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RESUMEN
INTRODUCCION: Los eventos cerebrovasculares de origen isquémico son la
3° causa de muerte en Ecuador con un total de 4970 casos registrados para
el 2022. Globalmente, los ictus isquémicos representan la 2° causa de muerte
en la poblacion y son la principal causa de discapacidad funcional a nivel

mundial.

METODOLOGIA: Se realizé un trabajo de corte transversal, observacional,
retrospectivo y analitico que estudia la prevalencia de pacientes con
diagndstico de infarto cerebral debido a trombosis de las arterias cerebrales
(163.3) en el Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén
(HEAGP) durante el periodo de enero 2018 a enero 2023

RESULTADOS: Se analizaron 101 pacientes de los cuales el sexo
predominante fue el masculino (61.4%), y el grupo etario mas afectado fueron
aquellos con edad comprendidas entre 60-69 afos (41.6%). La principal
comorbilidad encontrada fue la HTA (97%), seguida de la DM (53.5%) y la
presencia de ictus isquémico recurrente (31.7%). Los afos con mayor
cantidad de pacientes atendidos por infarto cerebral debido a trombosis de las
arterias cerebrales fueron el 2018, 2019 y 2020 con 23 pacientes cada afio.
El habito toxico mas frecuentemente hallado en pacientes con ictus es el
alcoholismo (21%). No se encontré asociacion estadistica significativa entre
la aparicidén de ictus recurrente con las variables categéricas o numéricas del

presente estudio.

CONCLUSIONES: Los infartos cerebrales debido a trombosis de arterias

cerebrales son mas prevalentes en hombres mayores de 60 afios.

Palabras clave: Infarto cerebral, stroke isquémico, trombosis, arterias

cerebrales, prevalencia, factores de riesgo
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Ischemic cerebrovascular diseases are the third leading
cause of death in Ecuador, with a total of 4,970 registered cases in 2022.
Globally, ischemic strokes represent the second cause of death in the

population and are the primary cause of functional disability worldwide.

METHODOLOGY: A cross-sectional, observational, retrospective, and
analytical study was conducted to examine the prevalence of patients
diagnosed with cerebral infarction due to thrombosis of the cerebral arteries
(163.3) at the Dr. Abel Gilbert Pontdn Specialty Hospital (HEAGP) during the
period from January 2018 to January 2023.

RESULTS: A total of 101 patients were analyzed, of which the predominant
sex was male (61.4%), and the most affected age group was those aged
between 60-69 years (41.6%). The main comorbidity found was hypertension
(97%), followed by diabetes mellitus (53.5%) and the presence of recurrent
ischemic stroke (31.7%). The years with the highest number of patients treated
for cerebral infarction due to thrombosis of the cerebral arteries were 2018,
2019, and 2020, with 23 patients each year. The most frequently found toxic
habit in patients with stroke was alcoholism (21%). No statistically significant
association was found between the occurrence of recurrent stroke and the

categorical or numerical variables in the present study.

CONCLUSIONS: Cerebral infarctions due to thrombosis of cerebral arteries

are more prevalent in men over 60 years of age

Keywords: Cerebral infarction, ischemic stroke, thrombosis, cerebral arteries,

prevalence, risk factors
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INTRODUCCION
El evento cerebro vascular (ECV) o stroke fue una de las 3 causas principales
de defunciones en Ecuador durante los afios 2021-2022 con un total de 5099
y 4970 fallecidos respectivamente; solo viéndose superado por las
defunciones por cardiopatias isquémicas y la diabetes mellitus (1). En Estados
Unidos (EEUU) los ECV son la 5° causa de muerte afectando a 800,000
personas cada afio (2). Mundialmente, cada afio 10,3 millones de personas
mundialmente sufren ECV (3). Existen trabajos de investigacion a nivel
nacional que han estudiado la prevalencia de ECV en Ecuador en diferentes
poblaciones. Un ejemplo de ellos es el del estudio descriptivo de Henk sobre
la prevalencia de ECV isquémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
el Hospital de IESS Milagro quien detecté una prevalencia del 30,3% de ECV
de una muestra de 178 pacientes (4). Por su lado, Estupinan y Espafa
concluyeron que el grupo etario mayor a 65 anos de sexo masculino son los
mas afectados por eventos cerebrovasculares independientemente si sufren

ECV hemorragico o isquémico (5)

Para la reduccién en la mortalidad por ECV se han desarrollado varias
herramientas de tamizaje y deteccion temprana en la poblacion general, entre
ellas, la Escala de Cincinnati (CPSS), Escala FAST, LAPSS, M ASS, ROSIER,
etc. (6). Un metaanalisis demuestra que la escala BEFAST que valora la
marcha, anormalidades visuales ademas de los brazos, habla y tiempo tiene
el mejor valor diagndstico para determinar un evento cerebrovascular a pesar
de tener una sensibilidad del 68% en comparacién a la sensibilidad del método
FAST del con un 77%. (6). EI CPSS identifica mas persona con stroke y
accidente cerebrovascular transitorio; no obstante, incluso en pacientes sanos

se obtienen resultados positivos (7).

Muy aparte de las herramientas de deteccidon temprana de ECV, existen otras
estrategias igual de importantes que buscan reducir la morbimortalidad del
stroke tales como cambios en el estilo de vida y desarrollo de nuevos agentes
farmacéuticos (8,9). Estudios afirman que la implementacién de dietas
basadas en plantas que contienen granos enteros, legumbres, vegetales,
frutos secos, aceite de oliva; y la evasion de carnes rojas, alimentos

procesados, bebidas azucaras, habito tabaquico y alcohol resultan en una
2



mejor salud cardiovascular disminuyendo el riesgo de ECV en un 60-70%
(9,10). Ademas, la aparicion de nuevos medicamentos para el tratamiento del
ECV como tenecteplasa, nerinetide, ticagrelor, inhibidores del factor Xl, y entre
otros agentes en estudio, pueden llevar a una reduccion en la morbimortalidad

de ECV en los siguientes afios (8,11).



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia de la trombosis de las arterias cerebrales en pacientes

de 50-80 anos de enero 2018 a enero 2023 en el Hospital de Especialidades
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de infarto cerebral debido a trombosis de
arterias cerebrales en pacientes de 50-80 afios de enero 2018 a enero
2023 en el Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert

Ponton

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
enfermedad cerebrovascular mediante la revision de historias clinicas.
Identificar las comorbilidades asociadas a los pacientes con
enfermedad cerebrovascular mediante el analisis de base de datos.

Demostrar la asociacion del sexo, edad, hipertension arterial, diabetes,
dislipidemias, arritmias y habitos téxicos con la aparicion de
enfermedad cerebrovascular recurrente a través del analisis de la base

de datos.

HIPOTESIS

Los adultos mayores son el grupo etario que mas prevalencia tiene de
sufrir trombosis de las arterias cerebrales debido a factores de riesgo
asociados como hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DMII),

arritmias cardiacas, dislipidemias, stroke recurrente y habitos téxicos.



JUSTIFICACION

Este estudio es necesario porque en Ecuador las enfermedades
cerebrovasculares en los ultimos afios desde 2018 a 2022 han sido en
promedio la 3° causa mas frecuente de muerte representando un problema
mayor en la salud publica (1,12-15). Los ECV pueden producir importantes
secuelas en la salud de los pacientes como problemas fisicos, problemas de
comunicacién, alteraciones cognitivo-emocionales e incluso afectar la
autonomia de las personas en sus actividades basicas y comunes del dia a
dia (16—18). La calidad de vida en este tipo de pacientes se ve afectada entre
moderada y levemente con un 36% y 27,5%(18); dependiendo de los habitos
saludables o toxicos antes de la aparicion del ECV en donde los primeros
tuvieron mejores resultados que los ultimos (19). El gasto en cuidados

posterior a un ECV varia de pais en pais

Esta investigacion sobre la prevalencia de ECV también permitira una mejor
redistribucion de recursos econdmicos para la rehabilitacién y cuidados
especiales en pacientes secuelados y en pacientes post-stroke con constante
reingreso hospitalario (20,21). Los gastos en los cuidados de los pacientes
post-stroke ambulatorios y hospitalizados depende del pais; teniendo la mayor
cobertura en Estados Unidos con $4850 por paciente y en el Reino Unido con
$883 por paciente en el contexto ambulatorio (21). Conocer la cantidad de
casos de paciente con stroke en uno de los hospitales publicos mas grandes
de la regién Costa agilitara la gestién de recursos en materia de inversion en
salud. Ademas, con estos resultados se busca mejorar la calidad de atencién
de los profesionales de salud con el fin de ofrecer un abordaje mas integral
para la obtencién de mejores resultados en la calidad de vida de los pacientes
(22,23).



CAPITULO II: MARCO TEORICO
1. Definicién

Un evento cerebrovascular (ECV) es una enfermedad que causa déficit
neurolégico focal o generalizado por el cese subito de flujo sanguineo al SNC
(24,25). EL ECV se caracteriza por una falta de flujo sanguineo cerebral 224h
o por una muerte inexplicable sin causas claras aparte de la etiologia vascular
(24).

2. Epidemiologia

2.1.Nacional (Ecuador)

A nivel nacional no hay un registro actual del 2023 ni del 2024 de las causas
de defunciones generales en la poblacién ecuatoriana; no obstante, si existe
un ente regulador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), que
ha publicado estos resultados durante los 5 Ultimos afios de manera
consecutiva desde 2018 hasta 2022. La recopilacién estadistica de la INEC
arroja los siguientes resultados (1,12-15):

e Ao 2018: 4450 muertes por enfermedades cerebrovasculares con
predominio masculino con 2546 casos en varones y 2176 en mujeres.
Los ictus cerebrales representan la 3° causa de muerte en el pais.

e Afio 2019: 4890 muertes por ictus cerebral con un ligero predominio en
mujeres con un total de casos de 2282 en comparacion a los hombres
con 2275 casos totales. Los ECV representan la 3° causa de muerte en
este periodo.

e Afio 2020: Los eventos cerebrovasculares a pesar del aumento de
fallecimientos por ECV con 5102 casos, este afio ocupa la 7° causa de
mortalidad en la poblacion. Los hombres son los mas afectados en
relacion a las mujeres con 2673 casos y 2429 respectivamente.

e Afo 2021: Los eventos vasculares cerebrales ocupan para este
periodo la 4° causa de muerte en ecuatorianos con un total de 5099
casos. Se evidencia un aumento de casos en hombres con 2625

pacientes en comparacion a las mujeres con 2474 casos.
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e Afio 2022: Las ultimas estadisticas del INEC son para este afio en el
que establecieron que los ECV 's son la 3° causa de muerte en el pais.
Los hombres sufren mas de ictus cerebrales con un total de 2544 casos

con respecto a las mujeres con 2426 casos.

