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RESUMEN

La Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud, han estimado que a nivel mundial la Enfermedad Vascular Cerebral
constituye la segunda causa de muerte, después de la patologia cardiaca. Es
ademas, el principal responsable de discapacidad y hospitalizacién por causa
neuroldgica.

Por este motivo se realizd el presente trabajo de investigacion con el tema:
“ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL, FACTORES DE RIESGOS
Y COMPLICACIONES” estudio a realizarse en el Hospital Liborio
Panchana Santa Elena Enero 2015 — Noviembre 2016, para verificar el
nimero de casos durante el periodo de estudio; en analizar los factores de
riesgos (modificables y no modificables) y complicaciones; conocer las formas
mas comunes de presentacion clinica (isquémico—hemorragico) , en determinar
las caracteristicas clinicas, evolucion , defunciones y grado de discapacidad de
los pacientes atendidos en Santa Elena — Ecuador.

El presente estudio que se lleva a cabo es de tipo retrospectivo de acuerdo a la
cronologia de los hechos sucedidos, es de carécter descriptivo, analitico y
deductivo; orientado a conocer a través de la recoleccién de la informacion
directamente de las historias clinicas de pacientes en el Hospital Liborio
Panchana.

Se identificaron 180 pacientes con Enfermedad Vascular Cerebral en Area de
Neurologia del Hospital Liborio Panchana, en la ciudad de Santa Elena , la cual
se llegd a la conclusion que el grupo etario mas frecuentemente observado que
tienen mayor prevalencia es en el sexo Masculino, incidencia de acuerdo la
edad es de 56-65 afios , con mayor prevalencia de tipo Isquémico, el factor de
riesgo es la HTA , Seguln la incidencia mensual de los pacientes en el afio 2015
se reportaron mas casos en el mes de julio hasta agosto; de acuerdo a las
caracteristicas son mas los trastornos motores y Las complicaciones mas
frecuentes fueron Trombosis venosa profunda.

Esta investigacidon permitira realizar medidas preventivas y mejorar la calidad
asistencial como un componente fundamental de toda estrategia para reducir la
mortalidad e identificacién de factores de riesgo, Yy evitar las complicaciones
precoces.

PALABRAS CLAVES: Enfermedad Vascular Cerebral, Factores de riesgos,
Complicaciones.
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ABSTRACT

The Pan American Health Organization and the World Health Organization have
estimated that Cerebral Vascular Disease is the second leading cause of death
worldwide after cardiac pathology. He is also the main responsible for disability
and hospitalization due to neurological causes.

For this reason, the present research was carried out with the theme:
"CEREBRAL VASCULAR DISEASE, RISK FACTORS AND
COMPLICATIONS" study to be performed at Liborio Panchana Santa Elena
Hospital January 2015 - November 2016, to verify the number of cases during
the period study; In analyzing risk factors (modifiable and non-modifiable) and
complications; To know the most common forms of clinical presentation
(ischemic-hemorrhagic), to determine the clinical characteristics, evolution,
deaths and degree of disability of the patients seen in Santa Elena - Ecuador.

The present study that is carried out is of retrospective type according to the
chronology of the events happened, is descriptive, analytical and deductive
character; Oriented to know through the collection of information directly from
the patients' medical records at the Hospital Liborio Panchana.

We identified 180 patients with Cerebral Vascular Disease in the Neurology
Area of the Hospital Liborio Panchana, in the city of Santa Elena, which
concluded that the most frequently observed age group with the highest
prevalence is in the male sex, incidence of Agreement the age is 56-65 years,
with a higher prevalence of ischemic type, the risk factor is hypertension.
According to the monthly incidence of patients in the year 2015 more cases were
reported in the month of July until August; According to the characteristics are
more motor disorders and The most frequent complications were deep venous
thrombosis.

This research will allow preventive measures and improve the quality of care as
a fundamental component of any strategy to reduce mortality and identify risk
factors, and avoid early complications.

KEY WORDS: Cerebral Vascular Disease, Risk Factors, Complications.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion con el tema: “ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL, FACTORES DE RIESGOS Y COMPLICACIONES” estudio a
realizarse en el Hospital Liborio Panchana Santa Elena Enero 2015 — Noviembre
2016, la cual se plantea que es una de las enfermedades neuroldgicas mas comunes.

La enfermedad vascular cerebral es un problema de Salud Publica. De acuerdo con la
organizacion mundial de la salud, constituye la segunda causa global de muerte (9.7%),
de las cuales 4.95 millones ocurren en paises con ingresos medios y bajos. Su tasa de
recurrencia a 2 afos, va del 10 al 22%, pero puede reducirse hasta en 80% con la
modificacion de factores de riesgo, de no existir intervenciones de prevencion
adecuadas, se calcula que para el afio 2030, su incidencia se incrementara hasta 44%.

Esta patologia tiene una incidencia mundial de 150 a 200 mil por 100 mil
habitantes/afio, con una prevalencia de 5 millones. En Cuba es la tercera causa de
muerte (8268 defunciones/2004) y de afios de vida potencialmente perdidos, mas la
primera causa de discapacidad. (OPS, 2011)

Se calcula que la incidencia global para Europa es de 235/100.000, es decir cerca de
1.070.000 nuevos casos por afio, lo que hace del ECV un serio problema de salud
publica en el mundo. (ESCOBAR J, 2009)

Segun resultados del estudio de Framingham, el 45 %de los casos de ECV
correspondié a infartos por ateroesclerosis, 19% por embolismo cerebral, 19 % a
isquemias cerebrales transitorias, 4 % por hemorragias intracerebrales y 4 % a
hemorragia subaracnoidea. En el estudio de Rotterdam 53.9 % correspondi6 a eventos
isquémicos, 9 por ciento hemorrdgicos y 37 por ciento indeterminados.
(FRAMINGHAM J, 2010)

En los paises occidentales, el accidente cerebrovascular es la segunda causa mas
frecuente de discapacidad neuroldgica.

