoria eran hombres| SanJoséde| leve. El tiempo puerta a
r isquémica (n=100, 62.5%) con una| Bogota. imagen tuvo una mediana
aguda Juan Pablo | mediana de edad de 67 de 36 minutos y el de
Duran afios (RIC 57 a 785 puerta a trombdlisis de 72.5
afios). La mediana de minutos. Se realizaron
tiempo de evolucion neuroimagenes en la
(entre inicio de sintomas primera hora de ingreso a
e ingreso a la institucion) 65%, procedimientos de
fue de 9.9 horas (RIC 9.9 recanalizacion endovenosa
a 30.4 horas); 85% de los a 13%, de arritmia cardiaca
pacientes se presentaron a 96% y de vasos
sin alteracion en el nivel carotideos a 93%; 82.4%
de conciencia en el recibid terapia
momento de ingreso y antiagregante 'y  76%
65% cursaban con un lograron  una  marcha
estadio leve en la escala superior a 10 metros en el
de severidad  segun momento del egreso.
puntaje en la escala
NIHSS.
Caracterizacio 2020 Jorge Durante el periodo| Unidad de| Predomino el ictus
n de pacientes Sepulveda- septiembre 2018 a| rehabilitaci | isquémico en el 85,92%,
con accidente Contreras septiembre 2019, o6n del [ con un fuerte incremente
cerebrovascula ingresaron al Hospital | Hospital en la poblacion sobre 51
r ingresados en San Luis de Buin - Paine| San Luis| afios. Los factores de
un hospital de 135 wusuarios con el| de Buin -| riesgos mas frecuentes
baja diagndstico confirmado [ Paine fueron hipertension arterial

complejidad en
Chile

de ECV. la Region de la
Araucania, Chile. El
promedio de edad de los
sujetos registrados fue de
70,47 afios, con mayor
prevalencia el sexo
masculino (54,07%).

y diabetes mellitus. La
profesién u oficio que mas
se repitio correspondid a
Jubilado (27,4%).




Caracterizacio 2020 Victor Arnaldo | Estudio descriptivo de| Servicio de| Los pacientes tenian una
n de pacientes Gonzélez corte transversal. La| Medicina edad promedio de 67,4 *
con accidente Alvarez muestra se conformo con| Interna del| 5,7 afios, con predominio
cerebrovascula 300 pacientes que se| Hospital del sexo masculino (52,3
r isquémico en Erneth navarro | diagnosticaron con ictus| Universitar | %) y color de piel negra
un servicio de Zufiiga isquémico. io "General | (47,3 %). EI 56,0 % de los
Medicina Calixto mismos eran hipertensos,
interna Criterios de inclusion:| Garcia" el 39,7 % obesos y el 24,7
Pacientes de ambos sexos % diabéticos y un 3,0 %
mayores de 18 afios, con habia sufrido
el diagndstico al egreso anteriormente una
de enfermedad enfermedad
cerebrovascular cerebrovascular.
isquémica en cualquiera
de sus variantes.
2.2 Enfermedad Cerebrovascular
2.2.1 Definicién

El Accidente cerebrovascular (ECV) se produce por la disminucion del flujo de sangre a nivel
cerebral o cuando se asocia a hemorragias. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la
Enfermedad cerebrovascular como el rapido desarrollo de signos focales o globales en la cual hay
un compromiso de la funcién cerebral. Los tipos mas habituales son el isquémico y el
hemorragico. De tal manera que el mas frecuente es el de tipo isquémico, el cual es causado por
una interrupcion del suministro de sangre a nivel cerebral, mientras que el ECV hemorragico el cual
se produce cuando existe la ruptura de un vaso sanguineo en el cerebro provocando derrame,

aungue es menos frecuente es considerado mas agresivo y letal. (2)

2.2.2 Datos epidemioldgicos

2221 Incidenciay Prevalencia

La enfermedad cerebrovascular es considerada uno de los desérdenes neurol6gicos mas
estudiados, en donde la epidemiologia ha jugado un papel importante. De tal manera que la
importancia del evento cerebrovascular (ECV) radica en que representa una importante causa de
discapacidad y de muerte en el mundo, después de los casos de pacientes con patologia cardiaca

y neoplasias. (2)

La prevalencia del ECV es mas frecuente desde la edad media de la vida y aumenta en los adultos

mayores, sin embargo, se observan cada vez mas casos en adultos jovenes. Ultimamente las tasas
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de hospitalizacion por ECV isquémico aumentaron significativamente tanto para hombres como para
mujeres, especialmente en aquellos adultos jovenes entre los 18 a 54 afios. Mientras que la
incidencia de ECV en adultos jovenes en paises en desarrollo es mayor que en paises
desarrollados, esto se debe a la mayor tasa de enfermedad cerebrovascular asociado a infecciones,
cardiopatia reumatica y aquellos pacientes con factores de riesgo vascular que no han sido

controlados. (4)

El evento cerebrovascular representa la tercera causa de muerte, mas sin embargo en los ultimos
afios ha habido una tendencia a la disminucion en las tasas de mortalidad lo que se ha atribuido a
tendencias favorables de deteccion, tratamiento y control de la hipertension. Se ha demostrado que
el riesgo de tener un evento cerebrovascular encefélico aumenta constantemente esto es debido a
niveles de tension arterial superiores de 115/75 mm/Hg. Este factor de asociacion entre el ECV y la
tension arterial ocurre en aquellos sujetos de mediana edad (45 a 69 afios) y asi mismo dos tercios
ocurre en regiones desarrolladas. Por lo tanto, el controlar la hipertension arterial ha demostrado

ser el factor méas importante en la reduccion de la incidencia y mortalidad por ECV hemorréagico. (4)

(1)

Hay que tener en claro que las caracteristicas clinicas y epidemiologicas del ECV son muy variables
en relacién con factores regionales, de tal forma que para un estudio es necesario conocer la
situacién en nuestro pais en relacion con esta enfermedad, para asi enfocarse en realizar

estrategias de control y prevencion. (7)

2.2.3 Agentes etiologicos

De acuerdo con la escala de TOAST existen 5 categorias etioldgicas del ECV, la cual ha
demostrado que es de gran beneficio al optimizar el tratamiento especifico en cada paciente con

Evento cerebrovascular: (8)

Escala de TOAST: Etiologia ECV

Enfermedad Para ser considerada ateroesclerética debe cumplir uno de los criterios:

aterotrombatica
aterosclerdtica de gran

vaso:

a. Aterosclerosis con estenosis: estenosis > 50% de diametro u
oclusién de la arteria extracraneal o de la arteria intracraneal la cual es de
gran calibre.

b. Aterosclerosis sin estenosis: estenosis < 50% sin ninguna etiologia
aparente, o debe asociarse a dos de los siguientes factores de riesgo:

mayor a 50 afios, hipertension, diabetes, dislipidemia y tabaquismo.

Cardioembolismo

Tiene que ser de calibre medio o grande en la cual exista una cardiopatia

de origen embolico.
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Enfermedad oclusiva de

pequ

eflos vasos o infarto

lacunar:

decir, menor a 1,5 cm, pudiendo ser la arteria perforante cerebral

ocasiona sindrome lacunar.

Se produce por isquemia que afecta a arterias de pequefio calibre, es

que

Otras causas

fibromuscular, migrafia o malformaciones arteriovenosa.

Se produce por alteraciones metabdlicas, de la coagulacion, displasia

De origen desconocido

Por falta de estudio, o desconocimiento de una causa aparente.

Tabla 1. Escala de TOAST, agentes etiologicos del ECV

224

Existen evidencias de la presencia de los factores de riesgo de ECV en pacientes que han
desarrollado ECV de tipo isquémico o hemorragico como la hipertensioén arterial (HTA), diabetes

mellitus tipo 2 (DM2), consumo de tabaco, dislipidemias, fibrilacion auricular (FA) y obesidad. (7) (8)

El ECV isquémico es mas frecuente que el hemorragico en adultos jovenes y en adultos mayores,

y es similar la presencia de los factores de riesgo de ECV tanto en el tipo isquémico como en el

Factores de riesgo

hemorragico. (9)

Los factores de riesgos mas frecuentes dependiendo del tipo de Accidente cerebrovascular en caso

de que sea isquémico o hemorragico van a ser los siguientes:(9)

ECV ISQUEMICO

ECV HEMORRAGICO

Enfermedad
ateroesclerética: hipertension,
hipercolesterolemia y tabaquismo.
Embdlica: fibrilacion auricular e
infarto de miocardio reciente
Infartos lacunares: la hipertension
factor de

es el riesgo  mas

importante para la lipohialinosis.

vascular | -

Hemorragica: la hipertension es el principal

factor de riesgo para la hemorragia cerebral

primaria.

Tabla 2. Factores de riesgos mas prevalentes en ECV Isquémico y hemorragico.

2241

El habito de fumar, la hipertensién arterial, y la diabetes mellitus, son considerados los factores de

riesgo modificables mas determinados en el Evento Cerebrovascular. Como lo menciona la literatura

Factores de Riesgo Modificables
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se ha estimado que casi la mitad de los eventos isquémicos estan relacionados con la hipertension,

el tabaquismo, y la diabetes. (7)

La hipertension arterial es considerada el segundo factor de riesgo de mayor importancia después
de la edad. Asi mismo, la asociacion entre la hipertension arterial y el accidente cerebrovascular es
de tal manera, que si existe una reduccion de las cifras de tension arterial la incidencia de ECV
disminuye. (8)

2.24.2 Factores de Riesgo No modificables

A mayor edad existe mas riesgo de producir un evento cerebrovascular, por lo tanto, la edad es
considerada el factor de riesgo no modificable de mayor importancia. De acuerdo con la literatura
basada en evidencia y por los diferentes estudios experimentales, los pacientes mayores a 55 afios
tienden a ser los mas afectados e incluso esta asociado a mayor mortalidad. Asi mismo, la raza

juega un papel fundamental, siendo la més prevalente en personas de raza negra. (8) (9)
2.2.5 Presentacion clinica

En la enfermedad cerebrovascular los signos y sintomas se manifiestan segun la localizacion es

decir el territorio afectado: (10)

Arteria carotida interna:

- La manifestacién clinica mas frecuente: cuando se afecta el
territorio dominante se produce hemiplejia contralateral,
hemihipostesia y afasia. En caso de que haya una perfusion

Circulacion anterior: prolongada, se evidenciard como un déficit de tipo motor,

respetandose cara y pierna.