2.2.Continental

2.2.1. Asia

China pese a ser una potencia mundial tiene como 1° causa de
morbimortalidad a los eventos cerebrovasculares (26). En paises de
Latinoamérica y el Caribe la prevalencia de eventos cerebrovasculares es de

32 cada 1000 pacientes con un ligero predominio del sexo masculino (27).
2.2.2. Europa

Segun las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica (INE) del afo
2023, las enfermedades cerebrovasculares son la 2° causa de muerte en
Espafia con un total de 27.203 casos, siendo los hombres los méas afectados
(28). Un estudio regional confirma lo dicho, mostrando que para el 2019 en
Tarragona, Espafia, la incidencia de eventos cerebrovasculares de origen
isquémico fue de 435 por cada 100.000 personas al afio (29). Paises como
Dinamarca y el Reino Unido tienen un decremento de casos de ictus

isquémico (30).
2.2.3. América

En base a las estadisticas del 2024 de la Asociacién Americana del Corazon
(AHA), cada 3 minutos fallece un estadounidense debido a un stroke (31) .
Datos de la Organizacién Panamericana de Salud (PAHO) demostraron que
el stroke se ha mantenido como la 2° causa de muerte en América desde el
afno 2000 hasta el 2019 en donde salid el dltimo informe (32). La PAHO
determind para el 2024 que los hombres son los individuos con tasas de

mortalidad mas altas por stroke con un total de 482.6 casos por 100.000



habitantes, a diferencia de las mujeres quienes tienen 351.6 casos por
100,000 habitantes (32).

Algunos trabajos de investigacion concuerdan con lo establecido por la PAHO.
Un pequefio estudio en Uruguay muestra que el ECV isquémico que el ECV
hemorragico y que ocurre mayoritariamente en mujeres afiosas (33). No
obstante, un trabajo realizado en México conformado por 438 pacientes difiere
del resto de investigaciones ya mencionadas puesto a que el grupo mas
afectado por stroke isquémico son los hombres jévenes y no adultos mayores
(34).

2.2.4. Oceania

En Australia, los eventos cerebrovasculares de tipo isquémico son mas
frecuentes en hombres >40 afos, significando, que paradojicamente
individuos muchos mas jovenes que aparentemente deberian poseer mejor

vitalidad, seran una carga para el sistema de salud (35).
2.2.5. Africa

Un estudio realizado en Arabia Saudi para detectdé que por cada 100.000
habitantes hay 60 personas con diagnéstico de enfermedad cerebrovascular
(36). En Nigeria para el 2021 se sabe que por cada 100.000 individuos al

menos 31 pacientes han sufrido un stroke isquémico (30).
2.3.Mundial

El evento cerebrovascular isquémico es la 2° causa de muerte a nivel global
(37). Segun las estadisticas de la “Global Burden of Disease” 160 millones de
personas han desarrollado alguna discapacidad funcional tras sufrir un stroke,
y 7.25 millones de personas fallecieron en 2021 (38). El stroke isquémico es
mas prevalente que el hemorragico y fue el gran responsable de 3.5 millones

de muertes a nivel global (39).



3. Factores de riesgo
3.1.Factores de riesgo modificables
3.1.1. Hipertensién arterial (HTA)

La HTA es el factor de riesgo modificable mas predominante para desarrollar
ECV (40). Las medidas farmacologicas que buscan reducir la presion arterial
son obligatorias porque una disrupcion en el flujo sanguineo por HTA puede
desencadenar un accidente isquémico transitorio (TIA) o un evento
cerebrovascular (41). Segun estadisticas existe una relacion inversa entre el
control de hipertension arterial y la mortalidad por evento cerebrovascular
(42).

3.1.2. Dislipidemias

La hiperlipidemia, particularmente, la elevacion del colesterol total y la
hipertrigliceridemia son predictores importante de eventos cerebrovasculares
(24,43). El riesgo de enfermedades vasculares incluyendo ECV se puede

reducir mediante la reduccién de colesterol LDL con el uso de estatinas (43).
3.1.3. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica cronica que
contribuye como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad
neurovascular, entre ellas, ECV isquémico y ECV hemorragico (44). Al igual
que en la HTA, la evidencia demuestra que la DM se asocia significativamente
con la aparicién de evento cerebrovascular, especialmente en diabéticos,
quienes sufren de mayor mortalidad, mayor discapacidad y una recuperacion

mas lenta después de la instauracién del evento cerebrovascular (24,45) .
3.1.4. Obesidad

La obesidad es una epidemia global en Latinoamérica que afecta a la
poblacion indistintamente del género y la edad (46). Por una parte, informes
de la OMS afirman que 360 millones de personas tuvieron
sobrepeso/obesidad para el afio 2017 y que un aumento en la adiposidad

puede conllevar a hipertensién hasta en un 65% de casos y esta Ultima
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ocasionar ECV (46). Por otra parte, estudios revelan que hay indices de
mortalidad menores y mejores resultados funcionales en pacientes con

obesidad y stroke coexistente que con pacientes en normo o infrapeso (47).

3.1.5. Apnea obstructiva del suefio

La apnea obstructiva del suefio (OSA) es una enfermedad del suefio que
provoca reduccion o cese repetitivo del flujo de aire durante el suefio como
consecuencia de un elevado indice de masa corporal y circunferencia de

cuello aumentada. (48)
3.1.6. Infecciones

No fue hasta la pandemia del SARS-Cov2 en 2019 que se retomé el estudio
de las infecciones en la instauracion de los eventos cerebrovasculares (49).
Estudios demuestran que el mecanismo de accion por el que un patégeno
produce un ECV es bien variable desde alteraciones en la pared vascular y
aceleracion de ateroesclerosis a través de citoquinas hasta inflamacion
cronica por infecciones multiples (49). Todo tipo de infeccion incluyendo
infecciones de piel y tejidos blandos, infecciones abdominales, procesos
respiratorios, y especialmente, infeccidén de vias urinarias, se asocian con la
aparicién de ECV (50)

3.1.7. Arritmias

La fibrilacion auricular es la arritmia que con mas frecuencia provoca eventos
cerebrovasculares de tipo isquémico (51). La estasis sanguinea y la
cardiopatia atrial predispone a la formacion de émbolos cardiacos que
obstruyen las arterias cerebrales y en consecuencia al aumento de riesgo de
ECV(24,51,52)

3.1.8. Tabaquismo

Los fumadores tienen un riesgo mayor de desarrollar ECV isquémico y/o
hemorragico que la poblacion general (53,54). El riesgo de presentar stroke

aumenta un 12% por el incremento de 5 cigarrillos por dia, se incrementa 45%
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en fumadores pasivos y asi mismo el resultado funcional es dependiente del

namero de cigarrillos diarios (53,55).
3.1.9. Alcoholismo

El alcoholismo se vincula con un incremento de presion arterial y riesgo de
evento cerebrovascular sobretodo de tipo isquémico y hemorragia
intracerebral (24). El estudio internacional mas grande sobre la relacion del
consumo de alcohol y stroke, INTERSTROKE, report6 que el consumo
moderado (7-21 bebidas por semana) y elevado (21 bebidas por semana) de
alcohol se asocia a mayor probabilidad de stroke, mientras que el consumo

bajo (1-7 bebidas por semana) no (56).
3.1.10. Consumo de estupefacientes

En 2023, segun informacién del reporte mundial de drogas se emitié que 296
millones de individuos fueron consumidores de drogas para el afio 2021 (57).
Las drogas de abuso pueden ocasionar stroke isquémico y/o hemorragico
dependiendo de los mecanismos de accién que produzcan, no obstante, de
manera general los estupefacientes pueden provocar ECV a través del
aumento de la presion arterial, alteraciones del inotropismo-cronotropismo
cardiaco, y ruptura de vasos sanguineos cerebrales o aneurismas (58). Las
drogas mas relacionadas con eventos cerebrovasculares son la cocaina,

cannabis, opiaceos y andrégenos anabdlicos (58,59).

3.1.11. Sedentarismo

La inactividad fisica se asocia a mayor probabilidad de evento cerebrovascular
en adultos independientemente del sexo, aparicion mas temprana de stroke,
elevada tasa de recurrencia y mayor discapacidad funcional en comparacion

con aquellos pacientes que no se mantenian sedentarios (24,60,61).

3.1.12. Alimentacién
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Dentro de los factores de riesgo modificables, la alimentacion, es el factor mas
descuidado, pero de los que mas consecuencias neuroldgicas provoca (62).
Una dieta sana puede reducir sustancialmente el riesgo de ECV hasta en un
40%, especificamente, una dieta a base de plantas que incluya cereales
integrales, vegetales, leguminosas, frutas, y bajas en colesterol y grasas
saturadas (62,63). Incluso, una adecuada alimentacién en fases tempranas
de la enfermedad se relaciona con mejorias en la funcién fisica de los

pacientes (64).

3.1.13. Depresion

3.2.Factores de riesgo no modificables
3.2.1. Edad

A mas edad mayor es la probabilidad de desarrollar un ECV. La edad en la
que mas frecuentemente se encuentra el mayor nimero de casos es a los 75
afos y entre el rango de edad de 60-70 afios, probablemente por el desarrollo
de arritmias cardiacas trombogénicas como la fibrilacion auricular (65).
Pacientes por debajo de los 40 afios rara vez sufren de enfermedad
cerebrovascular y que cuando ocurre la principal causa es la diseccion de la

arteria vertebral o carotidea (66).
3.2.2. Raza

Existe una mayor predisposicion a sufrir ECV en afroamericanos (13 por cada
1000 personas al afio) seguido por los hispanoamericanos (10 por cada
1000 personas al afio) (24,67)

3.2.3. Género

Los hombres sufren mas de ECV que las mujeres; no obstante, esta incidencia
se revierte a los 75 afios periodo en el que las mujeres sufren con mas
frecuencia estos eventos (40). Mujeres en etapa fértil menores a 30 afios que
sufren de preeclampsia y otros trastornos hipertensivos padecen de

alteraciones en la vasculatura cerebral que conllevan al desarrollo ECV
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isquémico o ataque isquémico transitorio (TIA) con mayor frecuencia en

mujeres (68) .
3.2.4. Antecedentes de ECV previo

La presencia de un accidente isquémico transitorio previo en la historia clinica
de un paciente es un signo de alarma que puede indicar futuro riesgo de stroke
(24). Ademas, pacientes que han sufrido un ECV isquémico por
ateroesclerosis de grandes arterias o por cardio embolismo tienen riesgo de

recurrencia durante los 5 primeros afos (69,70).
3.2.5. Antecedentes familiares (genética)

La predisposicion genética al desarrollo de hipertension y diabetes pueden
actuar como factores de riesgo para la aparicion de stroke (24).
Adicionalmente, una historia familiar positiva se asocia a evento

cerebrovascular en personas jovenes (71).
4. Clasificacion y etiologia

Los eventos cerebrovasculares pueden clasificarse segun la presencia de un
trombo o émbolo en la circulacion cerebral que obstruya el riesgo vascular
normal, o un sangrado en el SNC por la rotura de un vaso sanguineo que irriga
el cerebro, tronco encefélico o la médula espinal (72,73). Al primero se lo
conoce como ECV isquémico, al segundo como ECV hemorragico. También
existe un tercer tipo de stroke considerado como un “mini stroke” que no deja
secuelas y dura menos de 24h denominado ataque isquémico transitorio (AIT)
(72).