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) report6 en el 2010
qgue la Enfermedad Vascular Cerebral constituye la quinta causa de defuncién a nivel
nacional con 3,269 casos anuales (5.3 %). El ECV es superado por la enfermedad
hipertensiva con 4,309 casos al afio (7 %) y la diabetes mellitus (DM) con 4,017 casos
anuales (6.5 %).



Los estudios epidemioldgicos nacionales existentes son de tipo transversal y estan
circunscritos a poblaciones rurales o determinados hospitales; por lo que es fundamental
contribuir con nuevos reportes.

La Organizacion Mundial de la Salud define la enfermedad cerebrovascular (ECV)
como “el rapido desarrollo de signos focales (o globales) de compromiso de la funcién
cerebral, con sintomas de 24 horas 0 mas, o que lleven a la muerte sin otra causa que el
origen vascular”.

Segln la Organizacion Mundial de Salud (2011), el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular aumenta notablemente cuando una persona hipertensa no controla su
presion.

La manera més simple de clasificar la ECV es dividirla en isquémica y hemorragica. La
ECV isquémica incluye el infarto cerebral y la isquemia cerebral transitoria (ICT) . En
la ECV hemorrégica estan incluidas la hemorragia intraparenquimatosa y la hemorragia
subaracnoidea espontanea.

Por este motivo es importante en Ecuador determinar las caracteristicas clinicas,
sociales y factores asociados (modificables - no modificables) al desarrollo del ECV.

La presente investigacion esta organizada en 4 capitulos; que se lleva a cabo de tipo
retrospectivo, de carécter descriptivo, analitico y deductivo, con el propdsito de
identificar los factores de riesgo y complicaciones de Enfermedad Vascular Cerebral
estudio a realizarse en el Hospital Liborio Panchana Santa Elena enero 2015 —
noviembre 2016, a través de la recoleccion de datos que consiste en la obtencion a partir
de las Historias Clinicas que reposan en el departamento de Medicina Interna, los
archivos y estadistica, previo permiso de las autoridades para determinar si los factores
modificables contribuyen en la presencia Enfermedad Vascular Cerebral y conocer las
complicaciones que se dan con mayor frecuencia con la finalidad de ayudar aquellos
pacientes propensos a presentar un accidente cerebro vascular, mediante programas de
control y adherencia para pacientes con hipertension arterial que presentan factores de
riesgo predisponentes para ECV, y de esta manera puedan modificar dichos factores y
mejorar su estilo de vida.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo pretende responder y aportar informacién de esta probleméatica como
es “ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL, FACTORES DE RIESGOS Y
COMPLICACIONES?” estudio a realizarse en el Hospital Liborio Panchana Santa
Elena Enero 2015 — Noviembre 2016 en la que tiene mucha importancia de realizar
esta investigacion por su marcada incidencia en la problemaética de la salud mundial y
nacional ya que constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
siempre ha sido motivo de preocupacién para la Salud Puablica.

Varios estudios demuestran en cuanto a los factores de riesgo no modificables la edad es
el mas conocido y se sabe que a partir de los 55 afios el riesgo de Ictus se duplica por
cada década y se triplica a partir de los 80 afios.

La incidencia de accidentes cerebrovasculares aumenta con la edad, mas del 70% de
ellos se producen en personas mayores de 65 afios.

Dentro de los factores de riesgo modificables, el mas importante en el desarrollo de esta
patologia es la Hipertension arterial. De este modo, las personas con niveles de presion
arterial inferiores a 120/80 mm Hg tienen la mitad de riesgo de sufrir un ictus que los
hipertensos a lo largo de su vida.

Adicionalmente como otros factores modificables se pueden citar a la diabetes, la
obesidad, dislipidemias, tabaquismo sedentarismo, la presencia de los cuales
incrementan el riesgo de sufrir accidente cerebrovascular. Con el presente estudio se
pretende determinar los factores de riesgo mas frecuentes desencadenantes de
enfermedad cerebrovascular en los pacientes atendidos en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Liborio Panchana Sotomayor y relacionarlos con los que cita la
literatura mundial.

Entre las 10 primeras causas de mortalidad en el 2008, y por sexo tenemos: En la mujer,
la primera causa de muerte se debe a diabetes mellitus, La segunda a accidentes
cerebrovasculares, La tercera a enfermedad hipertensiva. En el hombre la primera causa
es por agresiones y homicidios, la segunda por accidentes de transporte y la tercera por
enfermedad cerebro vascular. (ORTIZ E. y OJEDA O, 2011)



En Ecuador entre las provincias de las cuales provienen la mayor cantidad de pacientes
afectados por esta dolencia, se tiene a Manabi 2.261,67 , Esmeraldas 2.223,31, Cafiar la
tasa de incidencia fue de 318 personas por cada 100.000 hab, Los Rios con una tasa de
1761, Azuay con una tasa de 1381 , Sexto lugar se encuentra la provincia de Napo con
una tasa de 1150, en el mismo afio 20009.

Esta investigacion permitira realizar medidas preventivas y mejorar la calidad
asistencial de la Enfermedad Vascular Cerebral como un componente fundamental de
toda estrategia para reducir la mortalidad e identificacion de factores de riesgo, y evitar
las complicaciones precoces.