Arteria cerebral anterior:

- Se produce hemiparesia e hipoestesia contralateral, disartria,
incontinencia urinaria, apatia y abulia. Y si existe dario bilateral
se produce desinhibicion y mutismo acinético.

- Una lesion a nivel de arteria corocidea anterior produce
hemiplejia contralateral, hemianopsia homdénima, ya que se

afecta a su vez el brazo posterior de la capsula interna.

Arteria cerebral media:

- Lesion en la parte mas proximal de la ACM el paciente
presentarda: hemiplejia e hipoestesia contralateral,
hemianopsia homdnima, desviacion forzada de la mirada,
alteracion del estado de conciencia y afasia si se afecta el

hemisferioc dominante.
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En cambio, una oclusién en la porcién inferior de la ACM se vera
reflejada como hemianopsia homodnima y afasia de Wernicke en
las lesiones izquierdas; en las derechas, negligencia visual,
esta dltima es menos frecuente y es debida con mucha

frecuencia por un embolismo cardiogénico.

Circulacién posterior:
arteria cerebral posterior,

arteria basilar y arteria

Arteria cerebral posterior: lesién a este nivel se verd
reflejado como una afectacion del campo visual contralateral,

agnosia visual, o ceguera cortical o crisis visuales.

vertebral.

- Territorio vertebrobasilar: Un dafio a nivel de la punta de la
arteria basilar provoca compromiso del estado de conciencia,
alteraciones  pupilares u oculomotoras, cerebelosas, y

compromiso motor de las cuatro extremidades, ademas que

puede ocasionar la muerte del paciente.

Figura 1. Manifestaciones clinicas. Territorio vascular afectado.

2.2.6 Fisiopatologia

Cuando ocurre la interrupcion de una arteria o0 vena cerebral, va a producir una serie de eventos
bioquimicos, lo cual lo define la literatura como muerte neuronal. No solo ocurre una serie de eventos
bioguimicos, también el proceso de muerte neuronal se ve afectado por un aumento de aminoacidos
libres y posterior a eso se produce un conjunto de desencadenantes inflamatorios debido a la
entrada de calcio a las neuronas. Una vez ocluido el vaso cerebral, se da el siguiente suceso definido
como penumbra isquémica. La penumbra isquémica ocurre cuando hay una disfuncién de origen

metabolica e idnica que rodea al nucleo central. (9) (10)

CASCADA DE LA ISQUEMIA CEREBRAL

—{ Oclusisn arterial ]
¥

Raspuasta
inflarmataria

A
Liberacitn | Inaficacia enargatica FPARP
.
Adnerancia

da glutamato Dt
afio
laucocitica

mitocondrial
Penetracion

’_+_‘ ¥
de Ca®/Ma* Apoptasis Produccion de acido
aragquiddnico
Pratedlisis L 4
iNDS Farmacion de

radicales libras
L

Trambalisis
Trambestamia

L i K

Racaplores
da glulamata

Lipsalisis

Rotura de la membrana
y dal citoesquelalo -

Fasfalipasa

Muerte c r

Figura 2. Fisiopatologia del Evento cerebrovascular.
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2.2.7 Clasificacidony Tipos de ECV

El accidente cerebrovascular se clasifica en dos tipos principales: (8)

- Isquemia cerebral debida a trombosis, embolia o hipoperfusién sistémica.

- Hemorragia cerebral por hemorragia intracerebral (HIC) o hemorragia subaracnoidea

(HSA)

El ECV se da cuando se produce una alteracibn neurolégica aguda. Por lo general,

aproximadamente el 80 por ciento de los accidentes cerebrovasculares se deben a un infarto

cerebral isquémico y el 20 por ciento a una hemorragia cerebral. (8) (9)

ECV ISQUEMICO (85-90%)

ECV HEMORRAGICO (10-15%)

un trombo
-  Mecanismo
hemodinamico:
Etiologia perfusion
aterotrombotica

- Oclusién vascular por

por

estenosis, si disminuye

Intraparenquimatosa:

- Hipertensiva

- Malformacién
arteriovenosa /

- Angiopatia amiloide

- Otros:
anticoagulantes,
drogas como:

cocaina,

anfetamina.

desconocido

Enfermedad de pequefios vasos: ictus| - Hemorragia subaracnoidea.
lacunar.

- Etiologia cardioembdlica. - Subdural o traumatica.

- lctus isquémico de mecanismo| - Epidural.

Tabla 3. Caracteristicas ECV Isquémico y hemorragico.

2.2.8 Evento Cerebro Vascular Isquémico

2.2.8.1 Definicion

El evento cerebrovascular isquémico se caracteriza por el cuadro neurolégico que ocurre cuando

hay muerte de una zona especifica del cerebro debido a la falta de riego sanguineo como
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consecuencia de una obstruccién de la luz de una arteria por un coagulo desarrollado en su interior.
(11)

2282 Tipos de ECV Isquémico

El ECV isquémico puede ser debido a trombosis, embolia o hipoperfusion sistémica: (11)

Embolia Hemorragia

Trombosis

Figura 3. ECV Isquémico por trombosis y
embolia.

2.2.8.2.1 Trombosis

Los accidentes cerebrovasculares trombdéticos son aquellos en los que el proceso patolégico
gue da lugar a la formacidn de un trombo en una arteria produce un accidente cerebrovascular
ya sea por la reduccion del flujo sanguineo distalmente (flujo bajo) o por un fragmento embdélico
gue se desprende y viaja a un vaso mas distante (arteria- embolismo a la arteria). Los accidentes
cerebrovasculares trombéticos se pueden dividir en enfermedad de vasos grandes o pequefios.
(11)

Clasificacion fisiopatolégica del ictus isquémico

Accidente cerebrovascular aterotrombético de grandes vasos

Mas comun Menos comin
- Bifurcacion de la arteria carétida comin| -  Origen de la arteria carétida comun
- Porcion de sifon de la arteria carétida| -  Tallo de la arteria cerebral posterior
comun - Origen de las principales ramas de las
- Tallo de la arteria cerebral media arterias basilar-vertebrales
- Arterias vertebrales intracraneales| - Origen de las ramas de las arterias
proximales a la arteria basilar media cerebrales anterior, media y posterior
- Origen de las arterias vertebrales.
- Accidente cerebrovascular de vaso Mecanismo
pequefio (lacunar)

16



- Oclusion aterotrombotica proximal
menos frecuente

- Oclusion embolica menos probable
Ubicaciones mas comunes

- Ramas penetrantes de las arterias
cerebral anterior, media y posterior y
basilar

Tabla 4. Tipos de ECV Isquémico de origen Trombadtico.

Enfermedad de vasos grandes: los vasos grandes incluyen tanto el sistema arterial extracraneal

(carétida comun e interna, vertebral) como intracraneal (circulo de Willis y ramas proximal). (12)

Patologias que afectan vasos Patologias que afectan vasos
exiracraneales intracraneales
-  Aterosclerosis - Anerifistvasculitis
- Arenfis de Takavasu -  Ateroesclerosis
- Displasia fibromuscular - Sindrome de Moyamoya
- Diseccion - Vasculopatia no inflamatoria
- Aurteritiz de células gigantes - Vasoconstriccion
- Diseccién

Tabla 5. Patologias que Afectan grandes vasos.

La aterosclerosis es, con mucho, la causa mas comin de enfermedad local in situ dentro de las
grandes arterias extracraneales e intracraneales que irrigan el cerebro. Los trombos de fibrina
plaguetaria blanca y fibrina roja de eritrocitos a menudo se superponen a las lesiones
ateroscleroticas, o pueden desarrollarse sin enfermedad vascular grave en pacientes con estados
de hipercoagulabilidad. La vasoconstriccion (p. €j., con migrafia) es probablemente la siguiente
mas comun, seguida en frecuencia por la diseccién arterial (un trastorno mucho mas comun de lo
que se reconocia previamente) y la oclusién traumatica. La displasia fibromuscular es una
arteriopatia poco comudn, mientras que la arteritis se menciona con frecuencia en el diagnéstico

diferencial, pero es una causa extremadamente rara de accidente cerebrovascular trombético. (13)

Enfermedad de los vasos pequefios: la enfermedad de los vasos pequefios afecta el sistema
arterial intracerebral, especificamente las arterias penetrantes que surgen de la arteria vertebral
distal, la arteria basilar, el tronco de la arteria cerebral media y las arterias del poligono de Willis.

Estas arterias se trombosan debido a: (11) (12)
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- Lipohialinosis (una acumulacion hialina de lipidos distalmente secundaria a hipertensién) y
degeneracion fibrinoide. La lipohialinosis se relaciona con mayor frecuencia con la

hipertension, pero el envejecimiento puede desempefiar un papel.