4.1.ECV isquémico

Los stroke isquémicos se instaura como su nombre lo indica por una reduccion
del flujo sanguineo cerebral normal. El 85% de casos de ECV corresponden
a esta categoria (72). Etiologicamente, el evento cerebrovascular isquémico
se puede dividir dependiendo de la subclasificacién usada; entre ellas,
TOAST, CCS, 0 ASCO, CISS, y ASCOD (74,75).
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En este trabajo de investigacion para la clasificacion de eventos
cerebrovasculares de origen isquémico se utilizara la subclasificacion ASCOD
que se traduce en: Ateroesclerosis, enfermedad de pequefios vasos,
enfermedad cardiaca, otras causas y diseccion (74). El sistema ASCOD
requiere para el diagnodstico de ateroesclerosis de grandes vasos como
responsable del ECV el criterio de: >70% estenosis arterial 0 <70% estenosis
adjunto con un trombo intraluminal. Por otra parte, para el diagndstico de
enfermedad de pequefos vasos como el causante del stroke se necesita un
infarto profundo con diametro <15 mm con la presencia de un infarto lacunar
antiguo o leucoaraiosis 0 accidentes isquémicos transitorios recurrentes y
recientes (75). El numero que le sigue a la letra significa la probabilidad de
que dicha etiologia sea la responsable del stroke en un paciente; por ejemplo,
A1 manifiesta que hay ateroesclerosis presente y que esta puede ser
potencialmente la causa del stroke, A2 indica que la causalidad es incierta, A3
connota que la causalidad es improbable, AO demuestra que la enfermedad
esta ausente, A9 determina que la evaluacion del paciente es insuficiente

como para categorizarlo en este grupo(75,76).
4.2.ECV hemorragico

Los eventos cerebrovasculares de origen hemorragico representan el 10-20%
de todos los tipos de stroke (72,77). se clasifican segun su sitio anatémico de
isquemia o etiologia. Si se clasifica al stroke hemorragico segun el lugar de la
lesiobn encontramos a las hemorragias intracraneales (las mas usuales) y las
hemorragias subaracnoideas (77). Las causas mas frecuentes de
hemorragias intracraneales son las microvasculares, como la hipertension
arterial (30-60%) y la angiopatia amiloide cerebral (10-30%) (73,74,78). Las
lesiones vasculares estructurales (1-8%) como las malformaciones
arteriovenosas (MAV), fistulas arteriovenosas y cavernomas son causas
macrovasculares de hemorragia intracerebral menos comunes, igual deben
considerarse dentro del estudio del paciente que sufre de una hemorragia
intracerebral (74,78). Otras causas de hemorragia intracraneal son la

anticoagulacion (1-20%) y causas indeterminadas (5-20%) (74).
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Por otra parte, las causas mas frecuentes de hemorragia subaracnoidea no
traumatica son el aneurisma cerebral roto, diseccion arterial, MAV, vasculitis
y apoplejia pituitaria (73). También el embarazo produce SAH y hemorragia

intracraneal

5. Fisiopatologia

5.1.ECV isquémico

El ictus isquémico se debe a una falta de riego sanguineo hacia un area
cerebral especifica como consecuencia de una oclusion en una arteria
cerebral o extracraneal (p.ej., arteria carétida). En base a su fisiopatologia,

los eventos cerebrovasculares isquémicos se pueden distinguir en (79,80):

e Ataques isquémicos transitorios (AlT): Como su nombre lo dice, sucede

una isquemia transitoria con signos de focalizacion reversibles al no
tener lesiones isquémicas establecidas. Por lo general, un AIT suele
durar 1-2h, pero puede extenderse hasta un maximo de 24h

e Oclusiéon de grandes vasos (aterotrombdtica): Células inflamatorias,

plagquetas, fibroblastos, musculo liso y otros mediadores forman una
placa fibrosa ateromatosa que obstruye el flujo sanguineo normal de
las arterias cerebrales mayores.

e Oclusion embdlica: Un émbolo proveniente de las cavidades cardiacas

o de una gran arteria cerebral reduce el flujo sanguineo cerebral
normal, especialmente, cuando obstruye las arterias cerebral media,
vertebral o basilar

e |Infartos lacunares: La oclusibn de las pequefias arterias

lenticuloestriadas (perforantes), ramas terminales de la arteria cerebral
media (M1) causa isquemia en regiones profundas del cerebro como
los ganglios de la base (nucleo caudado y nucleo lentiforme), talamo y
capsula interna. La hipertension arterial es la principal causa de este

tipo de infartos mediante un mecanismo de lipohialinosis.

Resumidamente, el ECV se desencadena por un proceso de excitotoxicidad.
La caida del flujo sanguineo cerebral causa una pérdida de las funciones

celulares dependientes de energia, entre ellas y la mas importante la
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regulacion del transportador Na*K*ATPasa quien es el que permite el
mantenimiento de una adecuada cantidad de cationes sodio fuera de la célula
y potasio dentro de la célula para mantener un potencial de membrana en
reposo (81) . La desregulacion de este transportador provoca que aumente el
Na* intracelular despolarizando asi la membrana con la consiguiente
activacion de los canales de Ca?* dependientes de voltaje y entrada de calcio

intracelular. Esto ocasiona 2 eventos principales (79):

1. Sobrecarga de Ca?* intracelular que conlleva a una activacion
prolongada de proteasas, endonucleasas, fosfolipasa, y entre otras
enzimas que causan muerte celular (neuronal).

2. Liberacién de neurotransmisores postsinapticos excitatorios como el
glutamato quien estimula los canales de Na* de las neuronas
presinapticas y lleva al mismo circulo vicioso de sobrecarga téxica de

Ca?* intracelular. Este fendmeno se conoce como excitotoxicidad

La toxicidad medida por radicales libres, citotoxicidad mediada por citoquinas,
y la activacion del estrés celular oxidativo son otros eventos clave para la

instauracion de un ictus isquémico (82).

6. Sintomatologia del ECV isquémico

6.1.Cuadro clinico segun afectacion de vasos sanguineos

La oclusion del riego sanguineo cerebral por la presencia de una trombo o
émbolo en las arterias cerebrales principales y colaterales, puede provocar
distintos sindromes cerebrovasculares con floridas y distintivas formas de

presentacion clinica que se expondran en breve (80).
6.2.ECV carotideo

Un ictus isquémico en esta zona puede afectar las ramas intracraneales de la
carétida interna tales como la arteria retiniana, arteria coroidea anterior, arteria
cerebral anterior y arteria cerebral media (80,83). Los sindromes clinicos mas

conocidos por afectacion de la arteria carétida son los siguientes:
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6.2.1. Sindrome retiniano

Es causado por obstruccién de las arterias ciliares posteriores ,ramas de la
arteria oftdlmica, o en menor casos por oclusién de la arteria central de la
retina (80). Este sindrome se presenta, generalmente, en adultos mayores
diabéticos e hipertensos, provocando perdida visual indolora subita e
irreversible (83). Ademas, existe una variante, de neuropatia 6ptica isquémica
anterior (NOIA) caracterizada por amaurosis fugaz unilateral de origen

autoinmune en pacientes 250 afios que padecen de polimialgia.(84).

6.2.2. Sindrome de la arteria coroidea anterior

Se debe por placas de ateroma in situ que obstruyen el pequefio calibre de
esta arteria (80). Este sindrome destaca por un cuadro clinico de hemiparesia,

hemianestesia y hemianopsia homénima (83).
6.2.3. Sindrome de la arteria cerebral anterior

Es uno de los sindromes cerebrovasculares mas importantes por causar
hemiparesia contralateral de miembro inferior e hipocinesia de la extremidad
superior contralateral. Puede también manifestarse con afasia y otras
alteraciones cognitivas (83). Otros signos y sintomas encontrados en este
sindrome son la incontinencia urinaria, reflejos primitivos de prension palmar
o de succion, abulia (retraso en respuestas verbales y motoras) y cambios de
personalidad (83,85). La oclusion bilateral de la arteria cerebral media
ocasiona plejia de ambas extremidades superiores y deterioro de las
sensaciones bilaterales(80). La oclusion de la arteria cerebral media obedece

sobre todo a embolismo arterial (83).
6.2.4. Sindrome de la arteria cerebral media

Este es otro de los sindromes cerebrovasculares mas conocidos en el campo
de la neurologia por causar hemiplejia, hemianestesia y hemianopsia
homonima contralaterales, desviacion de la mirada y afasia global (cuando se
lesiona el hemisferio dominante) (83,85). Cuando se lesiona el hemisferio no

dominante (derecho), los pacientes pudieran sufrir de anosognosia, apraxia
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del vestido, amusia, desorientacion topografica confabulacion y aprosodia
(83). Etiolégicamente, este sindrome se debe a embolismo arterial o cardiaco
(83).