1.2 JUSTIFICACION

La Enfermedad vascular cerebral es un sindrome clinico caracterizado por el rapido
desarrollo de signos neurologicos focales, que persisten por mas de 24 h, sin otra causa
aparente que el origen vascularl-2.Se clasifica en 2 subtipos: isquemia y hemorragia.

Las enfermedades cerebrovasculares a nivel de pais representan una de las principales
causas clinicas de fallecimiento, situandose segun las estadisticas del INEC entre las 10
primeras causas de muerte en el pais y de acuerdo a la tasa de mortalidad general
representd la quinta causa de muerte en el 2010 y la tercera causa de muerte a finales
del afio 2011.

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es un problema de salud publica. De acuerdo
con la organizacién mundial de la salud, la EVC constituye la segunda causa global de
muerte (9.7%), de las cuales 4.95 millones ocurren en paises con ingresos medios y
bajosl,2. Su tasa de recurrencia a 2 afios, va del 10 al 22%, pero puede reducirse hasta
en 80% con la modificacion de factores de riesgo. (OMS, 2011)

El propésito al realizar esta investigacion es para ayudar a aquellos pacientes propensos
a presentar un accidente cerebro vascular, mediante programas de control y adherencia
para pacientes con hipertension arterial que presentan factores de riesgo predisponentes
para ECV, y de esta manera puedan modificar dichos factores y mejorar su estilo de
vida.

La importancia de actuar de la Medicina Preventiva, la individualizacion de cada
paciente, el conocimiento y estudio de factores de riesgo, la promocién de la Salud,
promocion de ejercicio, es la base para evitar seguir aumentando la tasa de prevalencia
de esta, por lo que este estudio interesa a los médicos en formacion y a aquellos
interesados en brindar medidas preventivas para aquellos factores modificables de los
pacientes con hipertensién arterial.

1.3 DETERMINACION DEL PROBLEMA

La Enfermedad cerebrovascular es una de las principales causas de muerte a nivel
mundial, nacional y local en donde la presencia o la ausencia de factores de riesgo son
determinantes para la aparicion de esta patologia, en nuestro pais es un problema de
salud publica.

La incidencia y prevalencia del ACV muestran en Ecuador, una tasa cruda de
prevalencia mas alta en la poblacion ubicada a mayor altitud. En los cuales méas de 500
casos de ECV el 37.4 por ciento correspondieron a hemorragias y 62.6 por ciento a
eventos isquémicos. (ORTIZ E, 2008)



En Ecuador, de un total de 62.304 defunciones registradas en el afio 2010 de acuerdo a
los datos estadisticos del INEC y teniendo al accidente cerebrovascular entre las
primeras 10 causas de mortalidad general, representd el 6.31% del porcentaje de
fallecimientos, situandose en la tercera causa de mortalidad general con un total de
3.930 defunciones.

Segln la Organizacion Mundial de Salud (2011), el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular aumenta notablemente cuando una persona hipertensa no controla su
presion.

Naturaleza: Positivista

Aspecto: Clinico Practico

Area: Neurologia

Campo: Salud Publica

Poblacion: 144.076

Tiempo: enero 2015 — noviembre 2016

Tema: “ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL, FACTORES DE RIESGOS Y
COMPLICACIONES” estudio a realizarse en el Hospital Liborio Panchana Santa Elena
Enero 2015 — Noviembre 2016

Lugar: Hospital General Liborio Panchana Sotomayor

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los Factores de riesgos y complicaciones de Enfermedad vascular cerebral,
en pacientes atendidos en el Hospital Liborio Panchana Santa Elena enero 2015 —
noviembre 20167

1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.- ¢Cuantos pacientes fueron diagnosticados de Enfermedad vascular cerebral en el
area de Neurologia del Hospital Liborio desde enero 2015 hasta 2016?

2.- ¢Cudles son las determinantes no modificales, modifcabes, contribuyentes que
inciden en el aparecimiento de la Enfermedad vascular cerebral?

3.- ¢Los factores modificables contribuyen a la presencia Enfermedad vascular
cerebral?

4.- ¢Sera posible, desarrollar estrategias de prevencion y mejora de calidad asistencial

Enfermedad vascular cerebral?



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo y complicaciones de Enfermedad vascular cerebral,
pacientes atendidos en el Hospital Liborio Panchana Santa Elena enero 2015 —
noviembre 2016.

1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

Revisar la literatura médica actualizada de Factores de Riesgos y Complicaciones

de Enfermedad vascular cerebral.

e Verificar el numero de casos de Enfermedad Vascular Cerebral durante el periodo

de estudio.

e Analizar los factores de riesgos y complicaciones de Enfermedad vascular cerebral

en pacientes atendidos en el Hospital Liborio Panchana.

e Desarrollar estrategias de prevencion y mejora de calidad asistencial.

e Disefiar un programa para mejorar los estilos de vida de los pacientes con factores

de riesgo modificables
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MARCO TEORICO

2.1. DEFINICION

Enfermedad Cerebro Vascular es un sindrome clinico caracterizado por el rapido
desarrollo de signos neurologicos focales, que persisten por mas de 24 h, sin otra causa
aparente que el origen vascular el cual se dafia un area del cerebro en forma permanente
0 transitoria, a causa de isquemia o hemorragia y/o también los padecimientos en los
cuéles uno 0 mas vasos sanguineos presentan una alteracion primaria por algun proceso
patoldgico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la enfermedad cerebro vascular es el
desarrollo rapido de signos clinicos de disturbios a nivel focal o global de la funcion
cerebral con sintomas que persisten 24 horas 0 mas, o que llevan a la muerte sin otra
causa evidente que el origen vascular.