La causa mas comin de obstruccién de las arterias y arteriolas mas pequefias que penetran en
angulo recto para irrigar las estructuras mas profundas del cerebro (p. €j., ganglios basales, capsula
interna, talamo, protuberancia) es la lipohialinosis. Un accidente cerebrovascular debido a la

obstruccion de estos vasos se denomina accidente cerebrovascular lacunar. (13)

2.2.8.2.2 Embolia

Los accidentes cerebrovasculares embdlicos se dividen en cuatro categorias: (13)

Accidente cerebrovascular embolico

Fuentes cardiacas|-  Trombo afrial izguierdo
definidas: generalmente ze(-  Trombo veniricular Equisrdo
usa terapia antitrombotica |-  Fibrilacion auricular y fibrilacion auricular parowistica

- Flutter auricular sostenido

- Infarto de miccardio reciente (deniro de un mes)

- Enfermedad reumatica de la valvula mitral o acrtica

- Valula cardiaca mecanica v bioprotésica

-  Infarto de miocardio cronico con fraccion de eyeccion =28%

- Insuficiencia cardiaca sintomatica con fraccion de eyeccion =30%
- Miocardiopatia dilatada

Fuentes cardiacas definidas Endocarditis bacteriana (excepto no bacteriana)

- anticoagulacion peligrosa Mixoma auricular

Fuentes cardiacas posibles |- Foramen oval permeable

- Aneurizma del tabique inferauricular

- Aneurizma del tabigue interauricular con foramen oval permeable
- Aneurizma ventricular izquierdo sin trombo

- Hiles de la valwula mitral

-  Enfermedad ateromatosa de aora ascendente (= 4 mm)

Accidente cerebrovascular| - Diseccion
embolico de fuente| - Enfermedad de Binswanger
desconocida verdadera - Trombosis primaria

- Masa cerebral

Figura 4. Categorias de ECV Isquémico de tipo Embdlico.

Los accidentes cerebrovasculares cardioemboélicos generalmente ocurren de manera abrupta. Los
sintomas pueden desaparecer por completo ya que los émbolos pueden migrar, en particular los
compuestos por trombos. Cuando esto ocurre, el infarto generalmente también ocurre, pero es
silencioso; el area de infarto es mas pequefia que el area de isquemia que origind los sintomas.
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Este proceso a menudo se denomina AIT debido a embolia, aunque es mas correcto denominarlo

infarto embolico o accidente cerebrovascular en el que los sintomas desaparecen en 24 horas. (13)

2.1.8.2.3 Hipoperfusién sistémica

La perfusion reducida puede deberse a una falla de la bomba cardiaca causada por un paro cardiaco
0 arritmia, o a un gasto cardiaco reducido relacionado con isquemia miocardica aguda, embolia
pulmonar, derrame pericardico o hemorragia. La hipoxemia puede reducir aiin mas la cantidad de

oxigeno transportado al cerebro. (13)

La mayoria de los pacientes afectados tienen otra evidencia de compromiso circulatorio e
hipotension como palidez, sudoracion, taquicardia o bradicardia severa y presion arterial baja. Los
signos neuroldgicos suelen ser bilaterales, aunque pueden ser asimétricos cuando existe una

enfermedad oclusiva vascular craneoencefalica asimétrica preexistente. (12) (13)

La isquemia mas severa puede ocurrir en las regiones de la zona fronteriza (cuenca) entre las
principales arterias de suministro cerebral, ya que estas areas son mas vulnerables a la
hipoperfusion sistémica. Los signos que pueden ocurrir con el infarto de la zona limite incluyen
ceguera cortical o, al menos, pérdida visual bilateral; estupor; y debilidad de los hombros y los
muslos sin afectar la cara, las manos y los pies (un patrén similar al de un "hombre en un barril").
(13)

2.1.9 Etiopatogenia

La causa mas frecuente de un evento cerebrovascular de tipo isquémico es la arterioesclerosis de
vasos extracraneales. Mientras que la segunda causa mas frecuente es la cardioembolica,
afectdndose con mas frecuencia el territorio de la arteria cerebral media.

Asi mismo cuando hablamos de un ECV Isquémico es muy importante conocer la causa y la
localizacion de la lesién, es decir si el evento cerebrovascular es de causa isquémica, embolica o

por disminucién del flujo sanguineo. (13)

CAUSAS ORIGEN LOCALIZACION
MAS FRECUENTE
TROMBOSIS Arterioesclerosis Carotida interna
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EMBOLIA

Fibrilacién Auricular

y estenosis mitral.

MECANISMO DESCONOCIDO

Origen desconocido

Arteria Cerebral
Medial

DISMINUCION DEL FLUJO
SANGUINEO CEREBRAL

Crisis de Adams

Arteria cerebral
media (ACM) y la
Arteria cerebral

posterior.

Tabla 6. Etiologia y Localizacion del ECV

2.1.10 Diagnostico

El tiempo juega un papel fundamental y esencial en el diagnéstico del ictus isquémico. De tal manera
que se procedera a realizar una serie de estudios de neuroimagen que ayuden a demostrar la
existencia o no del infarto cerebral, ademas de la realizacion de estudios vasculares, estudio

cardiolégico para descartar enfermedad cardioembdlica y andlisis para valorar otras causas raras

deictus. (14)

La resonancia magnética es mas sensible que la Tomografia computarizada para la mayoria de las

lesiones cerebrales con tres excepciones: lesiones hemorragicas agudas, depositos de calcio y

lesiones 6seas. (14)

Estudios de neuroimagen para el diagnéstico de ECV Isquémico

Tomografia
computarizada
(TAC)

Se debe realizar siempre de urgencia para descartar tumor o
hemorragia. El ictus isquémico no se ve hasta pasadas 24-48
horas a diferencia de la hemorragia la cual se ve de modo
inmediato.

Hay situaciones en las cuales, se pueden ver signos
precoces, tales como: borramiento de surcos y de la
diferenciacidn entre sustancia blancay gris.
Desventajas de la TAC: no permite ver los infartos de la fosa

posterior y los infartos corticales superficiales.

Resonancia
Magnética (RM)

Una de las ventajas es que permite ver el infarto desde el
inicio.

Permite identificar el tejido lesionado el cual se observa
brillante y la perfusién se ve el tejido con disminucién de la

perfusion.
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- También identifica las hemorragias. A su vez, se pueden

apreciar los vasos mediante la arteriografia por Resonancia.

Arteriografia: - Se realiza para valorar estenosis carotideas o cuando se

quiere realizar tratamiento endovascular de las estenosis

Eco Doppler - Técnica util para detectar estenosis en las arterias,

carotideo y vasoespasmo y también para describir los flujos colaterales.
transcraneal:

Electrocardiograma, | - Sirve para valorar si existe alguna patologia cardioembdlica.

ecocardiografia,

holter 24 horas

Tabla 7. Métodos Diagnoéstico de ECV Isquémico

2.1.11 Complicaciones

Las complicaciones del evento cerebrovascular de tipo isquémico pueden ser las de tipo
neurolégicas, siendo las mas frecuentes: el edema cerebral, la hidrocefalia, la hipertension
intracraneal, la transformacion hemorragica del infarto y las convulsiones. Ademas, mucho de los
pacientes que han sido expuestos a un ECV de tipo isquémico presentan secuelas tales como: la
aspiracion, la hipoventilacién, la neumonia, la isquemia miocardica, arritmias, la embolia pulmonar,
infeccion urinaria, Ulceras de decubito y malnutricion, esto es debido a la alta estancia hospitalaria

en la cual se han visto expuestas estas personas. (15)

2.1.12 Prevenciony Tratamiento

2.1.12.1  Tratamiento de la fase aguda del ictus

Las primeras horas tras la presentacion de un Ictus isquémico es muy importante, las medidas
terapéuticas estaran enfocadas u orientadas a la repermeabilizacién del vaso en caso de oclusion
(trombdlisis) y a su vez incrementar la resistencia del cerebro frente a la isquemia (neuro proteccién),
técnicas que solo seran eficaces si se aplican durante las primeras tres horas desde el inicio de los

sintomas. (14)

Principios generales del tratamiento: (14)
- No bajar la tensién, mantenerla elevada: TAS> 220 o TAD > 120.
- Evitar la fiebre.
- Evitar sueros hipoosmolares ya que predisponen al edema cerebral.
- Control de la hiperglucemia.
- El control intensivo de TA, temperatura y glucemias en las primeras horas es lo que ha
demostrado mayor beneficio en el tratamiento del ictus ya que se ha demostrado que

disminuye la mortalidad y las secuelas.
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No hay indicacién de tratamiento preventivo de las crisis epilépticas, en caso de que aparezcan
se puede hacer uso de fenitoina intravenosa.

Trombadlisis con rtPA

La Trombodlisis con rtPA es utilizada en aquellos episodios de ictus isquémicos de menos de
3 horas de evolucién. Por lo tanto, se utiliza en aquellos ictus no muy extensos demostrados

por la clinica o0 mediante tomografia. (14)

Contraindicaciones de trombdlisis con rtPA en el infarto cerebral

- Tension arterial =185/110.

- Plagquetas 400.

- Tratamiento con heparina en 43 h previas ¥ TPP prolongado o INR

elevado.

- Sintomas que mejoran con rapidez.

- Antecedentes de ictus o traumatismo craneal en los 3 meses
anteriores; antecedente de hemorragia intracraneal.

- Cirugia mayor en los 14 dias previos.

- Sintomas de ictus menor.

- Hemorragia digestiva los 21 dias previos.

- Infarto de miocardio reciente.

- Estupor o coma.

- Edad menor de 12 o mayor de 30 afios.

Figura 5. Contraindicaciones de la terapia con trombodlisis.

2.1.12.2  Tratamiento Ictus aterotrombético y lacunar

Prevencion primaria: Basada especificamente en el control sobre los factores de riesgo

asociados a arterioesclerosis.

Prevencién secundaria:

Farmacos antiplaquetarios: utiles en la prevencién secundaria del ictus aterotrombético y

lacunar. (14)

Aspirina a 100-300 mg/dia en una dosis.
Antiagregantes por mediacién del ADP: ticlopidina aunque Ultimamente no es muy utilizado
por estar asociado a neutropenia. Clopidogrel: se utiliza si hay contraindicacion para la

aspirina, parece mas eficaz si se asocia claudicacion intermitente.
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- Anticoagulacion: utilizada en aquellos casos especiales tales como: Ictus en progresién
sobre todo en los de territorio vertebrobasilar (heparina sodica).