7. Complicaciones

7.1.Neuroldgicas

La complicacion neurolégica mas importante de los eventos
cerebrovasculares isquémicos es la transformacion hemorragica del ictus, la
cual puede verse acentuada tras la administracion de alteplasa intravenoso
(85,86). Las complicaciones neurolégicas son las complicaciones mas
habituales en los pacientes que sufren ictus e incluyen a la hipertension

intracraneal, edema cerebral, hidrocefalia y convulsiones (83,86,87).
7.2.Médicas

La complicacion médica mas frecuente pero poco abordada en los pacientes
que han sufrido ictus isquémico es la depresion (88). Las infecciones de las
vias urinarias y de la via respiratorias bajas en un paciente hospitalizado con
diagnéstico de infarto cerebral son comunes (83,89). La postracion predispone
a la estasis sanguinea y eso conlleva a la aparicion de tromboembolismo
venoso, tromboembolismo pulmonar, y Ulceras de decubito (83,85,88,89).
Alteraciones en la mecéanica deglutoria pueden provocar a malnutricion
(83,89). Pacientes recién diagnosticados de stroke también pueden
desarrollar complicaciones cardiovasculares como insuficiencia cardiaca,
arritmias como fibrilacion auricular y sindrome coronario agudo en el contexto
de isquemia aguda del miocardio (83,89,90). Otras complicaciones no
mencionadas pero que requieren atencion e intervencion son el dolor

neuropatico, la anquilosis y las contracturas musculares (83,88).
8. Diagnostico

El cuadro clinico de un paciente es indispensable para diagnosticar un ictus
isquémico; sin embargo, el método definitivo que nos permitira confirmar

aquellas sospechas clinicas son los estudios de imagen como la tomografia
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axial computarizada (TAC) o la resonancia magnética (RM) que evaluan los

aspectos funcionales y estructurales del encéfalo y médula espinal (91).
8.1.Clinico

Para el diagnostico clinico de un stroke isquémico se necesita realizar una
anamnesis exhaustica y un examen neurologico completo para diferenciar un
ictus verdadero de los “stroke mimics”, siendo esto ultimos enfermedades que
pueden cursar con signos de focalizacion al igual que los ictus (92,93). Existen
varias condiciones que pueden obnubilar el diagndstico de stroke agudo como
la migrafia, convulsiones, hipoglicemia, hiponatremia e insuficiencia hepética
solo por mencionar unos cuantos ejemplos del abanico de enfermedades que
pueden confundirse con un ictus incipiente (92-94). Signos de focalizacion
neurolégica como déficit motor, déficit sensitivo, pardlisis facial y trastornos
del lenguaje que aparezcan de manera insidiosa hacen muy probable el
diagndstico de stroke isquémico (93).

Existe una escala netamente clinica conocida como National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) que valora 15 elementos en un individuo con
sospecha de ictus isquémico agudo con el fin de predecir la severidad del
stroke, su estado funcional y su prondstico (95-97). Esta herramienta clinica
refleja el grado de severidad de un ECV isquémico de acuerdo a la puntuacion
obtenida en donde un ictus leve tiene una puntuacion en el NIHSS <8, ictus

moderado 9-15 e ictus severo 216 (93).

8.2.Imagenologico
8.2.1. Tomografia computarizada (TC) de craneo

La tomografia computarizada de craneo sin contraste es el estudio de imagen
inicial que se usa para detectar un ictus (85). Gracias a la tomografia, se
puede diferenciar un evento cerebrovascular isquémico de otras
enfermedades cerebrales que puedan mimetizarlo sintomatolégicamente
como el ictus hemorragico (85,98). Asimismo, la TC sirve para detectar un
infarto extenso establecido que podria aumentar el riesgo de sangrado con
técnicas de reperfusion (98). La tomografia computarizada de cerebro puede
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detectar signos agudos de ECV en las primeras 5 horas, empero, la positividad
es muy baja. Por ende, la tomografia computada permite identificar el area de
infarto de un evento cerebrovascular isquémico pasada las 24 horas
instaurado el cuadro clinico para poder encontrar hallazgos imagenoldgicos
caracteristicos como la asimetria entre los surcos y el colapso de los

ventriculos cerebrales (91,99).
Resonancia magnética (RM) cerebral

La resonancia magnética cerebral es el estudio de eleccion para la deteccion
de alteraciones intracraneales como el stroke isquémico, al tener mayor
resolucién respecto a los tejidos blandos en comparacién a la TC de craneo
(100). Las caracteristicas radiologicas de un ictus isquémico visto en RM son
sefial isointensa en T1, hiperintenso en T2, hiperintenso en FLAIR e
hiperintenso en resonancia magnética por difusion.(100,101). La RM cerebral
por difusién tiene una mayor sensibilidad que la TC de craneo (92% vs 71%)

para detectar un infarto cerebral agudo en las primeras 3 horas (102).
8.2.2. Angiografia cerebral

La angiografia cerebral es una modalidad de imagen que utiliza fluoroscopia
mediante via endovenosa para aumentar la densidad de la sangre de manera
inocua con el fin de estudiar los conductos sanguineos intracerebrales y extra
cerebrales (103). La angiografia cerebral es utilizado para confirmar la
presencia de una oclusién vascular de un gran vaso, detectar estenosis

arteriales , evaluar la circulacion venosa o malformaciones AV (83,98).

Ciertamente, este método de imagen ha sido reemplazada por otras
modalidades diagndsticas como la angiografia por tomografia computarizada
(angio-TAC) de cerebro y vasos de cuello para evaluar la anatomia vascular
arterial extracraneana, valorar la circulacion colateral y caracterizar la
morfologia del trombo (104). Existe otro método igual de util y no superior que
la angio-TAC usado con frecuencia para valorar la anatomia vascular intra y
extracraneal conocido como la angiografia por resonancia magnética (MRA)
con contraste (85,104).
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8.2.3. Ecografia

La realizacion de un ecocardiograma transtoracico y una ecografia de vasos
del cuello resulta imprescindible para el diagnostico etiolégico de los ictus
cerebrales isquémicos, especialmente los de origen cardioembdlico u
ateroembdlico de grandes vasos (p.ej., carétida interna) (105). La ecografia
transesofagica, un método algo mas invasivo para el paciente, es util para la
deteccion de placas ateromatosas en la orejuela izquierda del corazén o en la

raiz aortica (83).

8.2.4. Técnicas de perfusion

8.2.4.1. TC de perfusion y RM de perfusion

La tomografia de perfusién cerebral al igual que la resonancia de perfusion
son examenes de imagen que estudian el grado de perfusién y circulacion
cerebral. (85). El objetivo de este examen diagndstico es identificar aquellas
areas cerebrales hipoperfundidas que aun pueden salvarse de sufrir un infarto
(areas de penumbra) mediante trombdlisis o trombectomia mecénica de
aquellas que se irreversiblemente se encuentran infartadas (core isquémico).
(85,106)

9. Tratamiento

Independientemente del paciente, se sabe que por cada minuto de isquemia
cerebral mueren 2 millones de neuronas (83). Una rapida activacion del
Cddigo Ictus en una unidad especializada y una intervencién oportuna con
alteplasa (<1h) por parte un personal bien entrenado es indispensable para el

manejo 6ptimo de un stroke isquémico (107).

9.1.Médico
9.1.1. Estabilizacion y monitoreo

El objetivo clave en el tratamiento del ictus cerebral es evitar o revertir el dafio
encefalico permanente. Por esa razén existen directrices generales que se
deben de seguir para el manejo 6ptimo de todo paciente con isquemia cerebral
y son (83,85,107,108):
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Asegurar la via aérea y una correcta ventilacion: Como primer punto,

es de vital importancia tener una via aérea permeable junto a una
funcion ventilatoria adecuada.

Mantener una correcta circulacidén: Resulta fundamental manejar cifras

tensionales <185/110 mmHg en candidatos a terapia de reperfusion o
<220/120 mmHg en aquellos quienes estén contraindicados la terapia
trombolitica. ElI farmaco de primera linea antihipertensiva en un
paciente con evento cerebrovascular isquémico es el labetalol
endovenoso. De manera general se busca reducir la presion arterial
media en un 15-20% durante la primera hora.

Estabilizar niveles de glicemia: Para el paciente hospitalizado, el

objetivo de glucosa en sangre se debe mantener por encima de 60
mg/ml pero por debajo de 180 mg/ml. En caso de que hiperglicemia, se
recomienda manejo con insulinas.

Tratamiento integral del paciente postrado: En pacientes de larga data

con sospecha de infeccion de vias respiratorias (p.ej., neumonia) o de
vias urinarias se recomienda iniciar antibioticoterapia y antipiréticos.
Ademas, los pacientes encamados pueden desarrollar desde una
trombosis venosa profunda hasta un tromboembolismo pulmonar por lo
gue el manejo con heparinas de bajo peso molecular (HBPM) se debe
considerar en estos casos

Prevenir herniacién cerebral: Al cabo de 2-3 dias instaurado el ictus

pudiera aparecer un edema cerebral importante que ocasione un
sindrome de hipertensiébn endocraneana ocasionando un estado
comatoso o0 una parada cardiorrespiratoria. Esto se puede tratar
elevando la cabecera de la cama a 30° (posicion semi Fowler) y con

manitol 1V.

9.1.2. Trombédlisis intravenosa

La administracion intravenosa de un activador del plasmindgeno tisular (rtPA)

como alteplasa en las primeras 4.5h instaurados los sintomas del evento

cerebrovascular es la terapia de 1° linea en este tipo de pacientes. La dosis

del tratamiento trombolitico que se maneja es de 0,9 mg/kg (dosis maxima 90
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mg); en donde el 10% se administra en forma de bolo y el 90% restante en

bomba de infusion en el lapso de tiempo de 1h (83,85).

Existen ocasiones, en donde se desconoce el inicio de los sintomas (p.€j.,
paciente estaba asintomatica antes de ir a dormir, pero amanece con focalidad
neuroldgica al despertar) o bien el tiempo de aparicion de los sintomas supera
el margen de 4.5h de tratamiento trombolitico (85,109). En esos casos se
sugiere utilizar técnicas de neuroimagen avanzadas como la TC/RM de
perfusion para valorar areas de penumbra isquémica que pueden beneficiarse
del tratamiento fibrinolitico; puesto a que si existe viabilidad de salvar tejido

cerebral se amplia la ventana terapéutica con rtPA hasta 9 horas (83,110).

El tratamiento con alteplasa es para un selecto grupo de pacientes que
cumplan las siguientes indicaciones y no posean ninguna contraindicacion

para el tratamiento de reperfusion tales como (85,111-113):

Indicaciones Contraindicaciones
Diagnéstico clinico de ictus Hemorragia intracraneal previa o
isquémico con NIHSS >3 pero <24 | ictus isquémico previo en <3 meses,
sospecha de diseccion adrtica y
Ulcera péptica activa

Paciente >18 afnos Neoplasia cerebral maligna

Tiempo desde el comienzo de la TCE severo y coagulopatia

enfermedad dentro de las 4.5h importante

TAC sin signos de hemorragia HTA >185/110 mmHg
Embarazo

Fuente: Elaborado por el autor en este trabajo de investigacion (2024)

Varios estudios en diferentes fases de investigacion han demostrado la
efectividad de tenecteplasa, un fibrinolitico con menor efectos de sangrado,
para tratamiento de ictus isquémico de grandes vasos intacraneales a dosis
de 0,25 mg/kg (dosis maxima de 25 mg) siempre y cuando sean administrada
hasta 4.5h iniciado el cuadro clinico del stroke (114—-116).