Estudios recientes muestran que los pacientes con AIT tienen mayor riesgo de
desarrollar un infarto cerebral (IC) en las 2 semanas posteriores, por lo que se han
disefiado escalas de estratificacion de riesgo.

La escala ABCD se basa en 5 parametros (por sus siglas en inglés), a los que se asigna
un puntaje de entre 0 y 2, de acuerdo a si esta 0 no presente:

A, edad (> 60 afios = 1 punto);

B, presion arterial (= 1);

C, caracteristicas clinicas (hemiparesia = 2, alteracion del habla sin hemiparesia = 1,
otros = 0)

D, duracion del AIT (> 60 min = 2; 10-59 min = 1; < 10 min = 0); D, diabetes (2 puntos
Si esta presente).

De acuerdo a sus resultados se identifican 3 grupos principales:

1. Bajo riesgo: 1 a 3 puntos; riesgo de IC a 2 dias de 1.0%, riesgo de IC a 7 dias: 1.2%.
2. Riesgo moderado: 4 a 5 puntos; riesgo de IC a 2 dias de 4.1%, riesgo de IC a 7 dias
5.9%

3. Alto riesgo: 6 a 7; riesgo de IC a 2 dias de 8.1%; riesgo de IC a 7 dias de 11.7%.



2.2 EPIDEMILOGIA

La enfermedad vascular cerebral es un problema de Salud Publica. De acuerdo con la
organizacion mundial de la salud, constituye la segunda causa global de muerte (9.7%),
de las cuales 4.95 millones ocurren en paises con ingresos medios y bajos. Su tasa de
recurrencia a 2 afos, va del 10 al 22%, pero puede reducirse hasta en 80% con la
modificacion de factores de riesgo. De no existir intervenciones de prevencion
adecuadas, se calcula que para el afio 2030, su incidencia se incrementara hasta 44%.
(OMS, 2011)

Se calcula que la incidencia global para Europa es de 235/100.000, es decir cerca de
1.070.000 nuevos casos por afio, lo que hace del ECV un serio problema de salud
publica en el mundo. (ESCOBAR J, 2009)

Segun resultados del estudio de Framingham, el 45% de los casos de ECV correspondio
a infartos por ateroesclerosis, 19% por embolismo cerebral, 19% a isquemias cerebrales
transitorias, 4 % por hemorragias intracerebrales y 4 % a hemorragia subaracnoidea.
En el estudio de Rotterdam 53.9 % correspondié a eventos isquémicos, 9 %
hemorragicos y 37 % indeterminados. (FRAMINGHAM J, 2010)

Segun la Organizacion Mundial de Salud (2011), el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular aumenta notablemente cuando una persona hipertensa no controla su
presion.

En los paises occidentales, el accidente cerebrovascular es la segunda causa mas
frecuente de discapacidad neuroldgica.

En Cuba es la tercera causa de muerte (8268 defunciones/2004) y de afios de vida
potencialmente perdidos, mas la primera causa de discapacidad. (OPS, 2011)

Cada afo, unas 700,000 personas sufren accidentes cerebrovasculares en los Estados
Unidos. Aproximadamente 500,000 personas los padecen por primera vez, y 200,000 de
los casos son recurrentes. Por afio, unas 158,000 personas mueren a causa de un
accidente cerebrovascular. En promedio, cada 45 segundos una persona sufre un
accidente cerebrovascular, y cada 3 minutos alguien muere por ese problema.
(OMS,2012)

En los paises del primer mundo, la tasa de incidencia del Accidente Cerebro Vascular
no se modificd en la Gltima década, pero en los paises en desarrollo y subdesarrollados,
esta patologia aumentd en casi un 50%. Esto se puede deber a cambios en la
distribucion de factores de riesgo cardiovascular modificables como son el tabaquismo,



comida chatarra que produce sobrepeso y obesidad, hipertensién arterial,
hipercolesterolemia, e inactividad fisica. (OPS,2012)

En Ecuador, acerca de la incidencia y prevalencia del ACV muestran una tasa cruda de
prevalencia mas alta en la poblacion ubicada a mayor altitud. En los cuales mas de 500
casos de ECV el 37.4 % correspondieron a hemorragias y 62.6 % a eventos isquémicos.
(ORTIZ E, 2008)

Se determind segun el Ministerio de Salud Publica de Ecuador que la primera causa
predisponente al Accidente Cerebrovascular es la hipertension arterial la misma que
presenta una incidencia por Provincias de:

* Manabi, que para el afio 2000, la tasa de incidencia fue de 453,9 y para el 2009 de
2.261,67 por cada 100.000 habitantes.

* Esmeraldas, que para el afio 2000, la tasa de incidencia fue de 452,8 y para el 2009, de
2.223,31

» Canar, que para el afio 2000, la tasa de incidencia fue de 318 personas por cada
100.000 hab y su tendencia es hacia el aumento, siendo para el afio 2009, de 2.134,95

* Los Rios con una tasa de 1761

* Azuay con una tasa de 1381

* Sexto lugar se encuentra la provincia de Napo con una tasa de 1150, en el mismo afo
2009.

