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RESUMEN

Un accidente cerebrovascular isquémico es la muerte de una zona de tejido
cerebral (infarto cerebral) como consecuencia de un suministro insuficiente de
sangre y oxigeno al cerebro debido a la obstruccion de una arteria.
OBJETIVO: Determinar la prevalencia de accidente cerebrovascular
isquémico en pacientes que asisten a la emergencia del Hospital de Guayaquil
METODOLOGIA: Estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de corte
transversal. POBLACION: 94 paciente que acuden a la Emergencia de un
hospital en Guayaquil. TECNICA: Observacién indirecta. INSTRUMENTO:
Matriz de observacion indirecta. RESULTADOS: El 64.15% tenian mas de 60
afos, 61.7% eran mujeres, 76.6% presentaron pérdida del equilibrio, 55.32%
confusién, entre los factores de riesgo mas representativos, 87.23% tienen el
colesterol elevado, 82.98% tenian HTA y DM, 60.64% tenian obesidad,
42.55% padecen alcoholismo, y 11.7% consumen sustancias toxicas,
ademas, 59.57% tienen APF de ACV, 44.68% han tenido previamente un ACV.
CONCLUSION: La prevalencia de ACV isquémico se da en personas mayores
de 60 anos, del sexo femenino, que presentan pérdida de equilibrio como
signo mas representativo y cefalea como el menos comun. Entre de los
factores de riesgo mas cruciales estan la obesidad, HTA, DM y todos aquellos
que tengan un impacto en los vasos sanguineos, puesto que obstruyen el flujo

de sangre.

Palabras Clave: Prevalencia, ACV, HTA, isquémico, arteria, flujo sanguineo
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ABSTRACT

Cerebrovascular ischemic stroke is the death of an area of brain tissue
(cerebral infarction) because of an insufficient supply of blood and oxygen to
the brain due to the obstruction of an artery. OBJECTIVE: To determine the
prevalence of ischemic stroke in patients attending the emergency room of the
Hospital de Guayaquil METHODOLOGY: Descriptive, quantitative,
retrospective, cross-sectional study. POPULATION: 94 patients that attended
the emergency room of a hospital in Guayaquil. TECHNIQUE: Indirect
observation. INSTRUMENT: Indirect observation questionnaire. RESULTS:
64.15% were over 60 years, 61.7% were women, 76.6% had loss of balance,
55.32% were confused, among the most representative risk factors, 87.23%
had elevated cholesterol, 82.98% had hypertension and DM, 60.64% were
obese, 42.55% suffered from alcoholism, and 11.7% consumed toxic
substances, in addition, 59.57% had a history of stroke in the family, 44.68%
had previously had a stroke. CONCLUSION: The prevalence of ischemic
stroke occurs in people over 60 years, female, with loss of balance as the most
representative sign and headache as the least common. Among the most
crucial risk factors are obesity, hypertension, DM and all those that have an
iImpact on blood vessels since they obstruct blood flow.

Keywords: Prevalence, stroke, HT, ischemic, artery, vessel, blood flow
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INTRODUCCION

Un accidente cerebrovascular isquémico es la muerte de una zona de tejido
cerebral (infarto cerebral) como consecuencia de un suministro insuficiente de
sangre y oxigeno al cerebro debido a la obstruccién de una arteria (1); el ACV
se considera de las causas principales de discapacidad y muerte en todo el
mundo (2)

El accidente cerebrovascular isquémico es mas prevalente que el
hemorragico, otorgandosele al primer un 80% de participacién y al segundo
solo el 20%, significando ello que la principal causa de defunciones en el
mundo entero desde el 2006 al 2015 fue el ACV isquémico (3). Actualmente,
en algunos casos, los pacientes no informan el problema a un médico o
enfermera, lo que probablemente provoque efectos secundarios; Por lo tanto,
los profesionales de la salud no son conscientes de este tipo de

complicaciones, por lo que el problema no se trata a tiempo.

En base esto el proposito es determinar la prevalencia de accidente
cerebrovascular (ACV) en pacientes que asisten al Hospital de
especialidades IESS Teodoro Maldonado Carbo; para el desarrollo de este
trabajo se lo realizara utilizando el nivel de estudio descriptivo, cuantitativo,
transversal, en cual se empleara la técnica de la observacion indirecta
mediante la revisidn de las historias clinicas que permitira tomar datos de

relevancia que permitan determinar la prevalencia del ACV isquémico.

Esta investigacion esta compuesto por los siguientes capitulos: Capitulo |
planteamiento del problema, preguntas de investigacion, justificacion y
objetivos. Capitulo Il antecedes de investigacion, fundamentacion conceptual
y fundamentacion legal. Capitulo Il disefio de la investigacion, presentacion y
andlisis de resultados, discusion, recomendaciones y referencias

bibliograficas.



CAPITULO|

1.1 Planteamiento Del Problema

El accidente cerebrovascular (ACV) es una situacidon médica aguda que
representa una de las principales causas de discapacidad y muerte a nivel
mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4), se estima que
cada afio se ocasionan alrededor 15 millones de accidentes o eventos
cerebrovasculares a nivel mundial (4). En los Estados Unidos, se ha
establecido que la prevalencia de este tipo de patologia ronda los 1.200
pacientes por 100.000 habitantes y se estima que es responsable de
aproximadamente 6 millones de muertes anuales, inclusive se ha observado
que las tasas de prevalencia y mortalidad son mas altas en paises de ingresos

bajos y medianos, especialmente en Africa y Asia (5).