9.1.3. Técnicas endovasculares

En los ultimo diez afios se ha empezado a optar por el intervencionismo

minimamente invasivo con trombectomia mecanica. Este procedimiento esta
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indicado en pacientes con trombosis en grandes vasos cerebrales (p.€j.,
arteria carotida interna, ACM 'y tronco basilar), aquellos con
contraindicaciones a terapia de reperfusion con fibrinoliticos, individuos con
un tiempo de aparicion de sintomas >4.5h y en quienes fue ineficaz la
revascularizacion con alteplasa (109,110) (83,85,109,117). Inclusive, la
trombectomia mecanica pudiera realizarse hasta 24h empezado el cuadro
clinico del individuo siempre y cuando se evidencien mediante una estudios

de imagen de reperfusion unas colaterales vasculares adecuadas (85,117).
9.2.Quirargico

Un equipo multidisciplinario es sumamente necesario para el abordaje de un
paciente con infarto cerebral en donde intervienen desde expertos en
medicina de urgencias hasta neurdlogos y neurocirujanos (118). Una
craniectomia descompresiva es el tratamiento indicado para un paciente con
stroke isquémico durante las primeras 48 horas aparecidos los sintomas
cuando cumple criterios de elegibilidad neuroquirdrgicos tales como
(109,119):

e NIHSS score >15 (stroke moderado a severo)

e Deterioro clinico del paciente acompafiado de signos de infarto en la
TC de craneo de al menos un 50% del territorio de la ACM o volumen
de infarto 2145 cm?

e Rankin score previo a ictus isquémico de 0-1

e Deterioro del nivel de consciencia =1 segun el NIHSS (desde

somnolencia hasta estado de coma)

Pese a la realizacion de esta intervencion neuroquirdrgica que aumenta las
posibilidades de sobrevida, los pacientes quedan con un Rankin score alto de
4-5 al primer afo, lo que significa, que al menos la mitad de pacientes que se
realizan craniectomia descompresiva tienen una discapacidad funcional
importante (118,119).
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10.Prevencion

10.1. Prevencion primaria

La prevencion primaria es el conjunto de estrategias y acciones encaminadas
a evitar la aparicion de enfermedades antes de que se instauren. El
tratamiento preventivo del stroke isquémico grosso modo se basa grosso
modo en modificaciones del estilo de vida y un ajuste farmacoterapéutico
Optimo. A continuacion, se detalla con mas exhaustivamente sobre el
tratamiento preventivo del stroke (83,85,109,120-122):

e Ejercicio fisico: Cuando el ejercicio fisico es moderado tiene un efecto

reductor en la presion arterial (cada reduccion de 10 mmHg de PAS
disminuye el riesgo de stroke en un 41%), incrementa la sensibilidad a
la insulina, mejora el perfil lipidico y disminuye la agregacién
plaguetaria.

e Cambio de dieta: Pacientes adheridos a una dieta mediterranea han

mostrado una disminucion en la incidencia de stroke. Como norma
general en estos pacientes, se sugiere reducir el consumo diario de sal
y evitar el abuso de alcohol.

e Cese de tabaguismo: El tabaco es uno de los 4 inflamadores del

endotelio junto a la hipertension, hiperglicemiay la hipercolesterolemia.
La evidencia médica demuestra que eliminar el habito tabaquico reduce
notablemente el riesgo de ECV isquémico en un 50%.

e Tratamiento antihipertensivo: La HTA es uno de los 10 factores de

riesgo vasculares mas importantes para desarrollar un ictus isquémico
por lo que un buen abordaje terapéutico es vital para la sobrevida de
estos pacientes. Las metas de presion arterial en diabéticos y no
diabéticos deben ser <135/80 mmHg y <140/90 mmHg
respectivamente

e Tratamiento hipolipemiante: El tratamiento con simvastatina mejora el

perfil lipidico al reducir el colesterol LDL. Pacientes con riesgo estimado
de enfermedad cardiovascular >7.5% se les prefiere empezar con

estatinas de alta intensidad (p.ej., atorvastatina y rosuvastatina).

25



Antiagregacion plaquetaria: La aspirina también conocida como acido

acetilsalicilico (AAS) es el pilar del tratamiento médico en un paciente
con alta probabilidades de sufrir un stroke isquémico con un riesgo
cardiovascular >10%

Anticoagulantes orales: La anticoagulacion oral con antagonistas de la

vitamina K como warfarina en pacientes con fibrilacion auricular es
aconsejable por el riesgo de aparicion de ictus cardioembdlico. Por otra
parte, los anticoagulantes orales directos (DOAC) como dabigatran y
apixaban han demostrado menor riesgo de hemorragia intracraneal y
menos riesgo de eventos tromboembdlicos con su uso. Gracias a la
anticoagulacién oral en pacientes con alto riesgo, se reduce el riesgo
de stroke hasta en un 70%.

Endarterectomia profilactica: Solo realizarla si hay una estenosis

carotidea mayor al 50% segun el método NASCET, caso contrario, solo

es necesario un tratamiento médico adecuado.

10.2. Prevencion secundaria

La prevencidn secundaria del stroke son aquellas estrategias que se emplean

para prevenir la recurrencia de un ictus isquémico o accidente isquémico

transitorio. El tratamiento médico preventivo consiste en (83,109,121-124):

Cambios _en el estilo de vida: El conjunto de una adecuada

alimentacion, actividad fisica y cese de habitos téxicos (p.ej.,
alcoholismo y tabaquismo) son las bases del tratamiento médico. La
educacion oportuna y concientizacion del paciente de su enfermedad
es un factor clave para su calidad de vida.

Antiagregacion plaquetaria: La terapia dual con AAS (100 mg QD) y

clopidogrel (75 mg QD) durante 21 dias es mejor que la monoterapia
con aspirina para prevenir la reaparicibn de un nuevo evento
cerebrovascular isquémico. Esta combinacion es efectiva para reducir
la recurrencia de ictus isquémico en aquellos pacientes con
antecedentes de TIA o stroke minor. Esta ventaja es a expensas de un

mayor riesgo de sangrado. Pasada las 3 semanas, se recomienda
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Gnicamente la monoterapia con un inhibidor de la COX-2 o un inhibidor
de la P2Y12 a largo plazo.

e Estatinas: La atorvastatina juega un papel importante en el manejo del
ECV isquémico. En el contexto de un ictus hemorragico no se
recomienda su uso por aumento del riesgo de sangrado

e Anticoagulantes orales: La warfarina es el anticoagulante de eleccion

para para estos casos. Los DOAC 's no han mostrado superioridad
como anticoagulantes en la fibrilacion auricular no valvular por lo que
su uso no esta justificado en la prevencién secundaria del ictus

isquémico.

11.Prondéstico

La discapacidad funcional de un paciente con diagnostico de ictus cerebral
depende especialmente de su edad y de las secuelas neurologicas que
presente (125). Escalas predictoras como PLAN, ASTRAL, IScore y HIAT
tienen un buen rendimiento clinico para detectar la discapacidad funcional y
mortalidad después de un stroke a corto y mediano plazo (125,126). La tasa
de mortalidad aumenta concorde avanzan los afios posterior al ictus
encontrandose con una tasa de mortalidad al afio de 35%, a los 2 afios del
38% y a los 5 afios en el 50% (83,127).

La edad, el tamafio de la lesion, el estado neuroldgico inicial, el indice
inflamatorio inmunoldégico sistémico y la variabilidad de la presion arterial son
factores clinicos predictores en stroke isquémico (83,117,118) . Actualmente,
no existen biomarcadores séricos definitorios que predigan la sobrevida de un
paciente con stroke; sin embargo, hay factores prometedores como los
péptidos natriuréticos, procalcitonina, copeptina, y el cortisol que en estudios

provisionales se mostraron con resultados consistentes (128)

Los eventos cerebrovasculares son la 2° causa de demencia y son
responsables de hasta un 25% de casos de fallecimientos en este tipo de
pacientes (83,129). Los eventos cerebrovasculares por ateroesclerosis de
grandes arterias cerebrales son los ictus isquémicos con mayor recurrencia al

primer afio y a los cinco afios con el 10 y 28% respectivamente (70,83,85). En
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Ecuador, el alto riesgo de recurrencia de stroke se debe a 3 factores de riesgo
modificables que incluyen a la HTA, DMy fibrilacion auricular (130). En adultos
jovenes que padecen de ictus isquémico el riesgo de recurrencia es menor
con el 11.9% (131).
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tipo de investigacion

Observacional: El investigador no realizara intervencion alguna en las
variables de estudio. Exclusivamente, se limitara a recurrir a datos
preexistentes en historias clinicas o base de datos para el analisis de
los resultados

Retrospectivo: La recopilacién de informacion de los pacientes tuvo
lugar en el pasado. Esos datos fueron registrados mediante la
elaboracién de historias clinicas muchos anos atras. Actualmente, la
informacion de los pacientes que sera utilizada en este estudio se
encuentra almacenadas en una base de datos en Excel

Transversal: El numero de ocasiones que se mide la variable de
estudio ocurre una unica vez. En este trabajo se estudia sobre las
caracteristicas de los pacientes de 50-80 afios con ECV isquémico que
fueron atendidos en consulta externa del HAGP.

Analitico: El presente trabajo se enfoca en 2 variables de interés que
son el numero de casos de ictus isquémico en un periodo de 5 afios y

la edad de los pacientes que lo sufren

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre 50 a 80 afios que
hayan sufrido de ictus isquémico agudo por trombosis de arterias cerebrales
(163.0) durante los afios 2018-2023

Pacientes con diagnéstico confirmado de ECV isquémico mediante criterios
clinicos y de imagen por tomografia (TC) o resonancia magnética cerebral
(RM)

Pacientes atendidos por el servicio de neurologia o neurocirugia en la
consulta externa del Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert
Ponton (HAGP)

Pacientes que hayan sido referidos desde otros hospitales dentro de la zona
8 0 que hayan sido atendidos directamente por los profesionales de salud del

HAGP en el area de emergencias u hospitalizacion.
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Criterios de exclusion

e Pacientes que hayan sido diagnosticados de ictus isquémico por los servicios
de neurologia o neurocirugia en el area de emergencias y/o hospitalizacién,
pero que no hayan sido atendidos por consulta externa.

e Pacientes que hayan sido diagnosticados de infarto cerebral por trombosis de
arterias cerebrales antes de enero 2018 y que recién acuden a consulta
externa del HAGP entre el periodo 2018-2023

e Pacientes con antecedentes de traumatismo craneoencefalico
moderado/grave previos, con precedentes de intervenciones quirurgicas
cerebrales o con alguna otra causa organica que haya desencadenado un
infarto cerebral.