Por Region para el afio 2000, la tasa de incidencia mayor esta:

*En la Costa la tasa que fue de 300 y para el 2009 fue de 1351

*Le sigue la Sierra cuya tasa de incidencia fue de 839 para el afio 2009

*En la Amazonia fue de 806,7 personas por cada 100.000 Hab. en el mismo afio

*Region Insular fue de 645,35 para el ano 2009

En todo el pais paso la incidencia de la tasa de hipertension en el afio 2000 de 256
personas por 100.000 hab. a 1084 para el afio 2009.

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) report6 en el 2010
que los ECV constituyen la quinta causa de defuncién a nivel nacional con 3,269 casos
anuales (5.3 %).

La ECV es superado por la enfermedad hipertensiva con 4,309 casos al afio (7 %) y la
diabetes mellitus (DM) con 4,017 casos anuales (6.5 %). Los estudios epidemioldgicos
nacionales existentes son de tipo transversal y estan circunscritos a poblaciones rurales
o0 determinados hospitales; por lo que es fundamental contribuir con nuevos reportes.

Por este motivo es importante en Ecuador determinar las caracteristicas clinicas,
sociales y factores asociados (modificables - no modificables) al desarrollo del ECV.

Ademas de conocer las formas mas comunes de presentacion clinica (isquémico—

10



hemorréagico), evolucion, defunciones y grado de discapacidad de los pacientes
atendidos en Guayaquil — Ecuador.

Los investigadores encontraron que la terapia antihipertensiva resulta en un 36% de
reduccion de accidente cerebrovascular y un 25% de reduccion en enfermedad
coronaria, tanto en hombres como en mujeres. (ESCOVAR J, 2009)

La repercusion en los pacientes es llamativa, dado que la mayoria de los supervivientes
de un ACV sufre alguna incapacidad. La mortalidad del ECV asciende, segln las
fuentes, hasta el 21-25% en la fase aguda, siendo mas frecuente si la causa es
hemorragica (50%) que cuando es isquémica (20-25%), e incluso existe un porcentaje
de 74% de mortalidad en los ACV de naturaleza no identificada (que suponen el 10-
20% de los ACV). Una vez superada la fase aguda, tampoco se estd exento de
complicaciones que precipiten el fallecimiento; de hecho, a los 6 meses el 60% de las
defunciones suelen obedecer a complicaciones cardiopulmonares. (OPS,2012)

2.3 FISIOPATOLOGIA

El cerebro, al igual que el resto de los 6rganos de nuestra economia humana, necesita
oxigeno y nutrientes aportados por la sangre que llega mediante las arterias que
alcanzan el cerebro. Es necesario que ese aporte sea constante y permanente, ya que el
sistema nervioso tiene la particularidad de carecer de sistemas de almacenamiento de
energia.

La disminucion del flujo sanguineo al cerebro por la obstruccion brusca de una arteria
provoca la aparicion de sintomas neuroldgicos asociados a la falta de oxigeno. Si la
circulacion se restablece rapidamente, las funciones cerebrales se recuperan y los
sintomas tendran un caracter transitorio, si por el contrario la obstruccién se prolonga,
se desencadenan los procesos irreversibles del infarto cerebral.

El consumo de oxigeno cerebral es de 3,5-3,8 ml/100gr/min, que representa cerca 20%
del oxigeno sanguineo. EIl flujo sanguineo cerebral (FSC) normal es de 55 ml/100
gr/min. El cerebro recibe el 15% del gasto cardiaco, equivalente 800ml de sangre
arterial por minuto (660ml del territorio carotideo y 140ml del territorio vertebro-
basilar. (CARINA GOMEZ ESCUTIA, 2011)

El cerebro requiere 150gr de glucemia por dia, y las neuronas carecen practicamente de
metabolismo anaerobico, lo que las hace fragil a la isquemia.

Para el mantener el FSC el sistema circulatorio dispone de mecanismos de
funcionamiento cardio-arteriales y del mecanismo de autorregulacion, que regula el
11



comportamiento cardiaco y el diametro arterial; y que actda cuando la TAM esta entre
60 y 160mmHg. Cuando el descenso del FSC produce isquemia se desencadena el
fendmeno de Cushing: a traves de centros vasomotores bulbares y vias adrenérgicas
aumenta el gasto cardiaco y hay vasoconstriccion periférica que restablece el gradiente
de presion, aumentando la presion parcial de oxigeno (PaO2) y produciendo
vasodilatacion cerebral para aumentar el FSC. La disminucién de la PaO2 produce
vasodilatacion y el aumento de temperatura produce aumento del FSC.

La disminucion de la presion de perfusion cerebral (PPC) genera vasodilatacion e
incremento de la extraccion de glucosa y oxigeno. El fracaso de estos mecanismos con
una reduccion del flujo sanguineo cerebral (FSC) a menos de 20 ml/100g/min origina
una zona de Penumbra Isquémica caracterizada por la presencia de células vivas con
alteracion de la comunicacion eléctrica, despolarizacion celular y disminucion del
metabolismo oxidativo. El infarto se establece cuando el FSC es menor a 10-12 ml/100
g/min provocando la falla de las bombas ionicas, cese de sintesis del ATP e ingreso de
calcio que destruye la célula.

La ventana terapéutica es el tiempo entre la interrupcion del flujo arterial y la aparicion
de la necrosis del tejido neuroldgico irrigado. Su duraciéon depende de la circulacion
colateral disponible y la susceptibilidad tisular a la isquemia.

La zona central (FSC cero) es rapidamente afectada. Una zona mayor es potencialmente
salvable debido a que recibe un flujo menor al normal por medio de la circulacién
colateral. Esta zona es el area de Penumbra Isquémica: tejido cerebral metabdlicamente
comprometido pero potencialmente viable, si se recupera el flujo en determinado
tiempo. (Albert, M,2007.)