- Endarterectomia carotidea: sobre origen de arteria carétida interna. Indicaciones: Estenosis
sintomatica de mas del 70%, Estenosis asintomatica >70% si no existe alto riesgo quirargico.
- Mortalidad perioperatoria menor del 6%.

- Angioplastia carotidea con colocacién de stent: se utiliza en aquellos casos de estenosis

carotideas, y en los que el riesgo quirtrgico es demasiado alto.

2.1.12.3 Tratamiento del Ictus cardioembélico

Anticoagulacion (INR: 2-3): se utiliza en cardiopatias potencialmente emboligenas.

- Profilaxis primaria: Por ejemplo, en la fibrilacion auricular (FA) no reumatica (anticoagulacion
oral con dicumarinicos o warfarina) si asocia alguno de los siguientes factores: edad >75, HTA,
mala funcién ventricular izquierda, diabetes. (14)

- Profilaxis secundaria: en aquellos pacientes con ictus previos.

Antiagregantes: se utilizan en aquellos casos de pacientes con FA no reumética y sin ningan factor
de riesgo, o también en aquellos casos en la que estan contraindicado la anticoagulacién por alto

riesgo de complicacién hemorragica. (14)

2.2 Evento Cerebrovascular Hemorragico

2.2.1 Definicién

La ECV de tipo hemorragico tiene varias etiologias una de las mas comunes es cuando se produce
la ruptura de un vaso sanguineo cerebral, ruptura de aneurismas, malformaciones arteriovenosas
originando un derrame cerebral, el accidente cerebrovascular de tipo hemorrdgico es menos
frecuente a diferencia del tipo isquémico, siendo asi unas de las terceras causas de muerte a nivel
mundial, por eso es considerado el mas letal. Existen diferentes tipos de eventos cerebro vasculares
de tipo hemorragico entre los que podemos mencionar tenemos: hemorragia intraventricular (HIV),

intraparenquimatosa (HIP), Cerebro meningea (HCM) y subaracnoidea (HSA).

2.2.2 Etiopatogenia

La causa mas comun de una hemorragia cerebral es la hipertension arterial mal controlada y la no
patolégica es por traumatismos craneoencefalico. La hipertension prolongada produce
degeneracion, rotura de la lamina elastica y fragmentacion de los musculos lisos de las arterias,
cuando ocurre este tipo de sangrado podemos enfocarnos en dos escenarios, en una hemorragia

ya sea intraparenquimatosa o intraventricular. (20)
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En las arteriolas se observan lipohialinosis, necrosis fibrinoide del subendotelio, micro aneurismas
y dilataciones focales. Los micro aneurismas se denominan aneurismas de Charcot-Bouchard.

Siendo la ruptura de aneurismas una de las casusas mas comunes de hemorragia cerebral. (20)

Los sitios comunes de origen de la hemorragia intracerebral inducida por hipertensiéon son las
pequefas arterias penetrantes que se originan en las arterias basilares o las arterias cerebrales
anterior, media o posterior. Las ramas de las arterias pequefas de 50 a 700 ym de diametro a
menudo tienen multiples sitios de ruptura asociados con capas de plaquetas y agregados de fibrina.

El cambio hipertensivo causa hemorragia intracraneal (HIC) no lobar. Otras de las causas pueden
ser una hipertensién aguda, como se ve en la eclampsia, ya que podria causar HIC, conocida como
HIC posparto. La angiopatia amiloide cerebral (CAA) es una causa importante de hemorragia

intracerebral lobular primaria en adultos mayores. (21)

Puede ocurrir un sindrome familiar en pacientes jévenes, tipicamente asociado con mutaciones en
el gen que codifica la proteina precursora de amiloide. La incidencia de AAC aumenta con la edad

hasta el punto de que alrededor del 50% de los mayores de 70 afios tienen AAC.

e Hipertension arterial

e Malformacion vascular

e Enfermedades hematoldgicas

e Angiopatia cerebral amiloidea

e Vasculitis

e Sindrome de Moyamoya

e Trombosis venosa central

e Tumores: primarios y metastasicos
e Enfermedades infecciosas

e Simpaticomiméticos

Tabla 8. Causas de enfermedad cerebro vascular
hemorragico.

2.2.3 Clasificacion

Hemorragia intracerebral

El sangrado en la hemorragia intracerebral se da en un 20% de los pacientes con ECV, y se da
cuando hay un sangrado en el parénquima cerebral debido a la ruptura de las arteriolas o arterias
pequeias. El sangrado va directamente al cerebro, formando un hematoma localizado que se
propaga a lo largo de las vias de la sustancia blanca. La acumulacion de sangre ocurre en minutos
u horas; el hematoma se agranda gradualmente al agregar sangre en su periferia como una bola de

nieve que rueda cuesta abajo. El hematoma continlia creciendo hasta que la presién que lo rodea
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aumenta lo suficiente como para limitar su propagacién o hasta que la hemorragia se descomprime
y se vacia en el sistema ventricular o en el liquido cefalorraquideo (LCR) en la superficie pial del
cerebro. (16

Las causas de HIC son: (17)

Los primeros sintomas de la HIC se relacionan con la disfuncién de la porcién del cerebro que

contiene la hemorragia, por ejemplo: (17)

Hipertensidn, trauma, diatesis
hemorraglca,.gr!glopatl.a amiloide, uso tumores, ruptura de aneurismas y
de drogas |I|§|tas (prlnC|!:>aImente vasculitis.
anfetaminas y cocaina) y
malformaciones vasculares

FIGURA 6. Causas de hemorragia intracerebral.

A diferencia de la embolia cerebral y la hemorragia subaracnoidea, los sintomas neurolégicos

relacionados con la hemorragia intracraneal pueden no comenzar abruptamente.

La Hemorragia intracerebral destruye el tejido cerebral a medida que crece. La presion creada por
la sangre y el edema cerebral circundante es potencialmente mortal; los hematomas grandes tienen
una alta mortalidad y morbilidad. Por lo tanto, el objetivo del tratamiento va encaminado a contener

y limitar el sangrado. (16)

Hemorragia subaracnoidea

Las dos causas principales son la ruptura de aneurismas arteriales que se encuentran en la base
del cerebro y el sangrado por malformaciones vasculares que se encuentran cerca de la superficie
pial. La diatesis hemorréagica, los traumatismos, la angiopatia amiloide y el uso de drogas ilicitas son

menos frecuentes. (16)

La ruptura de un aneurisma libera sangre directamente al LCR bajo presién arterial. La sangre se
propaga rapidamente dentro del LCR, aumentando rapidamente la presion intracraneal. Sobreviene
la muerte o el coma profundo si el sangrado contintia. El sangrado suele durar solo unos segundos,

pero es muy comun que vuelva a sangrar. (16)

Cuadro clinico

25



Los sintomas de SAH comienzan abruptamente en contraste con el inicio mas gradual que el de la

Hemorragia intracerebral. (18)

- Elaumento repentino de la presion provoca el cese de la actividad, ocasionando pérdida de
la memoria o de la concentracion.

- El dolor de cabeza suele ser intenso y generalizado, y puede irradiarse hacia el cuello o
incluso por la espalda hasta las piernas.

- El vémito se produce poco después del inicio. Por lo general, no hay signos neurolégicos
focales importantes, a menos que ocurra sangrado en el cerebro y el LCR al mismo tiempo,

en este caso hablamos de una hemorragia meningeo cerebral.

Aproximadamente el 30 por ciento de los pacientes tienen una hemorragia menor que se manifiesta
solo por un dolor de cabeza intenso y repentino (el llamado dolor de cabeza centinela) que precede
a una HSA mayor. El sintoma de inicio subito de la cefalea intensa es suficientemente caracteristico

como para considerar una HSA. (18)

2.2.4 Cuadro clinico general

La clinica del ECV hemorragico conlleva a una serie de eventos de sintomatologia y signos que
podemos notar en el paciente al momento de presentar una crisis hemorragica. Por lo general ocurre
de una forma repentina sin previo aviso se caracteriza por tener cuadros cefalea, nauseas o vomitos,
compromiso de conciencia y déficit neuroldgicos focales de acuerdo al territorio afectado de

hemorragia. (18)

Se evallla parametros claros y precisos para la orientacién de un diagnéstico correcto, lo que vamos
a evaluar es la fuerza, el habla, rostro y el tiempo. Los sintomas generales que se han visto en el
transcurso del tiempo son, la cefalea, mareo, dificultad para caminar, pérdida de equilibrio y
coordinacion dificultad para hablar o entender a otros que estan hablando entumecimiento o paralisis
en la cara, la pierna o el brazo, muy probablemente en un solo lado del cuerpo visién borrosa o un
dolor de cabeza repentino, especialmente cuando se acompafia de nauseas, vOmitos o mareos.
(18)

El paciente se va a quejar de dolor de cabeza y lo va a describir como el “peor dolor de cabeza que
ha tenido en su vida”, por lo general las pacientes ya ha cursado con episodios similares de cefalea
en semanas anteriores a este tipo de cefalea la denominamos como “cefalea centinela”. Las
convulsiones es otros de los escenarios que puede cursar una paciente con hemorragia intracerebral
por lo general no es muy comdn se da en un 5% a 15% de los casos en la fase aguda de la

enfermedad.
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A nivel neurolégico se destaca la rigidez de nuca muy importante y fotofobia, como signos de

irritacién meningea. Puede acompafiarse con déficit neuroldgico en ciertos casos de manera focal

dependiendo de la hemorragia y la localizacion. La valoracién de la clinica se hace con la escala de

Hunt &Hess que mide el nivel de conciencia del paciente y con ella poder deducir la gravedad de la

hemorragia y asi poder ver el riesgo quirargico de la paciente. (19)

Figura 7. Primeros sintomas de la Hemorragia intracerebral.