En América Latina hasta 2019 se ha dado un aumento del 70% en la incidencia
de los accidentes cerebrovasculares y un aumento del 43% en las muertes
por esta causa (6). Cada afio hay mas de 12,2 millones de accidentes
cerebrovasculares nuevos (7). Efectivamente, se calcula que al menos 1 de
cada 4 personas sufre un accidente cerebrovascular en su vida y que cada 40
segundos alguien presenta un derrame cerebral y cada 4 minutos alguien que
presenta un ACV muere. Afadiendo ademas que paises como Peru,
Colombia, El Salvador, Panama entre otros, tienen una carga mas alta de ACV
debido a una combinacién de factores, como la mayor prevalencia de factores
de riesgo, el acceso limitado a servicios sanitarios de calidad, la falta de
conocimiento publico sobre el ACV y sobre todo a factores de riesgos como la
hipertension arterial, la diabetes, la obesidad y el tabaquismo, asi como a la

falta de acceso a servicios de atencidon médica adecuados (8).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) en el Ecuador
durante el 2019 se registraron 3.369 muertes por accidentes
cerebrovasculares y a su vez se incrementé en 2020 a 5.102, colocandolo en
el tercer puesto de causas de muerte en el pais (9). Durante el afio 2020 se

reportaron 8.638 egresos hospitalarios por ACV, situandolo en el tercer puesto



de causas de fallecimientos en el pais en adultos mayores de 65 afios solo
detras de las enfermedades isquémicas y la diabetes mellitus. El Accidente
cerebrovascular se presenta en 1 de cada 4 habitantes mayores de 25 anos,

a lo largo de su vida en nuestro pais (10).

En el Hospital de especialidades IESS Teodoro Maldonado Carbo se ha
podido constatar mediante la revision de las historias clinicas que acuden a la
emergencia pacientes presentando manifestaciones clinicas como debilidad
muscular, apoplejias, pérdida de sensibilidad o hipoestesias en un lado del
cuerpo, disartria, confusién, problemas en la vista, mareos y pérdida de
equilibrio y coordinacion; caracteristico de un ACV isquémico, todo esto
debido a factores de riesgo modificables y no modificables que afectan su

salud



1.2 Preguntas De Investigacién

1. ¢Cual es la prevalencia de accidente cerebrovascular isquémico en
pacientes que asisten a la emergencia del Hospital de especialidades
IESS Teodoro Maldonado Carbo?

2. ¢(En qué edad y sexo se presentan mas el accidente cerebro vascular
isquémico en pacientes que asisten a la emergencia del Hospital de
especialidades IESS Teodoro Maldonado Carbo?

3. ¢Cuales son las signos y sintomas del Accidente cerebral isquémico
que presentan los pacientes que asisten a la emergencia del Hospital
de especialidades IESS Teodoro Maldonado Carbo?

4. ;Cuales son los factores de riesgo que presentan los pacientes con

Accidente cerebral isquémico?



1.3 Justificacion

Se estima que los accidentes cerebrovasculares son la segunda causa de
muerte en todo el mundo (11) y tienen un impacto economico debido a los
altos costos de tratamiento y recuperacion y a los sobrevivientes ocasiona
discapacidad a la poblacion adulta. El accidente cerebrovascular se
caracteriza como un evento de inicio subito, en el cual intervienen diferentes
etiologias, factores de riesgo predisponentes y sintomatologia (12). La
dificultad y presentacién dependeran del area afectada, muy independiente
del tipo de ACV (12).

Sera de gran utilidad en la practica clinica y en la toma de decisiones en salud.
El estudio realizado puede sentar las bases para investigaciones futuras en el
campo profesional. A medida que se avanza en el conocimiento y se generan
nuevos hallazgos, se podran explorar aspectos mas especificos del ACV,
como factores genéticos, terapias innovadoras y estrategias de intervencion.
Esto permitira continuar mejorando la comprensién y el manejo del ACV en el

ambito clinico y cientifico.

Los resultados obtenidos en esta investigacion podrian ser la base para
futuras investigaciones y estudios en el campo profesional. Podrian surgir
preguntas adicionales sobre los factores de riesgo, las caracteristicas clinicas
y los resultados a largo plazo de los pacientes con ACV. Estos interrogantes
podrian motivar la realizacion de investigaciones mas especificas y
detalladas, lo que ampliaria el conocimiento cientifico en el area y brindaria

una base mas solida para la atencién medica.

A través de este estudio podemos conocer la prevalencia de los trastornos
cerebrovasculares y determinar su significado e importancia en la practica
clinica de acuerdo a los sintomas, signos y factores de riesgo que causan la
enfermedad, para luego promover los habitos de los pacientes saludables y
prevenir factores de riesgo. La viabilidad de este estudio se justifica porque
cuenta con el apoyo de las autoridades del hospital donde se realiza, por lo

que es posible la recoleccién de datos y asi se logra el objetivo propuesto.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General:
Determinar la prevalencia de accidente cerebrovascular isquémico en
pacientes que asisten a la emergencia del Hospital de especialidades IESS

Teodoro Maldonado Carbo.

1.4.2 Objetivos Especificos:
1. Identificar la edad y sexo de los pacientes con accidente cerebro
vascular isquémico que asisten a la emergencia.
2. Describir los signos y sintomas del Accidente cerebral isquémico que
presentan los pacientes que asisten a la emergencia
3. Describir los factores de riesgo que inciden en los pacientes con

Accidente cerebro vascular isquémico.



CAPITULOIII

2 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1 Antecedentes De La Investigacion.

En una publicacion realizada por Riverdn y otros que indica que la enfermedad
cerebrovascular (ECV) se define como la apariciébn subita de signos
neuroldgicos focales, de presunto origen vascular, que dura mas de 24 horas
0 causa la muerte, constituye la tercera causa de muerte en los paises
desarrollados después de las enfermedades cardiovasculares y neoplasicas.
Su objetivo principal fue caracterizar las principales complicaciones de la
enfermedad cerebrovascular isquémica. Se realizd una revision bibliografica,
se consultaron 31 referencias bibliograficas de las bases de datos PubMed,
SclELO, Scopus y EMBASE hasta septiembre de 2021. Se utilizaron las
palabras clave: “accidente cerebrovascular’, stroke, “isquemia cerebral”,
“brain ischemia”, complicacion, complication. Se seleccionaron 69 articulos y
se exluyeron 45 por presentar errores metodologicos. Para su mejor estudio
las complicaciones se dividen en neuroldgicas y no neurolédgicas, en estas
ultimas a su vez se encuentran dos grupos las infecciosas y las no infecciosas.
Se concluyé que la aparicion de complicaciones en muchas ocasiones
ocasiona la muerte a los pacientes y dentro de ellas se destacan por su
frecuencia y letalidad la hipertensién endocraneana, bronconeumonia,

enfermedad tromboembdlica y trastornos del medio interno (13)