¢ Pacientes con historia clinica incompleta y/o no disponible en los registros del

hospital
Método de recopilacion de informacion

La recopilacion de informacion se obtiene mediante el acceso a una base de
datos de Excel proporcionada por el “Departamento de Tecnologia,
Investigacion, Comunicacion en Salud (TICS)” del Hospital de Especialidades
Dr. Abel Gilbert Ponton”. EI Departamento de Estadistica dentro del contenido
de estas tablas de Excel facilita los datos de los pacientes que hayan sufrido
un ictus cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales en el rango etario

de 50-80 afnos durante el periodo de enero 2018 a enero 2023.

Esta informacién facilitada en una hoja de Microsoft Excel representa al
universo del estudio. Mediante la revision de historias clinicas se busca
establecer una poblacion con los criterios de inclusidon y exclusidn propuestos

en parrafos anteriores.

De las historias clinicas se tabulara informacion sobre antecedentes
patoldgicos personales de importancia (p.ej., hipertension arterial y diabetes
mellitus), factores de riesgo no modificables como la edad; factores de riesgo
modificables tales como las dislipidemias, recurrencia de evento
cerebrovascular y arritmias; habitos tdxicos, entre ellos, alcoholismo,
tabaquismo y drogadiccion. También se recopila informaciéon del afio de

atencion en el servicio de emergencias/hospitalizacion tras sufrir un stroke
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isquémico y el ano de atencion subsecuente en la consulta externa junto al

servicio médico del HAGP que atienden a este tipo de pacientes.

Estrategia de analisis estadistico

La investigacion presente tiene tanto variables numéricas como categéricas
para el desarrollo de este trabajo. Dentro de las variables cuantitativas se
encuentra la edad a la que los pacientes son llevados al servicio de
emergencias del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén tras sufrir un
stroke isquémico, el afio de atencion inicial en el HAGP, y el afio de atencion
subsecuente por el servicio de neurologia o neurocirugia de consulta externa
de este mismo hospital. Los resultados de estas variables numéricas se
representaran con medidas de tendencia central como el promedio, mediana

y moda; y medidas de dispersion como la desviacion estandar.

Por otra parte, las variables descriptivas indicaran la frecuencia de existencia
0 ausencia de determinada condicion u otra. En ellas se encuentran variables
como HTA, DMII, recurrencia de ECV, arritmias, y habitos toxicos. De estas
variables se busca obtener porcentajes de estos resultados en base al analisis

de prevalencia.

El tipo de analisis estadistico es inferencial en el que las variables categoricas

seran representadas con la prueba estadistica chi-cuadrado.
Universo, poblacion y muestra

El universo que corresponde al conjunto total de pacientes con diagndstico de
infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales (163.3) es de 191
pacientes. La poblacién de estudio tras seleccionar y afiadir unicamente a
todos aquellos individuos que cumplieran con los factores de inclusion y que
a su vez no se vieran afectados por los factores de exclusion mencionados
arriba fue de 135 pacientes. Con una poblacion de 135 pacientes se determind
un tamafo muestral de 101 pacientes teniendo en cuenta los parametros de
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Para la eleccion

de pacientes se us6 un método de muestreo aleatorio simple.
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Variables dentro de la muestra

Para este trabajo de titulacion se consideran las siguientes variables de

investigacion que son:

Nombre de Ia | Definicion de la | Tipo Resultado

variable variable

Edad AfRos Cuantitativa (50,60,70,80 ...)
discreta

Sexo Sexo bioldgico Cualitativa Hombre, mujer

nominal

Diagnostico de | Motivo de consulta | Cualitativa Déficit motor,

ingreso nominal déficit sensorial,

cefalea, etc

Estado Estado Cualitativa ordinal | Alto, medio, bajo

socioeconomico socioecondémico

Comorbilidades Enfermedades de | Cualitativa Hipertension,

base nominal diabetes mellitus

Raza Raza Cualitativa Mestizo, indigena,
nominal mulato

Estilo de vida Habitos Cualitativa Alcoholismo,
nominal tabaquismo, etc

Situacién laboral Ocupacion Cualitativa Si/No
nominal

Nivel educativo Formacion Cualitativa ordinal | Educacion basica

académica Bachiller

Titulo universitario
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CAPITULO IV: RESULTADOS

El presente trabajo demuestra que, de los 101 pacientes seleccionados de
manera aleatoria, los hombres fueron el sexo mas afectado por el infarto
cerebral debido a trombosis de las arterias cerebrales con un total de 62
(61,4%), mientras que las mujeres resultaron ser las menos afectadas con 39
casos de stroke isquémico (38,6%).

Tabla 1

Muestra la distribucion de pacientes atendidos en el HAGP segun su sexo
tras sufrir infarto cerebral debido a trombosis de las arterias cerebrales

SEXO
Frecuencia Porcentaje
Valido MASCULING 62 61,4
FEMENINO 39 386
Total 101 100,0

Figura 1
Distribucion de pacientes atendidos en el HAGP seguin su sexo tras sufrir
infarto cerebral debido a trombosis de las arterias cerebrales afio 2018-2023
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Los afios que mas se diagnosticaron pacientes en el area de emergencias y/o
hospitalizacion con infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales
(163.3) fueron el 2018, 2019 y 2020 con 23 pacientes por afio, mientras que el

2021 fue el aino con menos casos de ictus isquémico por trombosis de arterias
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cerebrales con 15 pacientes. El afo que se detect6 mas casos de stroke
isquémico en hombres en el area de emergencias y/o hospitalizacién fue en
2018 con un total de 16 pacientes, en tanto que el afio que se diagnostico a
mas mujeres con ictus isquémico fue el 2019 con un total de 11 pacientes.
Tabla 2

Ensenia el numero de casos por afio y segun el sexo de los pacientes que
han sufrido de stroke isquémico por trombosis de las arterias cerebrales

SEXO

MASCULINO FEMENINO  Total

2018 16 7 23

ANODE 2019 12 11 23
INGRESO 2020 14 g 23
ALHAGP 5554 8 7 15
2022 12 5 17

Total 62 39 101

Los pacientes al tener una mejoria clinica y una recuperacion en su estado de
salud son dados de alta hospitalaria con seguimiento a consulta externa. Esta
investigacion se encargo de identificar el sexo de los pacientes que tras ser
hospitalizados y dados de alta en el HAGP asistieron meses u afios después
a su cita médica de control en consulta externa. En este trabajo se encontro
que el afo que mas se atendidé pacientes en consulta externa por infarto
cerebral debido a trombosis de las arterias cerebrales fue el 2019 con un total
de 24 pacientes distribuidos en 13 hombres y 11 mujeres, seguido de 2020
con 21 pacientes (11 hombres y 10 mujeres), 2021 (11 hombres y 8 mujeres)
y 2022 (13 hombres y 6 mujeres) con 19 pacientes cada uno, 2018 con 17

pacientes (13 hombres y 4 mujeres) y 2023 con 1 unico paciente masculino.
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Tabla 3
Ensenia el numero de pacientes diagnosticados de stroke isquémico que
fueron atendidos en consulta externa desde 2018 a 2023 concorde al sexo

SEXO
MASCULING FEMENINO Total
2018 13 4 17
T 2019 13 1 24
ATENCIONEN 2020 11 10 21
CONSULTA 2021 11 g 19
EXTERNA 2022 13 B 19
2023 1 0 1
Total 52 39 101
Figura 2

Muestra el numero de pacientes diagnosticados de ictus isquémico que
fueron valorados en consulta externa desde 2018 a 2023 en relacién al sexo

SEXO

125 BEmascuULING
CIFEMENING

10,0

75

Recuento

50

25

00 EN

2018 2019 2020 2021 2022 2023
ANO DE ATENCION POR CONSULTA EXTERNA

Con respecto a los especialistas que valoran en consulta externa a los
pacientes con infarto cerebral, se encuentran los neurdlogos y neurocirujanos.
El seguimiento por consulta externa de este tipo de paciente es casi que en
su totalidad realizado por los neurdlogos con un total de 100 pacientes (99%)
en revisados desde enero 2018 a enero 2023. El afio en el que mas casos de
ECV isquémico se valoraron fue en el 2019 con 24 casos, mientras que el afio
con menor atencién por consulta externa a pacientes infartados fue en 2023
con 1 paciente, seguido de 2018 con 17 pacientes en el recuento total. Por

otra parte, los neurocirujanos del HAGP unicamente revisaron un unico caso
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en consulta externa el afio 2020, representando el 1% de total de pacientes

atendidos en consulta externa del HAGP.

Tabla 4
Senala el recuento total de pacientes atendidos en consulta externa por
especialidad (neurologia y neurocirugia) durante enero 2018 y enero 2023

SERVICIO MEDICO EN CONSULTA

EXTERNA

NEUROCIRUGIA NEUROLOGIA Total
2018 0 17 17
AFO DE el 0 24 24
ATENCIONEN 2020 1 20 21
CONSULTA 2021 0 10 19
EXTERNA 2022 0 19 19

2023 0 1 1

Total 1 100 101

Figura 3
llustra el porcentaje de pacientes valorados en consulta externa por
neurologia y neurocirugia
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Figura 4
Proyecta el numero de pacientes valorados por especialidad durante enero
2018 a enero 2023
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El rango de edad de los pacientes estudiados estuvo entre los 50-80 afios,

con una media de 66,91 afos y una desviacion estandar de 7,98. Estos datos
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sugieren que la edad promedio de los pacientes que sufrieron stroke concorde
a este trabajo, es de 67 anos con una variabilidad de edad entre los 59 y 75
anos.