2.3 Diagnostico

El diagndstico de esta enfermedad es tipicamente con la clinica, examenes de imagenes mediante

una TAC o resonancia magnética acompafiada del estudio del liquido cefalorraquideo, en la TAC

Figura 5. Resonancia magnética en la cual se
observa: Angiopatia amiloide asociada a
varias hemorragias intracerebrales. (7)

que es el primer examen de imagen que vamos a realizar
podemos observar areas hiperintensas o hipointensas, lo
primero es descartar que sea un ECV isquémico al ver
areas hipointensas, por lo contrario, si son
hiperintensidad lo mas probable es que el paciente esté

cursando con una hemorragia cerebral. (18)

Investigar el tiempo de sangrado, el recuento de
plaquetas, el frotis periférico, el tiempo de protrombina
(PT) el tiempo de coagulacion y el tiempo de
tromboplastina parcial activada (aPTT) nos ayudara para
detectar cualquier patologia de sangrado o coagulacion
y cualquier trastorno hematolégico que pueda causar
hemorragia. También se necesitan pruebas de funcién
hepatica y pruebas de funcién renal para excluir

cualquier disfuncién de esta como causa aparente. La

arteriografia es utilizada cuando no se puede localizar la hemorragia con una tomografia o

resonancia magnética. Existe la escala de Fisher la cual nos podemos ayudar para poder dar una
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mejor valoracién de la cantidad y distribucién de la sangre en el TAC y asi poder predecir el

vasoespasmo posterior a una hemorragia subaracnoidea (18)

hiperintensa

AGUDA (1 A 3 DIAS) SUBAGUDA (3A 14 |CRONICA (MAS DE UN
DIAS) MES)
Imagenes T1 Hipo o isointensa Hipointensa Hiperintensa
Imagenes T2 Hipo, variando a Hiper, variando a Muy hipointensa desde

hipointensa

la periferia

Tabla 9. Diagnéstico por Tomografia computarizada.

La Resonancia Magnética es muy importante para evidenciar sangrado solo en casos en que exista

una lesion a nivel del tallo cerebral, en las demds estructuras no es necesario realizar esta prueba

como estudio por imagen. (7)

Electrocardiograma sirve para diagnosticar fibrilaciones auriculares ya que es uno de los factores

de riesgo importantes en el ECV de tipo isquémico. Otras causas que podemos descartar mediante

el EKG es la presencia de infartos silenciosos del miocardio e hipertrofia ventricular izquierda. (7)

La puncién lumbar no es el mecanismo de eleccion a la hora del diagnéstico de ECV, ya que tiene

un potencial riesgo de alterar el estado de conciencia del paciente, ya que en caso de que tenga un

edema cerebral puede verse agravado. En los casos, en la cual la tomografia previa sea normal, y

exista sospecha de meningitis de origen crénica o aguda puede realizarse este procedimiento. (7)

Figura 6. Resonancia magnética cerebral en corte axial, en la cual se
observa Hemorragia intracerebral a nivel de ganglios basales.
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2.4 Prevencion y tratamiento

El objetivo es prevenir el resangrado y el vasoespasmo, por lo general se le recomienda al paciente
estar en una habitacién tranquila, reposo absoluto en cama, cabecera elevada 30° para facilitar el
drenaje venoso intracraneal asi también es muy importante el control de la presién arterial se le
debe dar antiespasmddicos para evitar el estrefiimiento y vomitos. Analgesia / sedacion del paciente
con diazepam, si hay crisis el farmaco preferido es la fenitoina (no deprime el nivel de conciencia).
Se utiliza también nimodipino para realizar la profilaxis del vasoespasmo cerebral. La finalidad es

excluir el aneurisma de la circulacion cerebral con Embolizacion o Craneotomia. (22)

Unos de los objetivos del tratamiento en la HSA es identificar la causa y tratarla rapidamente para
evitar que vuelva a sangrar, también, prevenir el dafio cerebral debido a la isquemia tardia, hay que
recordar que la sangre dentro del LCR induce vasoconstriccion, que puede ser intensa y severa.
(18)

La colocacion de un drenaje ventricular es necesaria si existe hidrocefalia; permite monitorizar y
tratar la PIC al evacuar liquido cefalorraquideo (LCR) de forma intermitente o continua. La
ventriculostomia presenta un alto indice de complicaciones infecciosas, ya que puede asociarse a
meningoventriculitis en un 6-22% de los casos. Hay que mantener un adecuado control del dolor
para disminuir la TA y la PIC mediante analgesia intravenosa (iv) en perfusién continua, asi como
sedacion con benzodiacepinas o propofol en los pacientes con ventilacion mecanica. El uso de
blogueantes neuromusculares de forma continua quedaria restringido en aquellos casos donde la

PIC no se controla con la analgesia y la sedacion. (22)

i—{ Hipertension arterial }—¢

| TAS > 200 mmHg o TAM > 150 mmHg | | TAS > 180 mmHg o TAM > 130 mmHg |
lMonilorizar TA/5 minutos I Evidencia o sospecha de HEC [

I Tratamiento agresivo intravenoso continuo™ I

* Monitorizar TA/15 minutos

Monitorizar PIC Mantener TAM de 110 mmHg o
Mantener PPC > 60-80 mmHg TA alrededor de 160/90 mmHg

' !

Tratamiento antihipertensivo
Farmaco Dosis intravenosa (bolo) Dosis intravenosa (continuo)*
Labetalol 5-20 mg cada 15 minutos 2 mg/min (maximo 300 mg/d)
Nicardipina 5-15 mg/h
Esmolol 250 pg/kg iv 25-300 pg/kg/min
Enalapril 1,25-5 mg iv/6 horas
Hidralacina 5-20 mg iv/30 minutos 1,5-5 pg/kg/min
Nitroprusiato sédico 0,1-10 pg/kg/min
Nitroglicerina 20-400 pg/min

TABLA 10. Prevencion y Tratamiento del ECV Hemorragico.
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2.5 Complicaciones

Figura 7. Complicaciones médicas.

Complicaciones neurolégicas: (21)
Hidrocefalia: de forma aguda en las primeras 24 horas, ya que la sangre dentro de las cisternas

basales o en el sistema ventricular impide una circulacion normal del LCR, se debe colocar un
drenaje ventricular externo.

Resangrado: dos picos de incidencia de resangrado que tienen lugar en las primeras 24-48 horas
o en los 7 dias.

- En 24h hay un 4% de posibilidad de resangrado

- Lamejor forma de evitar el resangrado es excluir el aneurisma de la circulacion general por via

endovascular (embolizacion) o mediante cirugia.

Vasoespasmo: es la principal causa de morbimortalidad:(21)
- Presenta entre la 4° y 12° dia postsangrado (maxima incidencia entre 6°y 8° dia) y la clinica.
- Corresponde a un déficit del territorio vascular afectado (por isquemia).
- Lacantidad de sangre en la TC se correlaciona con la gravedad del vasoespasmo
- Profilaxis: antagonistas del calcio, el NIMODIPINO.
- Vasoespasmo establecido: principal linea de tratamiento se denomina “terapia triple H".
= HEMODILUCION
= HIPERVOLEMIA
= HIPERTENSION

El principal inconveniente es que aumenta el riesgo de resangrado del aneurisma.
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3.1

CAPITULO llI

METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio retrospectivo de corte transversal, observacional, descriptivo en el que se

estudiaron pacientes diagnosticados con Enfermedad Cerebro Vascular al ingreso o durante su

estadia en el Hospital General Guasmo Sur. Se estudiaron un total de 172 pacientes 93 mujeres y

79 hombres con el objetivo de describir la proporcion de la enfermedad cerebrovascular isquémica

vs hemorragica en pacientes atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2019 a
septiembre del 2021.

Para seleccionar a los pacientes que se incluyeron en el estudio se tuvieron en cuenta los siguientes

criterios de inclusion:

a.

Pacientes con historia clinica completa atendidos en el Hospital General Guasmo Sur
periodo 2019 a septiembre 2021 con diagnéstico de Enfermedad Cerebro vascular.

Pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico definitivo de enfermedad cerebro vascular
atendidos en el Hospital General Guasmo sur en el periodo 2019 a septiembre del 2021.
Pacientes con diagnéstico de evento cerebro vascular isquémico o hemorragicos
atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2019 a septiembre del 2021.
Pacientes con factores de riesgos con diagndstico de enfermedad cerebrovascular

atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2019 a septiembre del 2021.

Se excluyeron a los pacientes:

a.
b.

3.2

Pacientes con historia clinica incompletas.

Pacientes menores de 18 afios con diagnéstico definitivo de enfermedad cerebro vascular
atendidos en el Hospital General Guasmo sur en el periodo 2019 a septiembre 2021.
Pacientes con alguna alteracion neurolégica que no tengan compromiso vascular
atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2019 a septiembre del 2021.
Pacientes sin factores de riesgos con diagnostico de enfermedad cerebrovascular

atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2019 a septiembre del 2021.

RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados en el departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur,

de las historias clinicas completas de pacientes con enfermedad cerebrovascular registrados en el

sistema informatico SIUG del Hospital General Guasmo Sur periodo 2019 a septiembre del afio

2021, con el fin de obtener informacion de factores predisponentes tales como: tipo de alteraciéon

que produce el ECV, edad, sexo, etnia, manifestaciones clinicas, tiempo de estancia hospitalaria,
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necesidad de asistencia respiratoria mecénica, habitos, territorio vascular afectado y presencia de

complicaciones.

El sexo del paciente se categorizé en masculino y femenino y la edad en afios. Se tomd en cuenta
los antecedentes personales patolégicos tales como hipertensién arterial, diabetes mellitus,
fibrilacién auricular entre otros. Ademas, se tomo en cuenta la estancia hospitalaria, la necesidad

de asistencia respiratoria mecanica medidas en dias y la mortalidad.