Maritza Borja et al define accidente cerebrovascular como un evento de inicio
subito, en el cual intervienen diferentes etiologias, factores de riesgo
predisponentes y variedad de sintomatologia cuya gravedad y presentacion
dependeran del area afectada, muy independiente del tipo de ACV,
convirtiéndose en una de las principales causas de muerte en adultos
mayores a nivel mundial. El estudio se realizé en el hospital general Ledn
Becerra Camacho del cantéon Milagro, cuyo objetivo fue determinar las
principales complicaciones en pacientes adultos mayores con accidente
cerebro vascular atendido en el Hospital Leon Becerra de Milagro enero 2019

a junio 2021, el estudio fue retrospectivo correlacional de corte transversal,
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nuestro universo consta de 110 pacientes los cuales cumplen los criterios de
estudio: diagndstico de accidente cerebrovascular y sus variantes, mayores
de 65 afios con historia clinica completa y fue tomada de manera aleatoria y
probabilistica. Resultando que el rango de edad mas comun fue de 65 a 70
afios con 33.6%, el sexo mas frecuente fue el masculino con un 58.2%, el
diagnodstico definitivo mas frecuente la enfermedad cerebro vascular no
especificado, la complicacién mas frecuente fue la recurrencia del evento con
un 30.6%, la comorbilidad que se presentd con mayor frecuencia fue la
hipertension arterial con un 57,3% de las comorbilidades presentadas,
seguida de la diabetes + hipertension arterial con un 46.6%. Se necesita un
mejor diagndstico definitivo que permita relacionar el tipo de ECV con las
complicaciones que puedan presentarse en adultos mayores con dicho

diagnostico (12)

Por otro lado, Kelly Berna et al identifica la enfermedad cerebrovascular (ECV)
como la tercera causa de muerte en la mayoria de los paises desarrollados y
una causa importante de morbilidad, discapacidad a término e ingreso
hospitalario cuando hay un area cerebral afectada de forma transitoria o
permanente, bien sea por causa isquémica o hemorragica. Su estudio se baso
en determinar la prevalencia de ECV en adultos de 30 a 80 afios
hospitalizados en el Hospital General del IESS de Babahoyo. Estudio
cuantitativo, retrospectivo, descriptivo y no experimental realizado en 659
pacientes con ECV registrados durante el 2019. Los datos se recolectaron del
instrumento AS400 y la distribucién porcentual de los participantes se
determind segun su edad, su sexo y el tipo de hemorragias intracraneales que
presentaron. La prevalencia de ECV fue del 77%. En el sexo masculino
prevalecié la hemorragia intraencefalica intraventricular (35,51%), seguida de
la intracerebral en hemisferio subcortical (17%), la intracerebral en tallo
cerebral (12,44%), la intracerebral en hemisferio no especificada (8,95%), la
intracerebral en cerebelo (1,97%), la intracerebral de localizacion multiple
(1,52%) y la intracerebral en hemisferio cortical (0,76%). En el sexo femenino
la hemorragia mas comun fue la intraencefalica no especificada (16,69%),
seguida de las hemorragias no especificadas (2,88%) y la intraencefalica
intraventricular (2,28%). Las ECV son una patologia prevalente que genera
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una demanda de cuidados con un considerable gasto sanitario y social. La
rehabilitacion en los pacientes se aplica en la fase hospitalaria y por tanto es
necesario desarrollar estrategias de educacién preventiva y curativa para

promover estilos de vida saludables en la poblacion (10)

De igual forma, Arias et al indica que el evento cerebro vascular isquémico
representa una causa de morbimortalidad y discapacidad muy importante a
nivel global, siendo mayor su incidencia en paises en desarrollo donde los
factores de riesgo son mas comunes. El prondstico depende directamente del
tiempo que transcurre entre el inicio de los sintomas y la instauracién del
tratamiento adecuado. Dar a conocer el diagnéstico y manejo de la
enfermedad cerebrovascular con el fin de que el personal de salud esté en la
capacidad de diagnosticar e instaurar el tratamiento de esta patologia de
manera oportuna. Para la realizacion de la presente revision bibliografica se
utilizaron diferentes fuentes bibliograficas obtenidas de motores de busqueda
como PubMed®, posteriormente a ello se seleccionaron los articulos que
aportaban al objetivo del presente documento para su elaboracion. Es
importante realizar un diagnostico oportuno y un tratamiento adecuado para
poder alcanzar los objetivos principales que en la fase inicial del tratamiento
de la enfermedad cerebrovascular aguda son garantizar la estabilidad médica,
revertir rapidamente las condiciones que contribuyen al problema del
paciente, determinar si los pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico agudo son candidatos para la terapia de reperfusion y comenzar a

descubrir la fisiopatologia. base de los sintomas neurolégicos (5)

En un articulo publicado por De Lima et al cuyo objetivo fue investigar la
capacidad funcional y su relacion con el nivel de apoyo social de personas
afectadas por accidente cerebrovascular. Una investigacion transversal y
cuantitativa, realizada con 108 personas con secuelas de accidente
cerebrovascular en Jodo Pessoa/PB, los datos fueron recolectados a través
de entrevistas, utilizando un instrumento sociodemografico: el indice de
Barthel y la Escala de Apoyo Social. Como resultados se observd la
prevalencia de dependencia funcional en un 93,5%, destacandose la
dependencia leve en un 40,7%. El apoyo social medio fue el mas encontrado,
con un 48,2%. Las dimensiones predominantes del apoyo social fueron la
10



dimension material, seguida de la emocional. Hubo una asociacién
significativa (p < 0,05) entre dependencia muy grave y alto apoyo social. El
estudio concluyo que los resultados encontrados permiten reflexionar sobre la
necesidad de involucramiento de los profesionales de la salud en el
fortalecimiento del apoyo social a los pacientes con enfermedades

discapacitantes, como el accidente cerebrovascular (8).