2.4 CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Segun su naturaleza, la enfermedad cerebrovascular se puede presentar como isquemia
0 como hemorragia, con una proporcion en torno al 85 y 15%, respectivamente.

e La isquemia se produce por la disminucién del aporte sanguineo cerebral de forma
total (isquemia global) o parcial (isquemia focal). Segun la duracion del proceso
isquemico focal se presentara como accidente isquémico transitorio (AIT) o como
infarto cerebral, en funcion de que el déficit isquémico revierta 0 no antes de 24
horas.

e La hemorragia es la presencia de sangre, bien en el parénquima o en el interior de
los ventriculos cerebrales (hemorragia cerebral), o bien en el espacio subaracnoideo
(hemorragia subaracnoidea).
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2.4.1 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA

Conjunto de manifestaciones clinicas, radiologicas o patoldgicas producidas como
consecuencia de la alteracion cualitativa o cuantitativa del aporte circulatorio a un
territorio encefalico determinando un déficit neuroldgico.

El 85% de los ictus son isquémicos y se deben a la obstruccion de un vaso,
generalmente arterial, con la consiguiente disminucion en el aporte de oxigeno y
nutrientes al parénquima cerebral. (Rojas Juan I., Zurru Maria Cristina, Patrucco
Liliana, Romano Marina, Riccio Patricia M., Cristiano Edgardo; 2006)

2.4.1.1 ETIOLOGIA

1) Trombdtica: Secundaria a estenosis u oclusién de una arteria intra o extracraneal
supraadrtica, producido por alteracion primaria de la arteria.

2) Embodlica: Oclusién arterial intracraneal producida por émbolo proveniente de una
arteria intra o extracraneal supraadrtica o del cayado adrtico (arterio-arterial),
cardiaca (cardioembolia) o pulmonar debido a shunt intrapulmonares o por defectos
del tabique auricular. Los émbolos pueden ser ateroscleréticos, plaquetarios,
fibrinosos, de colesterol, de elementos sépticos 0 microorganismos, aéreos, grasos,
de material cartilaginoso o de células tumorales.

3) Hemodinamica: Producida por disminucién del flujo sanguineo por descenso del
gasto cardiaco o de la TA; o por fendmeno de robo En la trombosis el déficit
evoluciona en horas o dias, generalmente con presencia de accidentes isquémicos
transitorios (AIT) previos; en cambio en las embolias el déficit suele ser subito y
maximo de inicio.

4) Otras causas: Trombosis venosa cerebral, estados de hipercoagulabilidad
(anticuerpos anticardiolipinas, inhibidor lUpico), diseccidén arterial asociada a
fibrodisplasia, vasculitis (panarteritis nodosa, arteritis de células gigantes, de
Takayasu; por colagenopatias, secundaria a infecciones).

2.5.1.2 FORMAS CLINICAS

Accidente isquémico Transitorio (AIT): Trastorno episddico y focal de la circulacion
cerebral o retiniana de comienzo generalmente brusco que determina la aparicién de
alteraciones neuroldgicas subjetivas (sintomas) u objetivas (signos) de breve duracion,

con recuperacion completa antes de las 24 horas.
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Déficit neuroldgico isquémico reversible (DNIR): Recuperacién completa de la
funcién neuroldgica entre 24 horas y 3 semanas.

Isquemia progresiva: Las manifestaciones deficitarias iniciales evolucionan
empeorando o agregando otros signos y sintomas.

Isquemia establecida: El déficit neuroldgico inicial no se modifica en 24 horas. En
territorio carotideo y 72 horas en territorio vértebro-basilar.

Territorios vasculares:

Cardtida primitiva: Produce el 1% de los sindromes carotideos. Etiologia: placa
ateromatosa, radioterapia de cabeza y cuello.

Carotida interna: ElI 30 a 40% de los casos es asintomatica gracias a la
colateralidad brindada por el Poligono de Willis y la oOrbita. La isquemia distal
afecta el territorio de la arteria cerebral media y puede comprometer la arteria
cerebral anterior. La zona de méaxima isquemia se encuentra en la union de los
territorios de la cerebral anterior y media (zona alta de corteza fronto parietal y
sustancia blanca subcortical) y en la cuenca interna, en el centro semioval por unién
entre los territorios de las ramas lenticulo estriadas y los vasos penetrantes de la
convexidad.

Arteria cerebral media (ACM): Sus ramas corticales irrigan la parte lateral del
hemisferio cerebral a nivel del I6bulo frontal, parietal y temporal. Sus ramas
penetrantes irrigan los nicleos grises centrales, rama posterior de capsula interna y
corona radiata. La etiologia suele ser embdlica predominante, trombosis 2-5%,
insuficiencia circulatoria.

Arteria cerebral anterior (ACA): Sus ramas corticales irrigan la superficie medial
del hemisferio cerebral y las profundas, la cpsula interna y nucleos grises centrales.
La etiologia: suele ser embdlica.

Arteria cerebral posterior (ACP): Posee ramas proximales que irrigan los
pedunculos cerebrales mediales, nucleos y nervios oculomotores, nucleo rojo,
sustancia negra, fasciculo longitudinal medio y leminisco medial (arterias
interpedunculares); tadlamo anterior, medial e inferior (arterias taldmicas
perforantes); talamo posterior central y cuerpo geniculado lateral (arterias
tdlamogeniculadas); pedinculo cerebral lateral y tubérculos cuadrigénimos (arterias
mediales). Las ramas terminales corticales irrigan el 16bulo temporal infero-medial y
occipital medial.