Figura 5

Indica el numero total de pacientes que sufrieron ictus isquémico por
trombosis de las arterias cerebrales concorde a su grupo etario
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El grupo etario independientemente del sexo, que mas casos sufrié de infarto
cerebral debido a trombosis de las arterias cerebrales fueron aquellos
pacientes con edades =60 anos con un recuento final de 83 pacientes, que
representa hasta el 82,2% de todos los casos. Existe una mayor prevalencia
de casos de ECV isquémico en pacientes entre los 60-69 afios (41,6%) en
relacion a los adultos 270 anos (40,6%), pero que finalmente no resulta ser
estadisticamente significativa. Por el contrario, el grupo etario entre los 50-59
afos es el que menos sufrid eventos cerebrovasculares de origen isquémico

con un recuento total de 18 pacientes (17,8%)
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Tabla 5

Indica el numero total de pacientes que sufrieron ictus isquémico por
trombosis de las arterias cerebrales concorde a su grupo etario

Grupo Etario

Frecuencia Porcentaje

Valido 50 - 59 ANOS
60 - 69 ANOS
MAS DE 70 ANOS
Total

18
42
4

101

17,8
416
40,6

100,0

Durante 2018 y 2020 se atendieron la mayor cantidad de pacientes en este

estudio con un total de 23 pacientes por afio (69 pacientes en total). El 2021

fue el afo en el que menos casos de ECV isquémico fueron ingresados al

hospital con 15 pacientes, mientras que en el 2022 se atendieron un total de

17 pacientes nuevos. La gran parte de la poblacion atendida durante 2018 a

2022 corresponde a adultos mayores 260 afios con un total de 83 casos. La

poblacién <60 anos es la menos afectada con un total de 18 pacientes a lo

largo de estos 5 anos.

Tabla 6

Describe anualmente la cantidad de pacientes segun su edad que fueron
atendidos en el HAGP en el area de emergencias y/o hospitalizacién en el

periodo 2018-2022

ANO DE INGRESO AL HAGP POR ECV

, 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Grupo Etario 50 - 59 ANOS 2 4 6 5 1 18
60 - 69 ANOS 13 7 8 6 8 42
MAS DE 70 ANOS 8 12 9 4 B 41

Total

23

23

15

17

101
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Figura 6

Representa porcentualmente con un diagrama de barras el grupo etario mas
prevalente y el grupo etario menos involucrado en la aparicion de eventos

cerebrovasculares debido a trombosis de las arterias cerebrales

a0

Recuento

50-59 ARNOS 60 - 69 ARICS MAS DE 70 ANOS
GRUPO ETARIO

Existen varias comorbilidades que pueden afectar el transcurso de la
enfermedad cerebrovascular. Entre los estudiados en este trabajo se hall6é que
la hipertensién arterial (97%) y la diabetes (54%) son los factores de riesgo
mas frecuentemente encontrados. La comorbilidad menos frecuente en las
historias clinicas de los pacientes que sufren stroke isquémico fueron las
arritmias (11.9%). Las dislipidemias juegan un papel importante como factor

de riesgo en el desarrollo de ictus isquémico, encontrandose presente hasta

en un 27.7% de los casos.

Tabla 7

Tabula la presencia y ausencia de los factores de riesgo asociados a ECV

isquémico en este trabajo de investigacion

HIPERTENSION ARTERIAL NO 3 3,0%
b | 98 97 .0%
DIABETES NO 47 46,5%
sl 54 53,5%
DISLIPIDEMIA HIPERCOLESTEROLEMIA a8 T.9%
HIPERTRIGLICERIDEMIA 11 10,9%
MIXTA g 8,9%
NO N 30,7%
NO REGISTRADA 42 41 6%
ECV PREVIO NO (532} 68,3%
sl 3z 31.7%
ARRITMIAS NO 849 B881%
sl 12 11.,9%
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Figura 7
Muestra las comorbilidades de los 101 pacientes del estudio. Entre ellas
destaca la HTA, DM y la presencia de ECV recurrente (previo)

Recuento

HIPERTENSION  DIABETES DISLIPIDEMIA  ECY PREVIO ARRITMIAS
COMORBILIDADES

La dislipidemia mas frecuente en estos pacientes fue la hipertrigliceridemia
afectando hasta 11 pacientes (10.9%) de los pacientes, seguido de la
dislipidemia mixta con 9 pacientes (8,9%), e hipercolesterolemia con 8
pacientes (7,9%). En este estudio también existen pacientes que sin tener una
dislipidemia de base sufrieron de stroke isquémico con un total de 31 casos
(30,7%). Por otra parte, hasta 42 pacientes (41,6%) no se les pudo realizar un
lipidograma para clasificarlos en alguna dislipidemia debido a falta de
reactivos o porque no fueron solicitados durante la estancia hospitalaria de los
pacientes.

Tabla 8

Demuestra la influencia de los trastornos de los lipidos en la aparicion de
ECV isquémico, siendo la hipertrigliceridemia como principal exponente

DISLIPIDEMIA
Frecuencia Porcentaje
Sl 28 27,7
Valido NO 73 723
Total 101 100,0
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Tabla 9
Demuestra la influencia de los trastornos de los lipidos en la aparicion de
ECV isquémico, siendo la hipertrigliceridemia como principal exponente

DISLIPIDEMIA
Frecuencia Porcentaje

HIPERCOLESTEROLEMIA ] 7.9

HIPERTRIGLICERIDEMIA 11 10,49
Valido MIXTA ° 8.9

NO ki 307

NO REGISTRADA 42 41,6

Total 101 100,0

Figura 8

Demuestran que la dislipidemia es un factor de riesgo considerable para la
aparicion de stroke isquémico, no obstante, al haber limitaciones en los
reactivos del hospital no se ha podido realizar el estudio de lipidos a todos
los pacientes
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Figura 9

Demuestran que la dislipidemia es un factor de riesgo considerable para la
aparicion de stroke isquémico, no obstante, al haber limitaciones en los
reactivos del hospital no se ha podido realizar el estudio de lipidos a todos
los pacientes
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El habito toxico que mas se evidencio en esta tesis fue el consumo de alcohol
de manera cronica en pacientes con diagndéstico de infarto cerebral debido a
trombosis de las arterias cerebrales. De la muestra de 101 pacientes, 22
tenian antecedente de enolismo (21,8%), 17 eran fumadores crénicos (16,8%)
y 1 paciente era usuario de drogas de abuso (1%).

Tabla 10

Ensena el porcentaje de pacientes que seguian habitos téxicos (alcoholismo,

tabaquismo, drogadiccion) hasta que fueron atendidos en el HAGP por
presentar un cuadro clinico de stroke isquémico en el periodo 2018-2023

VARIABLES CATEGORIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

ALCOHOLISMO NO 79 78,2%
Sl 22 21,8%
TABAQUISMO  NO 84 832%
Sl 17 16,8%
DROGADICCION NO 100 99,0%
Sl 1 1,0%
Figura 10

Representa el numero de pacientes que tenian antecedentes de alcoholismo
al momento de sufrir infarto cerebral debido a trombosis de las arterias
cerebrales
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Figura 11
Indica el recuento de pacientes con habito tabaquico previo a sufrir ictus
isquémico por trombosis de las arterias cerebrales
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Figura 12

Representa mediante un diagrama de barras el total de pacientes que tenian
antecedente de drogadiccion cuando fueron diagnosticados de ECV
isquémico durante los afios 2018-2023
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Esta tesis de pregrado asimismo pretende demostrar la asociacion estadistica
entre el sexo, la edad, HTA, DM, dislipidemias, arritmias y habitos toxicos con
la presencia de ECV previo a través de la realizacion de tablas de chi

cuadrado. A continuacion, se expone los resultados del trabajo:

No existe una asociacioén significativa en las variables categoricas de sexo y
ECV previo (recurrente)
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Tabla 11

Establecen que no hay asociacion entre el sexo y el desarrollo de ECV
recurrente (tabla de contingencia)

Tabla de contingencia

SEXO
HOMBRE  MU.JER Total
ECV PREVIO NO 43 26 69
| 14 13 3z
Total 62 34 101

Tabla 12

Establecen que no hay asociacion entre el sexo y el desarrollo de ECV
recurrente (Tabla chi cuadro de Pearson)

Tabla chi cuadrado de Pearson

Valor al Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 080 1 g7
Razon de verosimilitucd 0en 1 g
N de casos validos 101

En cuanto a la asociacion del grupo etario y la presencia o ausencia de ECV

previo no fue significativa como para relacionar estas variables

Tabla 13
Tabla de contingencia

Tabla de contingencia

GRUPO ETARIO
50 -59 ANOS 60 -69 ANOS MAS DE 70 ANOS  Total
ECVPREVIO NO 11 28 30 69
S| 7 14 11 32
Total 18 42 41 101
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Tabla 14
Tabla chi cuadrado de Pearson

Tabla chi cuadrado de Pearson

Valor al Valor P
Chi-cuadrado de Pearson A3 G628
Razon de verosimilitud B29 G628
N de casos validos 101

Muestran que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el
ECV recurrente.

La hipertensién arterial (HTA) concorde a los resultados obtenidos se
determina que no tiene una relacién estadisticamente significativa con la
aparicion de ECV previo

Tabla 15

Determinan que en el estudio presente la hipertension arterial y el desarrollo
de ECV recurrente son independientes el uno del otro.

Tabla de contingencia

HIPERTENSION ARTERIAL
NO Si Total
ECV PREVIO NO 3 il 69
| ] 32 a2
Total 3 98 101

Tabla 16
Determinan que en el estudio presente la hipertension arterial y el desarrollo
de ECV recurrente son independientes el uno del otro.

Tabla chi cuadrado de Pearson

Valor al Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 1,434 1 23
Razon de verosimilitud 2328 1 27
N de casos validos 101

De igual manera, se hall6 que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la diabetes mellitus (DM) y la aparicion de ECV recurrente

(previo).
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Tabla 17
Demuestran que en este trabajo no hay asociacion entre la diabetes y el
ECYV previo (recurrente)

Tabla de contingencia

DIABETES
NO | Total
ECV PREVIO NO 35 34 69
Sl 12 20 3z
Total 47 54 101

Tabla 18

Demuestran que en este trabajo no hay asociacion entre la diabetes y el
ECYV previo (recurrente)

Tabla chi cuadrado de Pearson

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,637 1 2145
Razon de verosimilitud 1,550 1 213

N de casos validos 101

Con respecto a las arritmias no se encontré una asociacion estadisticamente

significativa entre esta y la aparicion de ECV previo

Tabla 19
Indican que la presencia o no de arritmias son independientes de la
presencia o ausencia de los eventos cerebrovasculares isquémicos

Tabla de contingencia

ARRITMIAS
NO Sl Total
ECV PREVIO NO 59 10 69
| 30 2 32
Total 29 12 101
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Tabla 20
Indican que la presencia o no de arritmias son independientes de la
presencia o ausencia de los eventos cerebrovasculares isquémicos

Tabla chi cuadrado de Pearson

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,418 1 234
Razon de verosimilitud 1,671 1 210

N de casos validos 101

En tanto a las dislipidemias, se encontré la ausencia de asociacion
estadisticamente significativa entre las dislipidemias y el desarrollo de ECV
previo (recurrente).