2.2 Marco Conceptual.

2.2.1 Definicion

La enfermedad cerebrovascular isquémica o Stroke es una anomalia del
encéfalo se produce debido a una reduccién del flujo sanguineo, que puede
explicarse por una obstruccion local localizada de una arteria especifica,
estenosis grave o hipoperfusion sistémica. con una disminucién del flujo
sanguineo que lleva a la falta de oxigeno y nutrientes necesarios, produciendo
area de necrosis tisular con la pérdida de la funcion, permaneciendo por mas
de 24 horas después de los sintomas presentes. En este contexto, es
importante valorar el tipo de ictus para saber qué tratamiento se debe

administrar (5).

El término dispuesto para las enfermedades que se presentan con sintomas
agudos se denomina "ICTUS": "Trastorno clinico-patologico del sistema
nervioso central debido a trastornos circulatorios por obstruccion del arbol
arterial cerebral, acompanado de deterioro de la funcién y vitalidad del

territorio" (14).

La Organizacion Mundial de la Salud lo define como la presencia de signos
clinicos de desarrollo rapido de una perturbacion focal de la funcion cerebral
de origen presumiblemente vascular y de mas de 24 horas de duracion (15).
En caso de que la duracion de los signos sea inferior a 24 horas lo define

como un ataque isquémico transitorio
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Por otro lado, el CDC resalta que, para el funcionamiento adecuado, el cerebro
necesita oxigeno. Las arterias son las encargadas de llevar sangre oxigenada
a todas las partes del cerebro, cuando este paso de sangre oxigenada se
bloquea, las células cerebrales comienzan a morir en cuestion de minutos,

esto es lo que causa un accidente cerebrovascular (15)

2.2.2 Clasificacion
Los accidentes cerebro vasculares se pueden clasificar en dos tipos,

accidentes cerebro vasculares isquémicos y hemorragicos.

2.2.2.1 Accidentes cerebrovasculares isquémicos

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos son los mas frecuentes,
representan un 85% de los casos de ACV, se producen por un bloqueo por un
trombo en los vasos sanguineos que irrigan el cerebro o también se puede
dar por un ateroma que bloquee el paso de sangre oxigenada al cerebro (15).
Dependiendo de la duracion de los sintomas se puede referir que sea un
ataque isquémico transitorio (AlIT), este desaparece en al menos 24 horas y
no suele dejar secuelas de gravedad, o de infarto cerebral que es cuando

duran mas de 24 horas y deja una lesion cerebral definitiva (16)

2.2.2.2 Accidentes cerebrovasculares hemorragicos

Los accidentes cerebrovasculares hemorragicos son relativamente menos
frecuentes, son ocasionados por una coleccion de sangre localizada en el
cerebro que se produce por una rotura vascular. En funcion de la localizacion
este se puede subdividir en hemorragia intraparenquimatosa, que se localiza
inicialmente en el parénquima cerebral posterior se puede extender al sistema
ventricular o al espacio subaracnoide, o puede ser intraventricular que se
localiza en el interior de los ventriculos cerebrales (17). Arias et al resalta que
el 85% de los casos de ACV hemorragico son como consecuencia a la

degeneracion vascular producida por la hipertensién arterial (17)
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2.2.3 Manifestaciones clinicas

El CDC destaca que durante un ACV cada minuto cuenta, el tratamiento
rapido puede disminuir el daino que el accidente cerebrovascular puede
causar al cerebro (15). Los signos y sintomas se suelen establecer de forma

repentina causando incapacidad funcional.

La manifestacion mas trascendental que se presentan en los pacientes es la
hemiplejia y en casos mas severos la tetraplejia, acompafada de afasia,
disartria, letargo, amaurosis fugaz, en ocasiones también puede acompafarse

también de cefalea unilateral, pulsatil, moderada o severa intensidad (18)

Otros de los sintomas que pueden presentar son la hipoestesia, la paresia o
parestesia, en muchas ocasiones su inicio es en el hombro (18). El paciente
también puede verse afectado por la espasticidad o por la hiperreflexia

predominantes en grupos musculares voluntarios (18)

2.2.4 Medios diagnoésticos

Existen varios parametros a valorar inicialmente al ingreso del paciente a la
unidad de emergencia empieza con la evaluacion de la via aérea, respiracion
y circulacion, seguida de la toma de constantes vitales. Si el paciente aun esta
consciente se procede a realizar la anamnesis haciendo énfasis en el tiempo

de inicio de los sintomas (19)

Una herramienta muy utilizada que ayuda a los profesionales de salud a
determinar la gravedad de un ACV es la Escala de Accidentes
Cerebrovasculares de los Institutos Nacionales de la Salud o NIH (20) , esta
escala mide la funcion y déficit neurolégico mediante una lista de verificacion
de preguntas, tareas a evaluar y la capacidad de la persona para comunicarse

y realizar movientes sencillos (20)

Parametro Descripcion

Nivel de conciencia 0 — Alerta
1 - Somnolencia

2 - Obnubilacién
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3 - Coma

Preguntas verbales:
En qué mes vivimos

¢,Qué edad tiene?

0 - Ambas respuestas son
correctas
1 - Una respuesta correcta

2 - Ninguna respuesta correcta

Ordenes motoras:
Cierre los ojos, después

abralos.

Cierre la mano, después abrala.

0 - Ambas respuestas son
correctas
1 - Una respuesta es correcta

1 - Ninguna respuesta correcta

Mirada conjugada:
Voluntariamente o reflejos

oculos cefalicos, no permitidos

0 — Normal
1 - Paresia parcial de la mirada

2 - Paresia total o desviacion

Oculo vestibulares forzada
Lesion de un nervio periférico: 1

punto

Campos visuales 0 - Normal

Si hay ceguera bilateral de
cualquier causa 3 ptos.

Extincion visual: 1 pto.