Asi mismo, la base de datos se disefié en el sistema informatico Microsoft Excel, en base a la

codificacion de las variables que fueron operacionalizadas.

3.2.1 Estrategia de andlisis estadistico

Se utilizar4 T Student para determinar la relacién de la variable independiente con las dependientes
con un nivel de confianza de 95% y nivel de significancia de 0.05. El andlisis de las variables se

realizé mediante el programa SPSS.

3.2.2 VARIABLES

Nombre Variables Definicién de la Tipo RESULTADO
variable
Tipo de alteracion Trastorno que origina el Nominal - ECV hemorragico
gue produce el dafio neurolégico Cualitativa - ECVisquémico
ECV
- Hemiplejia
Manifestaciones Sintomas presentados Nominal - Hemiparesia
clinicas por los pacientes cualitativa - Cefalea
ingresados. - Nausea
- Vomito
- Afasia
- Parestesia
- Convulsiones
- Sincope
Antecedentes Comorbilidades Categorica - Hipertension arterial
Personales presentes al momento Nominal - Diabetes Mellitus
Patoldgicos del diagnéstico Politomica - Hipertrigliceridemia
- Sindrome Metabolico
- Obesidad

- Fibrilacién auricular

Edad Tiempo que havivido  Cuantitativa < 30 afos
una persona. Se mide  Razén 30-40 afos
en anos Discretas 20-50 afios
50-65 afios
>65 afos
Sexo Condicién organica, Cualitativa - Femenino
masculina o femenina  Nominal - Masculino
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Estancia
hospitalaria

Necesidad
asistencia
respiratoria
mecanica

Etnia

Habitos

Territorio
vascular

de

Complicaciones

Unidad de medida de
permanencia del
paciente en régimen de
hospitalizacion,
ocupando una cama en
un intervalo de tiempo.

La ventilacion mecanica
(VM) es todo
procedimiento de
respiracion artificial que
emplea un aparato para
suplir o colaborar con la
funcién respiratoria de
una persona, de tal
forma que se logre una
mejoria en cuanto a la
oxigenacién e influya
asi mismo en la
mecanica pulmonar.

Division social que se

hace de diferentes
grupos humanos de
acuerdo a sus

caracteristicas fisicas

Se denomina habito a
cualquier conducta
repetida regularmente
gue afecte la salud de
una persona.

Transportan sangre a
través del cuerpo, asi
suministran oxigeno y
nutrientes a los tejidos
del cuerpo y eliminan
los desechos de los
tejidos, donde se
determina el lugar
afectado que conlleve
mas riesgo vital.

La complicacion puede
deberse a una
enfermedad, el
procedimiento o el
tratamiento, o puede no
tener relacién con ellos.

Dicotomica

Cuantitativa
Razoén
Discreta

Cuantitativa
Razoén
Discreta

Categorica
Nominal
Politbmica

Categérica
Nominal
Politémica

Categorica
Nominal
Politdmica

Cualitativa
Nominal
Politémica
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1-10 dias
10-20 dias
20-30 dias
>1mes

1-10 dias
10-20 dias
20-25 dias

Blanco
Afroecuatoriano
Indigena
Asiatico

Tabaquismo
Alcohol
Drogas

Sedentarismo

Arteria cerebral anterior.
Arteria cerebral media

Arteria cerebral posterior
Sistema vertebro basilar.

-Paralisis o pérdida del
movimiento muscular.

-Afasia

-Resangrado

- convulsiones
-Deterioro cognitivo
-Muerte



3.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La muestra poblacional fue de 172 pacientes con diagndstico de enfermedad cerebro vascular que

fueron atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2019 a septiembre del 2021.

El analisis de las variables se hara de acuerdo con los objetivos especificos:

PRIMER OBJETIVO. Identificar las caracteristicas de la poblacién en estudio. Para determinar las
caracteristicas de la poblacién en estudio se analizé las variables: tipo de alteracion que produce el

ECV, edad, sexo y raza, antecedentes patolégicos personales y habitos:

Tomando en cuenta si el evento cerebrovascular es de tipo isquémico o hemorragico, se demostrd
que, dentro de la muestra estudiada de 172 pacientes, se obtuvo una prevalencia de ECV de tipo
isquémico de (n= 107, 62.21%) y tan solo el (n= 65, 37.79%) de la poblacion presenté un ECV de
tipo hemorragico. Con este resultado se observa que la enfermedad cerebrovascular isquémica es

mas frecuente que el evento cerebrovascular de tipo hemorragico. (Tabla y grafico 1)

Los grupos etarios mas frecuentes fueron > a 65 afios (n=96; 55.81%), seguidos por los de 51 a 65
afios (n=57; 33.14%), de 41 a 50 afios (n= 11, 6.40%), de 31-40 afios (n= 4, 2.33%) y por ultimo los
< 30 afios (n=4; 2.33%). Con este resultado se observa que los pacientes a mayor edad son mas

vulnerables a padecer un evento cerebrovascular. (Tabla y grafico 2)

El sexo masculino predomina sobre el femenino [(n=93; 54.07%) vs (n=79; 45.93%)
respectivamente]. Con relacion a la raza el 100% de la poblacién estudiada con diagnéstico de

enfermedad cerebrovascular representa a la del tipo mestizo. (Tabla y gréafico 3).

Del total de la muestra estudiada, de acuerdo con los antecedentes patoldgicos personales en la
mayoria de los pacientes diagnosticados con ECV eran hipertensos, representando un total de
(n=83; 55.70%), diabéticos (n=26; 17.45%), fibrilacion auricular (n= 25; 16.78%) y pacientes con
obesidad (n=15; 10.07%). Con este resultado se observa que la enfermedad cerebrovascular es
mas predisponente en aquellos pacientes con antecedentes asociados a la hipertension arterial,

diabetes, fibrilacion auricular y obesidad.

Asi mismo, asociando la enfermedad cerebrovascular con los habitos, se demostré que la mayoria
eran consumidores de tabaco en un total de (n=56; 48.70%), sedentarismo (n= 24; 20.87%), alcohol
(n=24; 20.87%) y consumidores de drogas (n=11; 9.57%), el cual se asociaba mas con sangrados

incluyendo la muerte. (Tabla y gréfico 4)

SEGUNDO OBJETIVO. Identificar la evolucién y complicaciones de los pacientes con enfermedad

cerebrovascular atendidos en el Hospital General Guasmo Sur.
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Para determinar el segundo objetivo se analiz6 las siguientes variables: necesidad de asistencia

respiratoria, estancia hospitalaria, complicaciones y mortalidad.

Del total de la muestra (n=172), 139 pacientes necesitaron soporte ventilatorio mecanico por falla
respiratoria aguda. Los dias de soporte ventilatorio tuvo una frecuencia de 1-10 dias (n=120;
86.33%), de 10 a 20 dias (n= 16; 11.51%) y de 20 a 25 dias (n= 3; 2.16%). (Tabla y grafico 5)

En lo que respecta a la estancia hospitalaria, la mayoria de los casos fueron menor a 10 dias (n=
118; 69.41%), de 11-20 dias (n= 26; 15.29%), de 21-30 dias (n=18; 10.59%) y mayor a 1 mes (n=8;
4.71%). (Tabla y grafico 6)

De acuerdo a las complicaciones de los pacientes durante su estancia hospitalaria, se demostré que
la mayoria de los pacientes presentaban pardlisis (n=105; 62.87%), deterioro cognitivo (n=33;
19.76%), convulsiones (n=15; 8.98%), afasia (n=6; 3.59%), resangrado (n=5, 2.99%) y una
mortalidad de (n=16; 9.58%). (Tabla y grafico 7)

TERCER OBJETIVO. Correlacionar los factores de riesgos con la aparicion de enfermedad
cerebrovascular en pacientes atendidos en el Hospital General Guasmo Sur. Para determinar las
caracteristicas de la poblacién en estudio se analizé las variables: tipo de alteracion que produce el
ECV, edad, sexo, antecedentes patoldgicos personales, habitos necesidad de asistencia

respiratoria, estancia hospitalaria, complicaciones y mortalidad.

Enfermedad Cerebrovascular Isquémica vs Hemorragica y sexo.

De acuerdo con el tipo de alteracidn que produce el ECV en relacidn con el sexo de los pacientes,
se demostré que el sexo masculino en el ECV isquémico es mas frecuente con un total de (n=60;
37.8%), y el sexo femenino (n=47; 27.33%). Mientras que el ECV de tipo hemorragico no hubo
diferencia significativa en ambos sexos: sexo masculino en ECV hemorragico de (n=33; 19.9%), y

el sexo femenino (n=32; 18.60%).

Enfermedad Cerebrovascular Isquémica vs Hemorragica y edad.

En cuanto a la edad segun el tipo de alteracion que produce el ECV se demostro lo siguiente: en el
ECV isquémico la edad con mayor recurrencia fue de pacientes mayores a 65 afios con un total de
(n=52; 30.23%), seguidos de 55 a 65 afios con un valor de (n=40; 23.26%), de 41 a 50 afios de edad
(n=9; 5.23%), de 31 a 40 afios (n=4; 2.33%) y con menor porcentaje tenemos a los pacientes
menores de 30 afios con valores de (n=2; 1.16%). Por el contrario, tenemos a los pacientes con

eventos cerebrovasculares hemorragicos de los cuales reflejaron los siguientes resultados segun la
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escala de rango de edad mayores a 65 afios con un total de (n=44; 25.58%), seguidos de 55 a 65
afios con un valor de (n=17; 9.88%), luego de 41 a 50 afios de edad (n=2; 1.16%) y con menor
porcentaje tenemos a los pacientes menores de 30 afios con valores de (n=2; 1.16%). Lo cual
significa que a mayor edad los pacientes tienden a tener mayor probabilidad de sufrir un evento

cerebrovascular, sea hemorragico o isquémico.