La etiologia de la oclusion suele ser embolica.

Arteria cerebelosa superior: Ataxia cerebelosa ipsilateral, nauseas, vomitos,
anestesia termoalgésica contralateral, Horner ipsilateral, sordera, temblor estatico
ipsilateral.
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- Arteria cerebelosa anteroinferior (AICA): Ataxia cerebelosa ipsilateral, nduseas,
vomitos, anestesia termoalgésica contralateral, nistagmus, actfenos + debilidad
facial, paresia de mirada lateral conjugada, hemiplejia.

- Arteria vertebral: Irriga bulbo raquideo y cerebelo. Etiologia: traumatica,
diseccion, aterotrombosis en su origen y proximo a la basilar.

2.4.2 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR HEMORRAGICA
2.4.2.1 HEMORRAGIA CEREBRAL

La hemorragia cerebral se define como aquel vertido hematico que, secundario a una
rotura vascular, se produce en el interior del cerebro. Segun la localizacion del
sangrado, puede ser parenquimatosa o ventricular.

El principal factor de riesgo y que es modificable, es la hipertension arterial ya por ser
desconocida, por no realizar tratamiento adecuado o por adhesiones irregulares a
tratamientos y controles médicos. De los ACV hemorragicos internados en el area de
Neurologia mas del 87% eran hipertensos.

2.4.2.2 HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA

Se define como la coleccion hematica producida por una ruptura vascular espontanea
localizada en el interior del parénquima encefalico. En el 13% de los casos se asocia a
una hemorragia subaracnoidea, ocurriendo generalmente por extension de una
hemorragia en ganglios basales. Utilizamos el término de hemorragia parenquimatosa
primaria cuando la ruptura de la pared vascular se ha producido a consecuencia de la
afectacion de la misma por procesos degenerativos tales como la arteriosclerosis, la
angiopatia amiloide o la hipertension arterial. Hablamos de hemorragia secundaria
cuando se debe a la ruptura de vasos sanguineos congénitamente anormales
(malformaciones vasculares), vasos neoformados (hemorragia intratumoral) o vasos
alterados por procesos inflamatorios como vasculitis 0 aneurismas micéticos.

Segln la topografia, podemos clasificar la hemorragia cerebral en: lobar, profunda
(ganglios basales, capsular o subtaldmica), troncoencefalica y cerebelosa.

La clinica depende de la localizacién y el volumen del sangrado. Los signos y sintomas
de una hemorragia cerebral pueden ser indistinguibles de los de otros tipos de ictus,
aunque en la hemorragia cerebral son mas frecuentes la disminucion de la conciencia y
la cefalea grave. Es preciso realizar una prueba de neuroimagen para realizar el
diagndstico. La mas utilizada actualmente es la TC craneal. El inicio del cuadro clinico
suele ser brusco, con una intensidad méxima desde el comienzo estabilizandose en
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pocos minutos; en la inmensa mayoria de las ocasiones el paciente no suele
experimentar mejoria en las primeras 24 a 48 horas.

La hipertension arterial es la principal causa de este tipo de hemorragia, encontrandose
en el 60% de los pacientes. Otras causas son la ruptura de aneurismas, los angiomas
cavernosos, las drogas, el alcohol, las discrasias sanguineas, la terapia anticoagulante, la
angiopatia amiloide y los tumores cerebrales.

En los pacientes con hemorragia lobar cortical o subcortical es menos frecuente hallar
un antecedente de hipertensién que en los pacientes con hemorragia profunda,
encontrando en muchos de estos casos una angiopatia amiloide subyacente, sobre todo
si el paciente es de edad avanzada. Sin embargo, no hay que olvidar que del 30 al 40%
de las hemorragias secundarias a aneurismas son parenquimatosas, por ello ante una
hemorragia cerebral cuya localizacion y sintomas no sean tipicamente hipertensivos,
habra que contemplar, entre otras, un posible aneurisma arterial como etiologia.

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) se caracterizan por una red de vasos
anormales, entre una arteria nutricia y una vena de drenaje. Son congénitas y de
localizacion fundamentalmente supratentorial. La hemorragia asociada a una de éstas
generalmente es parenquimatosa, de ahi que deba clasificarse en este grupo, pero en
ocasiones puede ser subaracnoidea o mixta. Es caracteristico que los sintomas
producidos sean menos graves que los originados por la ruptura de aneurismas
arteriales.

Se pueden producir crisis epilépticas y aparecer signos neurolégicos focales. Pueden
asociar soplos intracraneales y también hemorragias y angiomas retinianos.

2.4.2.3 HEMORRAGIA VENTRICULAR

Se define asi a una coleccion de sangre en el interior de los ventriculos cerebrales. Se
denomina primaria cuando el sangrado se localiza de forma exclusiva en el sistema
ventricular; rara vez se demuestra una causa. Se conoce como secundaria a aquella
originada en el espacio subaracnoideo o en el parénquima y que se ha extendido
posteriormente al sistema ventricular.

2.4.2.4 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

La HSA es la extravasacion de sangre al espacio subaracnoideo encefalico. Se le llama
primaria cuando el sangrado tiene lugar directamente en el espacio subaracnoideo y
secundaria cuando el sangrado se produjo inicialmente en otro lugar, como el
parénquima cerebral. Subaracnoidea espinal es la que ocurre en el espacio
subaracnoideo espinal o medular.
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La causa mas frecuente de hemorragia subaracnoidea es la traumatica y de las
espontaneas es la debida a la rotura de aneurismas arteriales, que son dilataciones
anormales de las paredes arteriales generalmente congénitas o secundarias a
arteriosclerosis.