1 - Hernianopsia parcial
2 - Hernianopsia completa

3 - Ceguera bilateral

Paresia facial

0 - Normal

1 - Paresia leve

2 - Pardlisis total de musculos
facial inferior

3 - Paralisis total de musculos

facial superior e inferior

Paresia de extremidades
superiores

Debe levantar el brazo
extendido a 45° decubito o 90°
sentado

No se evalla la fuerza distal

0 - Mantiene la posicion 10”

1 - Claudica en menos de 10” sin
llegar a tocar la cama

2 - Claudica y toca la cama en
menos de 10”

3 - Hay movimiento, pero no vence

gravedad
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4 - Paralisis completa
Extremidad amputada o

inmovilizada

Paresia de extremidades
inferiores
Se puntla cada lado por
separado

0 - Mantiene la posicién 5”

1 - Claudica en menos de 5” sin
llegar a tocar la cama

2 - Claudica y toca la cama en
menos de 5”

3 - Hay movimiento, pero no vence
gravedad

4 - Pardlisis completa

Extremidad amputada o

inmovilizada

Ataxia de las extremidades

0 - Normal

Dedo-nariz 1 - Ataxia en una extremidad
Talon-rodilla 2 - Ataxia en dos extremidades
Sensibilidad 0 - Normal

Si obnubilado evaluar la retirada
al estimulo doloroso.

Si déficit bilateral o coma: 2 pts.

1 - Leve 0 moderada hipoestesia
2 - Anestesia

Lenguaje
Coma: 3 pts.
Intubacion o anartria: explorar

por escritura

0 - Normal
1 - Afasia leve o moderada
2 - Afasia grave, no posible
entenderse

3 - Afasia Global o0 en coma

Disartria
Afasia: 3 pts.

0 - Normal
1 - Leve, se le puede entender
2 - Grave, ininteligible o anartria

Intubado. No puntta

Extincion, negligencia,
inatencion

Coma: 2 pts.

0 - Normal
1 - Inatencién/extinciébn en una

modalidad
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2 - Inatencion/extincion en mas de
una modalidad
Tabla 1. Escala NIHSS. National Institute of Health Stroke Scale.

La Escala de NIH es cuantitativa y se compone de 11 items, cada uno de ellos
con un valor entre 0 y 4; para cada item una puntuacion de 0 indica que hay
una funcion normal de la habilidad evaluada, mientras el puntaje sea mas alto
refleja el nivel de deterior. Los valores se pueden clasificar en 5 grupos donde
0 indica que no tiene déficit, 1 a 4 leve, 5 — 15 moderado, 16 a 20 un déficit
importante y mas de 20 el déficit seria grave. La puntuacién maxima puede
ser 42 (21)

Ademas de la anamnesis otro de los estudios que se le realizan al paciente
son examenes de imagenes entre ellos la tomografia simple de cabeza para
valorar que tipo de ACV presenta, confirma el diagndstico y puede excluir otras
causas. Este examen también se realiza cuando exista sospecha de infeccion
(22)

La resonancia magnética es otra opcién para la confirmacién del diagnostico
se la realiza cuando los hallazgos en la tomografia no son suficientes, también
es util para identificar zonas de cerebro sin dafo, la desventaja de este estudio

seria el costo y el tiempo en realizarlo (20)

Otra prueba de imagen que se puede realizar es la angiografia, es un
procedimiento minimamente invasivo donde se obtiene imagenes de rayos x
con la administracion de medios de contraste administrador de manera
intraarterial (23). A través de una puncion arterial sea esta femoral o radial con
ayuda de un catéter o guia podremos visualizar los vasos sanguineos. La
angiografia permite detectar la arteria ocluida que esta apaciguando la

irrigacion normal del tejido cerebral (23)
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2.2.5 Factores de riesgo

Existen diversos factores de riesgo que predisponen a la persona a sufrir un
evento cerebro vascular, estos se dividen en dos categorias: estan los factores
no modificables que son aquellos que no se pueden controlar ni cambiar y
modificables que se pueden modificar con atencién médica o prevencién dado

el caso (20)

Dentro de los factores no modificables que predisponen al ACV podemos
mencionar la edad, pacientes adultos mayores se asocian a mayor riesgo
sufrir un ACV; el sexo femenino también segun estudios esta predispuesto a
esta patologia y la genética, si en sus antecedentes familiares hay registros

de eventos cerebrovasculares potencialmente puede sufrir uno.

Enfermedades cronicas como la hipertension se considera el principal factor
de riesgo desencadenante de afecciones coronarias y renales. La diabetes
mal controlada se incluye en esta lista, tanto la hipertension como la diabetes
son patologias que suscita las ateroesclerosis y consecuentemente que los
vasos sanguineos se estrechen. Habitos de vida como el sedentarismo,
alcoholismo, tabaquismo también se consideran factores modificables
asociados o desencadenantes de ACV y duplican las posibilidades de sufrir
uno (24)

2.2.6 Tratamiento

En casos confirmados de una oclusion arterial intracraneal el
tratamiento ideal es el de reperfusion endovascular (25). Este procedimiento
se realiza en las arterias de gran calibre a través de un acceso que admite

llegar a la arteria ocluida y extraer el trombo (25).

Otros autores en la decision del tratamiento diferencian la causa subyacente
para su manejo. En ictus isquémicos causado por hemorragia subaracnoidea
el objetivo es prevenir el re-sangrado y el vasoespasmo (26). Para el manejo
de estos pacientes se lo admite en hospitalizacion, con la cama elevada 30°
para facilitar el drenaje intracraneal, asimismo, el paciente recibe analgesia o

se lleva a la sedacion con diazepam o fenitoina (26)
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Para el manejo de pacientes ictus resultante de aneurismas en la cual hay dos
opciones cuya finalidad es descartar el aneurisma de la circulacién cerebral
por via de embolizacion endovascular o la craneotomia con clipaje quirurgico
(26). Ademas, la colocacion de stent y balones ha ganado espacio en los

ultimos afos (26)

2.3 Marco Legal.
Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes de nuestro

pais:

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

El articulo 32 establece que el estado tiene la responsabilidad de asegurar la
salud de la poblacioén, y para lograrlo, debe respaldarse en otros derechos que
estan directamente relacionados con la salud. Dentro de estos derechos
conexos se encuentran aspectos fundamentales como el acceso al agua
potable, la alimentacion adecuada, la promocién del deporte y el trabajo digno.
La salud no se concibe como un elemento aislado, sino como un concepto

interconectado con otros aspectos de la vida de las personas (27)

2.3.2 Ley Organica de Salud

Dentro del desarrollo del segundo capitulo, centrado en los derechos y
deberes en el ambito de la salud, se encuentra el segundo articulo que aborda
una definicion esencial de la salud. En este articulo se establece que la salud
es el estado en el que una persona o una comunidad goza de bienestar tanto
individual como social, lo que les permite ejercer plenamente sus capacidades
y habilidades para llevar una vida satisfactoria y productiva. Esta definicion
resalta que la salud va mas alla de la ausencia de enfermedad, y se enfoca
en el bienestar integral de las personas. No se trata solo de no estar enfermo,
sino de tener un equilibrio fisico, mental y social que permita a cada individuo

desarrollarse en su maximo potencial y participar plenamente en la sociedad.
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2.3.3 Plan Nacional de Desarrollo toda una vida

Sefala que las personas tienen derecho a desarrollar responsabilidades
dentro del marco de la convivencia armonica, asi como también de la
interculturalidad. Este plan que fue aprobado por el «Consejo Nacional de
Planificacion», el mismo que posee doce objetivos, de estos nos enfocamos
en el tercer objetivo, el cual trata sobre la mejora de la calidad de vida, dentro
de ellas comprende politicas de las que mencionaremos las mas enfocada a
la Salud. Promover practicas de vida saludable en la poblacion, ademas de
promover el control, la prevencidon de las enfermedades, ademas de

desarrollar capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad
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CAPITULO I
3 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio
3.1.1 Nivel: Descriptivo
3.1.2 Método: Cuantitativo

3.2 Diseno

3.2.1 Segun el tiempo: Retrospectivo
3.2.2 Segun la naturaleza: Transversal

3.2.3 Poblaciéon y muestra

e En base alos datos brindados por la gestion de estadistica del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, la resolucion indica que
94 pacientes acudieron a la Emergencia con signos y sintomas de
accidente cerebrovascular isquémico durante el periodo del 2021 hasta
2023, siendo esta nuestra poblacion total para el presente trabajo de

titulacion debido a que comprende el periodo mencionado.

Adicional, los casos existentes comprendidos del ultimo afio 2023 indican que
fueron 20 pacientes atendidos en la Emergencia con signos y sintomas de

accidente cerebrovascular isquémico.
Para calcular la prevalencia utilizaremos la siguiente férmula:

) No.de casos existentes
Prevalencia = — —x100 =
Tamano total de la poblaciéon

20
Prevalencia 2023 = axlOO = 21,28%

La prevalencia puntual del 2023 del periodo comprendido de investigacion
2021 — 2023, apunta al 21,28% de prevalencia de pacientes con signos y

sintomas de accidente cerebrovascular isquémico.
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3.3 Criterios de inclusién y exclusion

3.3.1 Inclusién

e Pacientes adultos mayores que acudan al area de emergencia

e Pacientes adultos mayores que asistan dentro de periodo de estudio.

3.3.2 Exclusion

e Adultos mayores de otras areas

¢ Adultos mayores con otras patologias

3.4 Procedimientos para la recoleccion de la informacion.
Técnica: Observacion indirecta
Instrumento: Matriz de Observacion indirecta mediante la revision de

Historias clinicas.

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento de datos se utilizara el programa Excel, elaborando
tablas estadisticas, una vez recolectada la informacion el analisis se realizara

en base a los antecedentes de resultados anteriores vy literatura descrita.

3.6 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

e Presentacién y aprobacion de la propuesta de anteproyecto a la
Direccion de Carrera

e Presentacion y aprobacion a la institucion objeto de estudio para la
recoleccion de datos.

e Consentimiento informado para realizar las encuestas a los pacientes.

3.7 Variable general y operacionalizacion.

Variable general: Prevalencia de accidente cerebrovascular isquémico
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Dimensiones Indicador Escala
Caracteristicas Edad 45 - 50
Sociodemograficas 51-55
56 — 60
60 +
Sexo Hombre
Mujer
Signos y Sintomas Cefalea Presente
Confusion Ausente
Disartria
Debilidad muscular
perdida del equilibrio
Factores de riesgos Modificables Presente
Hipertension arterial Ausente
(HTA)
Diabetes
Obesidad
Alcoholismo
Consumo de
sustancias toxicas.
colesterol
no modificables Presente
Antecedentes Ausente

patol6gicos familiares
(APF)

Accidente cerebro
vascular previo (ACV)
Mayores de 60 afios o
modificables

Tabla 2. Matriz de Prevalencia de ACV isquémico
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3.8 Presentacién y analisis de resultados

Figura N° 1. Edad
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Figura 1. Edad de pacientes con ACV isquémico que acuden a la Emergencia de un Hospital de Guayaquil
Autoras: Juleysi Gallardo y Astrid Palacios
Anélisis:

En el estudio realizado, 69.15% de la poblacion es mayor de 60 afios,
lo que concuerda con el estudio de Borja (8), donde el rango etario que
prevalecié fue una poblacién de 65-70 afios de edad, considerando que
factores como asterosclerosis, hipertension, diabetes, entre otras son mas
comunes en este grupo etario, aumentando significativamente el riesgo de

que una persona mayor de 60 afios sufra un ACV isquémico.
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Figura N° 2. Sexo

SEXO

EF BM

Figura 2. Sexo de pacientes con ACV isquémico que acuden a la Emergencia de un Hospital de Guayaquil

Autoras: Juleysi Gallardo y Astrid Palacios

Andlisis:

El estudio realizado, refiere que el 61.7% de la poblacion estudiada, es
del sexo femenino, resultado que difiere con el obtenido en el estudio de Borja
(8), donde la prevalencia del ACV isquémico fue en pacientes del sexo
masculino. En nuestro estudio, se asocia la prevalencia en el sexo femenino,
puesto que, factores hormonales como los que atraviesan las mujeres;
menstruacion, embarazo, menopausia, pueden aumentar el riesgo de ACV

isquémico.
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Figura N° 3. Signos y Sintomas

SIGNOS Y SINTOMAS
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equilibrio

Figure 3. Signos y Sintomas de pacientes con ACV isquémico que acuden a la Emergencia de un Hospital de

Guayaquil
Autoras: Juleysi Gallardo y Astrid Palacios

Andlisis:

Segun Sanabria (2), en el caso de ACV isquémico, signos y sintomas
como la debilidad muscular, pérdida del equilibrio, disartria, entre otros es mas
comun que la cefalea que puede ser vista con mayor frecuencia en caso de
ACV hemorragico. En nuestro estudio, el 76.6% de los pacientes manifestaron
tener debilidad muscular, seguidos del 74.4% que refirieron pérdida de
equilibrio, 59.7% presentaron disartria, 55.32% tuvieron un cuadro de
confusion, mientras que, sélo el 29.79% manifesto tener cefalea, concordando

con el estudio de Rodriguez.
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Figura N° 4. Factores de Riesgo Modificables
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Figura 4. Factores de Riesgo Modificables de pacientes con ACV isquémico que acuden a un Hospital en

Guayaquil
Autoras: Juleysi Gallardo y Astid Palacios

Andlisis:

Segun Rodriguez (4), el colesterol elevado, especialmente el colesterol
de lipoproteinas de baja densidad (LDL), es un factor de riesgo reconocido
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, incluido el accidente
cerebrovascular isquémico, entre otros factores de riesgo, la HTA es uno de
los principales factores de riesgo para el ACV isquémico, ya que, la presion
arterial dana los vasos sanguineos, promoviendo la aterosclerosis y aumenta
el riesgo de ruptura de placas y formacion de coagulos, entre otros. En nuestro
estudio, el 87.23% tiene el colesterol elevado, 84.04% tiene HTA, 82.98% DM,
60.64% tiene obesidad, el 42.55% padece alcoholismo y el 11.7% consume
sustancias toxicas. La presencia simultéanea de estos factores de riesgo tiene

un efecto sinérgico, multiplicando el riesgo de ACV isquémico.
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Figura N° 5. Factores de Riesgo No Modificables
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Figura 5. Factores de Riesgo No Modificables de pacientes con ACV isquémico que acuden a un Hospital en

Guayaquil
Autoras: Juleysi Gallardo y Astrid Palacios
Andlisis:

Segun el analisis de Asqui (7), entre los factores de riesgo mas comunes
esta la edad de los pacientes, puesto que, con la edad las arterias pueden
volverse mas rigidas, aumentando el riesgo de obstruccién de flujo sanguineo
al cerebro. De esta manera, nuestro estudio concuerda en que las personas
mayores de 60 afos son mas propensas a tener este tipo de eventos
cerebrovasculares, considerando que, el 65 de 94 pacientes de la poblacion
estudiada son mayores de 60 afos, lo que representa al 64.15% de la

poblacion total.
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DISCUSION

Segun el estudio de Borja (8), el 69.15% de la poblacién estudiada era
mayor de 60 anos, considerando que a medida que las personas envejecen,
aumentan factores de riesgo como la HTA, DM, aterosclerosis, entre otros que
contribuyen a la incidencia de ACV. En nuestro estudio, el 64.15% de la
poblacién era mayor de 60 afos, reforzando la importancia de considerar la
edad como un factor de riesgo crucial. En el estudio de Borja, la prevalencia
de ACV se dio en pacientes del sexo masculino. Sin embargo, en nuestro
estudio, el 61.7% de la poblacién es del sexo femenino. Dicho resultado se
puede relacionar con varios factores; entre ellos que las mujeres tienden a
vivir mas tiempo que los hombres, llegando a las edades mas avanzadas
donde son mas comunes los ACV, ademas, las mujeres atraviesan por
cambios hormonales en diferentes etapas de su vida como la menstruacion,
embarazo y menopausia, factores que pueden aumentar la susceptibilidad de

sufrir eventos cerebrovasculares.

Segun el estudio de Sanabria (2), los sintomas mas comunes en los
Accidentes Cerebrovasculares isquémicos son la debilidad muscular,
disartria, debilidad facial asimétrica, déficits sensoriales, nauseas, vomitos,
entre otros. De acuerdo con el estudio de Sanabria, el sintoma mas comun es
la debilidad muscular, puesto que, la arteria cerebral media irriga areas clave
del cerebro encargadas del control motor, resultando en debilidad muscular o
hemiparesia consistente con los resultados de nuestro estudio, donde el
76.6% de la poblacién presenté debilidad muscular, el 74.4% refirieron pérdida
de equilibrio, 55.32% tuvieron un cuadro de confusion y 29.79% manifestaron
cefalea, en este caso, el porcentaje bajo de personas que presentaron
cefalea, es coherente con el perfil tipico del ACV isquémico, donde la cefalea

no es un sintoma principal.

De acuerdo con el estudio de Rodriguez (4), uno de los factores de riesgo
mas significativos para el ACV isquémico es el colesterol elevado, ya que,

contribuye a la aterosclerosis y al desarrollo de placas en las arterias, que
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puede llevar a obstrucciones y ACV, Siguiendo con el estudio de Rodriguez,
quien menciona que otro factor de riesgo critico es la HTA debido a su impacto
en los vasos sanguineos, aumentando la posibilidad de rupturas y bloqueos,
Ademas, Rodriguez menciona la DM como factor de riesgo, ya que, tiene un
impacto en los vasos sanguineos y su asociacion con la aterosclerosis, la
obesidad también es un factor de riesgo, puesto que, la obesidad es
encontrada como un factor de riesgo modificable segun Rodriguez, ya que,
contribuye a la HTA, DM y colesterol elevado, creando asi un perfil de alto
riesgo complejo para el ACV isquémico, el consumo excesivo de alcohol
también es un factor de riesgo, ya que, impacta en la presion arterial y riesgo

de arritmias cardiacas.