Enfermedad Cerebrovascular Isquémica vs Hemorrdgica y antecedentes patolégicos

personales.

En relacion con los antecedentes patolégicos tabulados y recolectados en nuestra base de datos
tenemos que los pacientes con ECV isquémico se inclinan méas tener como antecedentes la
hipertension arterial con una data de (n=52; 34.9 %), fibrilacidn auricular (n= 18; 12.08 %), diabetes
(n= 15; 10.07 %), obesidad (n= 6; 4.03 %). En cambio, a pacientes con ECV hemorragicos se los
relacioné méas con los antecedentes de hipertensién arterial en una data de (n= 31; 20.81 %),
diabetes (n= 11; 7.38 %), obesidad (n=9; 6.04 %), fibrilacion auricular (n=7; 4.70 %). Llegando a
la conclusion que los pacientes con ECV isquémico tienen como antecedentes patoldgicos la HTA
con mayor frecuencia comparado con el ECV de tipo hemorragico, no se observd diferencia
significativa en cuanto a la diabetes, mas sin embargo la fibrilacion auricular fue mas marcada en

aquellos pacientes con ECV de tipo isquémico.

Enfermedad Cerebrovascular Isquémica vs Hemorragica y habitos.

Al referirnos a la variable de hébitos segun las historias clinicas en relacién con los pacientes con
ECV, se demostro que en el ECV isquémico el tabaquismo (n=36; 31.30 %), alcohol (n=13; 11.30
%) sedentarismo (n=11; 10.43 %), drogas (n=6; 5.22%). En cuanto al ECV hemorragico el
tabaquismo estuvo relacionado con mayor frecuencia con un total de (n=20; 17.39%), seguido de
alcohol (n:11; 9.57%), sedentarismo (n=12; 10.43 %), drogas (n=5; 4.35%). Llegando a la conclusion
que los habitos tales como tabaquismo, alcohol y sedentarismo tienen la misma probabilidad de
estar relacionado con la enfermedad cerebro vascular, independientemente de que sea isquémico
o hemorragico, sin embargo, el tabaquismo y alcohol estuvo mas relacionado con el evento

cerebrovascular de tipo isquémico.

Enfermedad Cerebrovascular Isquémica vs Hemorragica y necesidad de asistencia

respiratoria.

Por otra parte, al referirnos sobre la variable de asistencia respiratoria se demostré que los pacientes
con ECV isquémico que necesitan soporte ventilatorio mecanico por falla respiratoria aguda en el
intervalo de 1 a 10 dias se obtuvo un total de (n=78; 76.12%) y seguido de 10 a 20 dias (n=6; 4.32
%), mientras que el ECV hemorragico de 1 a 10 dias (n=42; 30.22%), 10 a 20 dias (n=10; 7.19%),

20 a 25 dias (n=3; 2.16%). Es importante dejar en claro que los pacientes diagnosticados con ECV
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isquémico necesitaron mayor asistencia respiratoria por falla respiratoria aguda que aquellos con

ECV de tipo hemorragico.

Enfermedad Cerebrovascular Isquémica vs Hemorragica y estancia hospitalaria.

Al determinar nuestra variable estancia hospitalaria de los pacientes diagnosticados con ECV se
obtuvo que los pacientes con ECV isquémico la mayoria de los casos tuvieron una estancia
hospitalaria de 1 a 10 dias (n=76; 44.71%), de 11 a 20 (n=17; 10%), de 21 a 30 (n=11; 6.74%) y
mas de 1 mes (n=1; 0.59 %). Enfermedad cerebrovascular de tipo hemorragica obtuvimos que
tienen una estancia hospitalaria de 1 a 10 dias (n=42; 24.71%), de 11 a 20 (n=9; 5.29%), de 21 a
30 (n=7; 4.12%) mas de 1 mes (n=7; 4.12 %). Llegando a la conclusién que los pacientes con ECV

hemorragicos tienden a mantener una estancia hospitalaria mas prolongada.

Enfermedad Cerebrovascular Isquémica vs Hemorragica y habitos.

Al referirnos a la variable de habitos segun las historias clinicas en relacién con los pacientes con
ECV, se demostré que en el ECV isquémico el tabaquismo (n= 36; 31.30 %), alcohol (n=13; 11.30
%) sedentarismo (n= 11; 10.43 %), drogas (n=6; 5.22%). En cuanto al ECV hemorragico el
tabaquismo estuvo relacionado con mayor frecuencia con un total de (n=20; 17.39%), seguido de
alcohol (n:11; 9.57%), sedentarismo (n=12; 10.43 %), drogas (n=5; 4.35%). Llegando a la conclusién
gue los habitos tales como tabaquismo, alcohol y sedentarismo tienen la misma probabilidad de
estar relacionado con la enfermedad cerebro vascular, independientemente de que sea isquémico
o hemorrégico, sin embargo, el tabaquismo y alcohol estuvo mas relacionado con el evento

cerebrovascular de tipo isquémico.

Enfermedad Cerebrovascular Isquémica vs Hemorragicay territorio vascular afectado.

Segun los resultados obtenidos de acuerdo con el territorio vascular afectado en el ECV isquémico
la arteria cerebral media fue la zona con mayor afectacion con un total de (n=45; 26.16 %) siguiendo
la arteria cerebral anterior (n=42; 24.42 %), arteria cerebral posterior (n=14; 8.14 %), vertebro basilar
(n=6; 3.49 %). En cuanto al ECV hemorragico la arteria cerebral anterior fue la zona con mayor
afectacion con un total de (n= 31; 18.02 %), arteria cerebral media (n=26; 15.12 %), arteria cerebral
posterior (n=7; 4.07 %), vertebro basilar (h=1; 0.58 %). Por lo tanto, se demostré que los pacientes
con ECV isquémico al territorio vascular afectado con mayor frecuencia fue la arteria cerebral media,
mientras que aquellos pacientes con diagnésticos de ECV hemorragico la zona de mayor afectacion

fue la arteria cerebral anterior.
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Enfermedad Cerebrovascular Isquémica vs Hemorragica y complicaciones.

En cuanto a las complicaciones de los pacientes con diagnostico de ECV, se obtuvo que en el de
tipo isquémico, la paralisis (n= 65; 38.92 %), seguido del deterioro cognitivo (n= 20; 11.98 %),
convulsiones (n= 10; 5.99 %), resangrado (n= 5; 2.99 %), afasia (n= 2; 1.20 %), muerte (n= 9;
5.39%). En cambio, en pacientes con diagnostico de ECV hemorragico se demostré que las
complicaciones tales como la paralisis (n= 40; 23.95%), seguido de deterioro cognitivo (n=13; 7.78
%), convulsiones (n=5; 2.99 %), afasia (n= 4; 2.40 %), muerte (n= 7; 4.19%). En conclusion, se
demostré que las complicaciones mas frecuentes que presentaban los pacientes eran la paralisis y
el deterioro cognitivo tanto en ECV isquémico como hemorragico, mas, sin embargo, los pacientes

con ECV isquémico tienen mayor recurrencia en presentar convulsiones y mayor mortalidad.
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CAPITULO IV
4.1 DISCUSION

El presente trabajo investigativo se desarrollé en 172 pacientes ingresados en el Hospital General
Guasmo Sur durante el periodo 2019 a septiembre del 2021, con diagnoéstico de Enfermedad

Cerebrovascular y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

En la investigacion realizada en la que se confirma la hipétesis general que establece que, el evento
cerebro vascular mas comun es de tipo isquémico y que los factores desencadenantes mas
comunes son la hipertension arterial, pacientes mayores a 65 afios y tabaquismo. Existen pocos
estudios acerca de la relacion existente entre los factores y accidente cerebrovascular de tipo
isquémico y hemorragico. Todavia se desconoce mucho sobre las causas y complicaciones del
ECV, dado que Ecuador es un pais en vias de desarrollo y debido a la escasez de estudios
epidemioldgicos, actualmente se desconoce del tema en nuestra poblacion. Pero, existen estudios
a nivel internacional con los cuales se puede establecer comparaciones epidemiolégicas

establecidas en relacién con nuestra investigacion.

En Paraguay el estudio realizado por Real Delor y Jara Castillo, la poblacién era de 94 pacientes
con diagnostico de ECV isquémico y hemorragico internados en el Servicio de Clinica Médica del
Hospital Nacional (Itaugua, Paraguay). La edad media de los pacientes con ECV fue 60+15 afios,
con predominio del sexo masculino (65 %). Los factores de riesgo asociados fueron la hipertension
arterial y la diabetes mellitus. La mortalidad fue mayor en el ECV hemorragico que en el isquémico
(24,5 % vs. 14,6 %). La media de tiempo de internacion fue 21 dias para el ECV isquémico y 27 dias
en el ECV hemorragico. Ademés, se demostré que el ECV hemorragico se caracterizd por mayor
mortalidad y estancia hospitalaria. En nuestro estudio el grupo etario mayor a 65 afios (55.81%) y
el sexo masculino fueron los casos de mayor frecuencia en un total de (54.07%) y la hipertensién la
comorbilidad mas frecuente. Asi mismo, en nuestro estudio se concluyé que los pacientes con ECV
hemorragicos tuvieron mayor tiempo de estancia hospitalaria (24.71%) y mayor mortalidad en un

porcentaje de (4.19%), aunque no hubo diferencia significativa en cuanto a los tipos de ECV.