Tabla 21

Muestran que no hay una asociacion importante entre las dislipidemias y la
aparicion de ECV previo (recurrente)

Tabla de contingencia

DISLIPIDEMIA
NO
HIPERCOLESTEROLEMIA  HIPERTRIGLICERIDEMIA MIXTA NO REGISTRADA  Total
ECV NO 4 5 6 26 28 69
PREVIO g 4 6 3 5 14 3z
Total 8 11 g 31 42 101

Tabla 22
Muestran que no hay una asociacion importante entre las dislipidemias y la
aparicion de ECV previo (recurrente)

Tabla chi cuadrado de Pearson

Valor al Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 7425 4 145
Razon de verosimilitud 7 h76 4 Joe
N de casos validos 101

En el contexto de pacientes con habitos toxicos se mostré que no hay
evidencia suficiente para establecer una asociacion entre los antecedentes de

enolismo y la aparicion de ECV recurrente
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Tabla 23

Ensenan la falta de asociacion significativa entre el alcoholismo y la
presencia o ausencia de ECV previo

Tabla de contingencia

ALCOHOLISMO
NO Sl Total
ECV PREVIO NO 51 18 69
| 28 4 a2
Total 74 22 101

Tabla 24

Ensenan la falta de asociacion significativa entre el alcoholismo y la
presencia o ausencia de ECV previo

Tabla chi cuadrado de Pearson

Valor gl Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 2,369 1 124
Razon de verosimilitud 26585 1 10
N de casos validos 101

Asimismo, los resultados reflejan que no hay evidencia de una asociacion

estadistica significativa entre la aparicion de ECV previo con el consumo de
drogas de abuso.

Tabla 25

Muestran que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre la
drogadiccion y la presencia de ECV recurrente

ECV PREVIO - DROGAS

Tabla de contingencia

DROGADICCION
NO | Total
ECV PREVIO NO 69 0 69
S| 31 1 32
Total 100 1 101
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Tabla 26
Muestran que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre la
drogadiccién y la presencia de ECV recurrente

Tabla chi cuadrado de Pearson

Valor gl Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 2178 1 40
Razdon de verosimilitud 2,320 1 128
N de casos validos 101

Finalmente, con respecto al desarrollo de ECV recurrente debido al habito
tabaquico se puede concluir que ambas son variables independientes, es
decir, no hay una significancia estadistica suficiente como para asociar la
aparicion de ictus recurrente con el tabaquismo.

Tabla 27

Demuestran que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre
el ECV previo y el tabaquismo

Tabla de contingencia

TABAQUISMO
NO | Total
ECVPREVIO NO 54 15 69
| 30 2 3z
Total 24 17 101

Tabla 28
Demuestran que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre
el ECV previo y el tabaquismo

Tabla chi cuadrado de Pearson

Valor gl Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 3747 1 053
Razon de verosimilitucd 4 330 1 037
N de casos validos 101
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CAPITULO V: DISCUSION

El estudio presente ha permitido determinar la prevalencia de una de las
enfermedades cronicas no transmisibles mas importantes a nivel nacional, el
ictus isquémico, (1,12-15) a la vez que se identifican los caracteristicas

sociodemograficas mas relevantes que influyen en su aparicion. (1,12—-15).

En relacion a la edad, se encontré que la edad media de aparicién de infarto
cerebral debido a trombosis de las arterias cerebrales fue a los 67 afios con
una desviacion estandar de 8 al igual que en el trabajo de Arizaga et al, cuya
edad media fue de 67.70 afios con una desviacion estandar de 15.43 afos
(132). Martinez y Roman en una muestra de 113 pacientes demuestran que
el grupo etario con mayor prevalencia de stroke isquémico son los de 65 y

69 afnos con un total de 23 casos (133).

En un estudio de 267 pacientes efectuado por Garcia Moreira en el 2023
demuestra que el género mas afectado de ECV isquémico son las mujeres, a
diferencia del trabajo presente en donde el sexo mas prevalente son los
hombres (134). Otra investigacion realizada en Paraguay, constata los
hallazgos encontrados por Garcia Moreira, hallando una mayor prevalencia

de stroke isquémico en mujeres con una mediana de edad de 62 anos (135).

El factor de riesgo mas importante para el desarrollo del stroke isquémico es
la hipertensién arterial segun la literatura encontrada (136,137). Después de
la HTA, la diabetes mellitus es el segundo factor mas predisponente para la
aparicion de ECV isquémico concorde a los hallazgos de Hernandez y Brito
que coinciden con los resultados este trabajo de investigacién (138). No
obstante, en el estudio realizado por Villacrés et al. en 2019 se hallé que el
tabaquismo es el segundo factor de riesgo mas frecuente en su poblacion de
estudio (137).

Un estudio del 2021 realizado en el Hospital General de la Zona Norte de
Puebla demuestra que la dislipidemia con mayor prevalencia en pacientes
mayores de 60 afios es la hipercolesterolemia (139) . En contraste, esta
investigacion, determind que la hipertrigliceridemia es la dislipidemia mas
comun en pacientes de entre 50 a 80 afios y que hasta en 42 pacientes no fue

posible determinar dislipidemia alguna debido a falta de reactivos. Las
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arritmias, especialmente la fibrilacion auricular (FA), es otra de los variables
mas importantes para la aparicion de ictus isquémico segun numerosos
estudios revisados (140-142).

Elnady et al, en un articulo publicado en 2020 con un tamafo muestral de 122
pacientes afirmad que aquellos con ateroesclerosis de grandes vasos tienen
un elevado riesgo de recurrencia de stroke (143). Otro trabajo de
investigacion realizado en Alemania con un grupo de estudio de 3346
determiné que uno por cada dos paciente muere a los 5 afios del primer
evento cerebrovascular. (144). Si bien, a pesar de que el presente trabajo no
estudid la tasa de letalidad en pacientes con ECV recurrente, resulta
trascendental reconocer que los 32 pacientes con un historial previo de stroke
isquémico en este estudio estan expuestos a un aumento en su
morbimortalidad para los siguientes afios como lo exponen los estudios

anteriormente mencionados (143,144).

En un estudio conducido por I. Made Kariasa, et al, se identificaron factores
de riesgo asociados a ictus isquémico recurrente. Estos incluyen factores
de riesgo no modificables como la edad, y el sexo masculino; asi como
factores modificables como la hipertension arterial (HTA), la diabetes (DM), la
hipercolesterolemia, la enfermedad cardiovascular, la inactividad fisica, el
tabaquismo, el enolismo y el consumo de anticonceptivos orales (145). Por
otra parte, el presente trabajo de titulacion no hallé asociacién estadistica
significativa entre la recurrencia de ECV con la edad, sexo, comorbilidades
(p.€j., hipertension arterial y diabetes) o habitos toxicos (tabaquismo y

drogadiccion).

El consumo de alcohol y el tabaquismo se detectaron como habitos téxicos
prevalentes en la muestra, con un 21,8% de los pacientes reportando
antecedentes de enolismo y un 16,8% siendo fumadores cronicos. Estos
resultados concuerdan con lo encontrado por Meza quién describié que el
16% de sus pacientes eran bebedores habituales y que el 18,5% eran
fumadores o ex fumadores de larga data. (146). Otro estudio en Cuba
realizado por Téllez et al, corrobora que los pacientes con habito tabaquico y

antecedentes de alcoholismo tienen mayor prevalencia de evento
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cerebrovascular con un 42,5% y 20,5% respectivamente (147). Por ultimo,
Salazar y Sandoval describen en su tesis de grado que 2 de 122 pacientes
que sufrieron de ictus cerebral en su muestra tenian algun antecedente de
consumo de drogas de abuso en su vida (148). De la misma manera, el
presente estudio de ictus isquémico encontré que al menos 1 paciente de 135

tuvo un antecedente de drogadiccion importante.
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CONCLUSIONES

Dentro de los 135 pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton (HEAGP) durante enero 2018 a enero 2023

se concluye lo siguiente:

El grupo de pacientes mas prevalente en el estudio son los hombres (61,4%)
con edades comprendidas entre los 60-80 anos (81,6%). Las edades de los
pacientes tiene un efecto significativo sobre la aparicion de la trombosis de las
arterias cerebrales. Los afios con el mayor numero de pacientes atendidos por
ictus isquémico son 2018, 2019 y 2020, con un total de 23 casos registrados

en cada uno de esos anos.

La investigacion revelé que los factores de riesgo mas comunmente
encontrados en pacientes con infarto cerebral debido a trombosis de las
arterias cerebrales fueron la hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus
(DM) con una prevalencia del 97% y 53.5% respectivamente. Asi mismo, los
habitos téxicos mas prevalente en la muestra estudiada fueron el alcoholismo

con un 21,8% y el tabaquismo con un 16.8%.

Finalmente, a través del analisis estadistico se determiné que no existe una
asociacion significativa entre variables numéricas (edad) ni categoricas (sexo,
comorbilidades y habitos toxicos) con la recurrencia de la enfermedad

cerebrovascular.

En resumen, este estudio contribuy6 al entendimiento de la epidemiologia del
ictus isquémico cerebral en la poblacion ecuatoriana con edades
comprendidas entre los 50 y 80 afnos, proporcionando datos valiosos que
pueden ser utilizados para optimizar las estrategias de atencién y prevencién

a nivel nacional e institucional.
RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones se sugiere un tamafo muestral mas amplio y un
grupo de estudio menos restrictivo enfocandose mas alla de los infartos
cerebrales debido a trombosis. La inclusion de otros otras causas de ictus

isquémicos como el ocasionado por ateroembolia, cardioembolia y diseccion
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permitiia conocer una mayor prevalencia de las enfermedades

cerebrovasculares de tipo isquémico en el pais.

Se recomienda mejorar la infraestructura y los recursos hospitalarios publicos
para realizar un lipidograma y ciertos estudios de imagenes (p.ej., tomografia
computarizada de craneo) para un seguimiento adecuado a largo plazo. Esto
permitira una evaluacion mas completa de los pacientes que estan en riesgo

para desarrollar un ictus isquémico.

Pese a que en este estudio nono se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre la recurrencia de ECV isquémico y la presencia de
comorbilidades como HTA y DM se sugiere seguir las pautas de las “Guias de
Actividad Fisica para Americanos” para prevenir la aparicion enfermedades
cronicas no transmisibles como el stroke. Esta guia recomienda realizar
semanalmente al menos 150 minutos de ejercicio de moderada intensidad
(149). Ademas, pacientes con riesgo de ictus cerebral deben de mantener una
ingesta de sal baja con 2-3 gramos diarios y limitar la ingesta de carnes rojas

en su alimentacion (62,150).
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