Rodriguez menciona que el consumo de sustancias toxicas es un riesgo
por los efectos adversos que tiene en el sistema cardiovascular y el potencial
de causar dafios en los vasos sanguineos. En nuestro estudio se evidencia
que el 87.23% de los pacientes con ACV isquémico tienen el colesterol
elevado, se encontré que el 82.98% de los pacientes tienen HTA, el 82.98%
DM, 60.64% tienen obesidad, 42.55% consumen alcohol de forma excesiva,
y el 11.7% consumen sustancias toxicas. Por otra parte, Rodriguez (4) refiere
que entre los factores de riesgo no modificables estan la edad, APF de ACV
isquémico y APP de ACV isquémico; en caso de la edad, con el
envejecimiento, existe acumulacién de dafio vascular, en cuanto la APF, la
predisposicién genética aumenta el riesgo de ACV isquémico, APP de ACV
isquémico, es el factor de riesgo mas fuerte para sufrir ACV, debido a la
vulnerabilidad residual en el tejido cerebral y presencia de riesgo subyacente
no controlado. En nuestro estudio, 69.15% son mayores de 60 afios, 59.57%
tienen APF de ACV, y 44.68% han tenido un ACV previamente.
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CONCLUSIONES

Un analisis de la prevalencia de accidente cerebrovascular isquémico (ACV)
entre pacientes del servicio de urgencias del Hospital Especializado Teodoro
Maldonado Cabo revel6 varios hallazgos importantes que concuerdan y

contradicen estudios previos. Estos son los hallazgos mas notables:

e Los estudios muestran que el 64,15% de los pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico tienen mas de 60 anos, lo que enfatiza la
importancia de la edad como un factor de riesgo importante. Este
hallazgo concuerda con el estudio de Borja (8) quien reporté una
prevalencia del 69,15% en pacientes mayores de 60 afios. La edad
avanzada aumenta el riesgo de sufrir un ictus porque son mas
frecuentes la hipertension (HTA), la diabetes mellitus (DM) y la
aterosclerosis.

e A diferencia del estudio de Borja (8), que reportaba una mayor
incidencia de ictus en hombres, nuestro estudio mostré que el 61,7%
de los pacientes eran mujeres. Esto puede deberse a que las mujeres
tienden a vivir mas y experimentar cambios hormonales en diferentes
etapas de la vida, lo que puede aumentar su susceptibilidad al
accidente cerebrovascular isquémico a una edad mas avanzada.

e Los sintomas mas frecuentes encontrados en nuestro estudio fueron
debilidad muscular (76,6%), pérdida del equilibrio (74,4%), confusion
(55,32%) y dolor de cabeza (29,79%). Estos hallazgos concuerdan con
el estudio de Sanabria, que determiné que la debilidad muscular es el
sintoma mas comun causado por la arteria cerebral media (ACM), que
es responsable de las areas motoras del cerebro.

¢ Nuestro estudio demostré que una gran proporcion de pacientes tenia
importantes factores de riesgo modificables: el 87,23% tenia colesterol
alto, el 82,98% tenia hipertension arterial, el 82,98% tenia diabetes y el
60,64% tenia obesidad, el 42,55% de los pacientes padecia un
consumo excesivo de alcohol y el 11,7% . sufria de consumo excesivo

de alcohol. Estos resultados son consistentes con el estudio de
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Rodriguez, que destaco el papel del colesterol alto, la HTA, la DMy la
obesidad como factores de riesgo importantes para el accidente
cerebrovascular isquémico.

Respecto a los factores de riesgo no modificables, nuestro estudio
mostro que el 69,15% de los pacientes eran mayores de 60 afos, el
59,57% tenia antecedentes familiares de ictus isquémico (FPA) y el
44,68% tenia un ictus previo. Estos hallazgos respaldan los hallazgos
del estudio de Rodriguez (4), que identific6 la edad avanzada,
antecedentes personales familiares y los antecedentes personales de
accidente cerebrovascular isquémico como factores de riesgo

importantes.
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RECOMENDACIONES

1. Prevencién y Control de factores de riesgo

Se deben implementar estrategias de prevencion y control dirigidas a
factores de riesgo modificables, como programas de educacion y control de la
hipertension, la diabetes, el colesterol alto y la obesidad. Ademas, se debe

fomentar la reduccion del consumo de alcohol y sustancias toxicas.
2. Evaluacion y Monitoreo de Poblaciones en Riesgo

La elevada incidencia de ACV isquémico en grupos mayores de 60 afios y
en mujeres subraya la necesidad de una vigilancia continua y de medidas
preventivas dirigidas a estos grupos. Los programas regulares de deteccion y
seguimiento ayudan a identificar y gestionar los factores de riesgo de forma

temprana.
3. Investigacion y Educaciéon Continuada

Se recomienda a los profesionales de la salud a continuar investigando los
factores de riesgo y los sintomas del accidente cerebrovascular isquémico y
a actualizar continuamente las mejores practicas para el diagndstico y

tratamiento del accidente cerebrovascular isquémico.
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ANEXOS

W less

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2023-0210-FDQ
Guayaquil, 1 Diciembre de 2023

PARA: JULEYSILISSETTE GALLARDO CAGUA
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ASTRID JEANNYNNE PALACIOS AGUIRRE
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para que
pucda realizar su trabajo de tesis “PREVALENCIA DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO
MALDONADO CARBO" una vez que por medio del memorando Nro. [ESS-HTMC-JAE-
2023-2042-M de fecha 1 de Diciembre del 2023, firmado por el Espc Jos¢ Femando Aroca -
Jefe de Arca de Emergencia, se remite ¢l informe favorable a la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de Tesis siguiendo las normas
y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

ESP. JAVIER CARRILLO UBIDIA
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solwcitud

Mm

Www.1ess.g ob.ec

*Documento fuera de Quipux
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