En el estudio realizado por Gonzélez Alvarez y Navarro Zafiga en el Hospital Universitario Calixto
Garcia (Cuba) con una muestra de 300 pacientes con ictus isquémico, edad promedio de 67,4 £ 5,7
afios, con predominio del sexo masculino (52,3 %) y raza negra (47,3 %). Estos resultados son
comparables a los resultados obtenidos en nuestra investigacion a excepcion, de que en ese estudio
predomina la raza negra y en el nuestro la raza mestiza, resultado que puede estar influenciado por
las caracteristicas étnicas de la poblacion. En este estudio se lleg6 a la conclusion que existe una
fuerte asociacion entre la edad avanzada, el color negro de la piel y la ocurrencia de enfermedad
cerebrovascular isquémica, la hipertension arterial fue el mas frecuente de los antecedentes
patolégicos personales, con un total de 168 pacientes (para un 56,0 %), seguido de la obesidad
(39,7 %) y la diabetes mellitus, que represent6 el 24,7 % y un 3,0 % habia sufrido anteriormente una

enfermedad cerebrovascular, en cambio en nuestra investigacion, los antecedentes patolégicos
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con mayor frecuencia fue la hipertensién arterial con una data de (34.9 %), fibrilacién auricular (12.08
%), diabetes (10.07 %), obesidad (n=6 ; 4.03 %).

De acuerdo con estudio realizado en el Hospital Albert Gilbert Porton en la ciudad de Guayaquil, en
el cual se incluyeron 221 pacientes con diagnéstico de ECV hemorragico de los cuales el 61% de
los casos tuvieron como etiologia principal la hipertensién arterial, ademas de que el sexo masculino
fue el méas afectado. Haciendo referencia a nuestra investigacion, a lo que respecta a los pacientes
con ECV hemorragico, los pacientes de sexo masculino también fueron los mas afectados con un
total de (19.9%) y a su vez la comorbilidad, tal como la hipertensién arterial fue la mas representativa
en un total de (20.81 %). En este estudio a su vez al referirse a la sintomatologia de ingreso con
mayor frecuencia fueron la cefalea (87%) y el deterioro de conciencia (71%), al hacer la comparacion
con nuestra investigacion el deterioro cognitivo fue la sintomatologia inicial con méas frecuencia en
un total de (7.78%). La mortalidad hospitalaria en el estudio se estimé del (60%) aumentando la
mortalidad a partir de la 5ta década de vida, mientras que en nuestro estudio los pacientes con
diagnéstico de ECV hemorragico tuvieron una mortalidad del (4.19%), prevaleciendo los pacientes

de mas de 65 afios de edad.

51 CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados arrojados por esta investigacion, se concluye que, en razén a las
caracteristicas de la poblacidn, el grupo etario mayor a 65 afios y el sexo masculino fueron los casos
de mayor frecuencia. También pudimos sacar como conclusiéon haciendo referencia al tipo de
alteracion que produce el ECV en relacion con el sexo de los pacientes, se demostré que el sexo
masculino en el ECV isquémico es mas frecuente que en el sexo femenino, a su vez que en el ECV
de tipo hemorragico no hubo diferencia significativa en ambos sexos. En cuanto a la edad, se
demostré que a mayor edad los pacientes tienden a tener mayor probabilidad de sufrir un evento

cerebrovascular independientemente del tipo de ECV que sea.

En cuanto a los antecedentes patologicos personales se puede concluir que, la hipertension fue la
comorbilidad mas frecuente y el tabaquismo el habito mas representativo en ambos tipos de ECV.

Ademas, no hubo diferencia estadisticamente significativa en lo que respecta a la mortalidad.

En relacién con la evolucidon y complicaciones se concluye que la pardlisis, el deterioro cognitivo y
convulsiones fueron las complicaciones mas frecuentes en ambos tipos de ECV. Los pacientes con
ECV isquémico necesitaron mayor tiempo de ventilacion mecanica y los pacientes con ECV
hemorragicos tuvieron mayor tiempo de estancia hospitalaria. Ademas, la arteria cerebral media fue
el territorio vascular més afectado para el ECV isquémico y la arteria cerebral anterior fue el territorio

mas afectado para el ECV hemorragico.
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5.2 RECOMENDACIONES

En base a los resultados de nuestro estudio se recomienda tanto a los pacientes como al personal
hospitalario, impartir capacitaciones sobre la importancia de prevenir este tipo de enfermedad,
fundamenténdose en el control de sus comorbilidades.

Se recomienda al personal médico identificar precozmente los factores de riesgos de sus pacientes
para dar el tratamiento adecuado y explicar los riesgos beneficios de un buen acoplamiento

terapéutico.

Es importante recomendar al paciente realizarse chequeos anuales de presién, glicemia y control

de peso - talla, para asi también descartar sindromes metabdlicos.

Informar a los pacientes con factores de riesgo de padecer esta enfermedad, asi como también, a

sus familiares el tipo de secuelas que pueden quedar después de padecer un ECV.
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ANEXOS

ECV ISQUEMICO
ECV

TIPO DE ALTERACION QUE PRODUCE EL ECV

HEMORRAGICO

Total

Frequenc

y

107

172

Percent Valid Cumulative
Percent Percent
62,2 62,2 62,2
37,8 37,8 100,0
100,0 100,0

TIPO DE ALTERACION QUE PRODUCE EL ECV

120

1007

50

60

Frequency

404

20+

107
62,21%

Valid

Missin
g
Total

T,
ACY ISQUEMICO

ACY HEMORRAGICO
TIPO DE ALTERACION QUE PRODUCE EL ECV

NECESIDAD DE ASISTENCIA RESPIRATORIA

1-10 dias
10-20 dias
20-25 dias
Total
System

Frequenc

y

120
16
3
139
33

172

Percent Valid Cumulative
Percent Percent
69,8 86,3 86,3
9,3 11,5 97,8
1,7 2,2 100,0
80,8 100,0
19,2
100,0
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120

1007

Frequency

Valid

Frequency

NECESIDAD DE ASISTENCIA RESPIRATORIA

80

60

40

20+

16
1151%

3
2,16%

1-10 dias

T
10-20 dias

20-25 dias

NECESIDAD DE ASISTENCIA RESPIRATORIA

Frequency
Masculino 93
Femenino 79
Total 172

SEXO

Percent

54,1

45,9

100,0

SEXO

Valid Percent Cumulative
Percent
54,1 54,1
45,9 100,0
100,0
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Masculino

SEXO

45

Femenino




EDAD

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Menor a 30 4 2,3 2,3 2,3
31-40 4 2,3 2,3 4,7
41-50 11 6,4 6,4 11,0
51-65 57 33,1 33,1 44,2
Mayor a 65 96 55,8 55,8 100,0
Total 172 100,0 100,0
100
80
T o
=
@
=
o
2
(1
40
20
11
’_'T'_| 6,40%
0= 232 T
Menor a 30 31-40 41-50 51-85 Mayeor a 85
EDAD
ESTANCIA HOSPITALARIA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 1- 10 Dias 118 68,6 69,4 69,4
11 — 20 Dias 26 15,1 15,3 84,7
21-30 Dias 18 10,5 10,6 95,3
Mas de 1 mes 8 4,7 4,7 100,0
Total 170 98,8 100,0
Missing System 2 1,2
Total 172 100,0
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ESTANCIA HOSPITALARIA

120

100

a0

50

Frequency

40—

20

13
10,59%

| | g |
471%

T
1-10 Dias 11 - 20 Dias 21-30 Dias

ESTANCIA HOSPITALARIA

T
mas de 1 mes

TERRITORIO VASCULAR AFECTADO

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Arteria cerebral anterior 73 42,4 42,4 42,4
Arteria cerebral media 71 41,3 41,3 83,7
Arteria cerebral 21 12,2 12,2 95,9
posterior
Vertebrobasilar 7 4.1 4.1 100,0
Total 172 100,0 100,0
HABITOS
G0
S04
40—
g
=
[+ 1]
g’ 307
£

20+

24
20,87%

11
0,57%

24
20,87%
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TERRITORIO VASCULAR AFECTADO

80

&0

Frequency
9

20

71
41,28%

21
12,21%

T
4.07%

Arteria cerebral anterior

T T
Arteria cerbral media  Arteria cerebral posterior
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid HTA 83 48,3 55,7 55,7
Diabetes 26 15,1 17,4 73,2
Obesidad 15 8,7 10,1 83,2
Fibrilacién Auricular 25 14,5 16,8 100,0
Total 149 86,6 100,0
Missing System 23 13,4
Total 172 100,0
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
100
a0
& 60
c
@
3
o
@
|
T8
40
204
26 25
17,45% 16,78%
15
0 T T
HTA Diabetes Obesidad Fibrilacian Auricular

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
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COMPLICACIONES

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percen
Valid Paralisis 101 58,7 60,5 60,5
Afasia 6 3,5 3,6 64,1
Deterioro Cognitivo 27 15,7 16,2 80,2
Reesangrado 5 2,9 3,0 83,2
Convulsiones 12 7,0 7,2 90,4
Muerte 16 9,3 9,6 100,0
Total 167 97,1 100,0
Missing System 5 2,9
Total 172 100,0
COMPLICACIONES
120
1007
50
]
(%)
c
@
=
a 50
1™
'R
40
20
1621TT1’-
: 16
12
o= S — T T T
Parélisis Afasia Deterioro Reesangrado  Convulsiones Muerte
Cognitivo

COMPLICACIONES
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COMPLICACIONES

Pardlisis Afasia Deterioro Reesangrado Convulsiones Muerte
Cognitivo
Count Count Count Count Count Count
TIPO DE ECV ISQUEMICO 62 2 18 5 8 9
ALTERACION QUE ECV 39 4 9 0 4 7
PRODUCE EL ECV HEMORRAGICO
COMPLICACIOMNES
M Parilisis
B &fasia
O peterioro Cognitivo
M reesangrado
O convulsiones
G0 B Muerte
€
=5 40+
o
O
62
37,13%
- 349
20 18 23,35%
10,73% a g
4 T9% 539%
; T
2 40%
5 = : 4,19%
1.20%| [2.99% ;
2 40%
u_ I I3
ACY ISQUEMICO ACY HEMORRAGICO

TIPO DE ALTERACION QUE PRODUCE EL ECV
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