La localizacién principal de los aneurismas es en el origen o en las bifurcaciones del
poligono de Willis. Los sitios mas frecuentes son las uniones de la arteria comunicante
posterior con la carétida interna, de la comunicante anterior con la cerebral anterior y
fundamentalmente en el nacimiento de la cerebral media desde la carétida interna.
Como causas mucho menos frecuentes tenemos otras malformaciones vasculares y las
neoplasias. Queda todavia un 10-15% de las hemorragias subaracnoideas que son de
causa desconocida, de las cuales dos terceras partes se localizan en la cisterna
perimesencefalica; éstas suelen ser de buen pronostico y se consideran variantes
secundarias a la rotura de un capilar o vena en esta localizacion.

El cuadro clinico es caracteristico: suelen tener comienzo subito y cefalea muy intensa,
y también son frecuentes la disminucion de la conciencia y los vémitos. La mayoria de
los pacientes tienen rigidez de nuca en la exploracion. En el examen de fondo de ojo se
pueden encontrar hemorragias retinianas subhialoideas.

El diagndstico de hemorragia subaracnoidea se realiza mediante TC craneal, y puede
realizarse una puncion lumbar si la TC es negativa. El diagnostico de aneurisma
requerird la realizacion de un estudio angiogréafico ulterior.

2.4.3 ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

Este sindrome ocurre fundamentalmente en pacientes con historia de hipertension
arterial cronica mal controlada. Se produce un aumento importante y rapido de las cifras
de hipertension arterial, generalmente con presién diastdlica superior a 140 mmHg,
dando lugar a una clinica de cefalea, sindrome confusional y disminucién de la
conciencia, que si progresa puede llegar al coma. Pueden asociarse crisis epilépticas y
signos focales neuroldgicos. Son signos frecuentes el papiledema y las hemorragias
retinianas. El cuadro revierte si se logra reducir a tiempo la hipertension arterial, de
modo que si ésta se trata de forma precoz y con éxito, los estudios de neuroimagen no
demuestran infarto ni hemorragia cerebral; asimismo los estudios de liquido
cefalorraquideo suelen ser normales, a excepcion de un aumento de su presion normal.
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2.5 FACTORES DE RIESGO
2.5.1 FACTORES MODIFICABLES
1. HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es un sindrome caracterizado por elevacion de la presion arterial
y sus consecuencias. Sélo en un 5% de casos se encuentra una causa (HTA secundaria);
en el resto, no se puede demostrar una etiologia (HTA primaria); pero se cree, cada dia
mas, que son varios procesos aun no identificados y con base genética, los que dan lugar
a elevacion de la PA. La HTA es un factor de riesgo muy importante para el desarrollo
futuro de enfermedad vascular (enfermedad cerebrovascular, cardiopatia coronaria,
insuficiencia cardiaca ¢ renal). La relacion entre las cifras de PA y el riesgo
cardiovascular es continua, no existiendo una linea divisoria entre presion arterial
normal o patoldgica. A lo largo de los afios, los valores de corte han ido reduciéndose a
medida que se han ido obteniendo mas datos referentes al valor pronostico de la HTA 'y
los efectos beneficiosos de su tratamiento.

Asi pues, la hipertension se define como una presion arterial sistélica de 140 mmHg 6
superior y/o una presion arterial diastolica de 90 mmHg 6 superior, en personas que no
estan tomando medicacion antihipertensiva.

En la siguiente tabla, se presenta la clasificacion de los valores de la presion arterial en
adultos de mas de 18 afios, que no estén tomando medicacion antihipertensiva y que no
sufran enfermedades agudas simultidneas a la toma de presion arterial. (Angulo Y,
Yudith, 2010).

1.1 Hipertension primaria

En la mayoria de los pacientes con presion arterial alta, no se puede identificar ninguna
causa, esta situacion se denomina hipertension primaria. Se calcula que el 95%
aproximadamente de los pacientes con hipertensién tienen hipertension primaria. El
término alternativo, hipertensién esencial, es menos adecuado desde un punto de vista
linguistico, ya que la palabra esencial suele denotar algo que es beneficioso para el
individuo. El término ‘hipertension benigna” también debe evitarse, porque la
hipertension siempre conlleva riesgo de enfermedad cardiovascular prematura.

1.2 Hipertension secundaria

El término hipertension secundaria se utiliza cuando la hipertensién esta producida por
un mecanismo subyacente, detectable. Existen numerosos estados fisiopatologicos como
estenosis de la arteria renal, feocromocitoma y coartacion adrtica, que pueden producir
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hipertensién arterial. En alguno de estos casos, la elevacion de la presion arterial es
reversible cuando la enfermedad subyacente se trata con éxito. (L6pez Cormenzana J,
Buonanotte Carlos Federico, 2012)

La hipertension arterial es el principal de los factores de riesgo modificables en el ACV,
ya que actla agravando y acelerando la arteriosclerosis y la enfermedad cardiovascular.
El riesgo de ACV es entre 3 y 4 veces superior entre los pacientes con HTA. Una
reduccion de la presion arterial sistolica de 10 a 12mm Hg y de 5 a 6mm Hg de la
presion arterial diastolica se asocia con una reduccién del 38% en la incidencia de ACV.

2. DIABETES MELLITUS

La diabetes es un factor de riesgo importante de la embolia isquémica, tal vez debida a
los factores de riesgo acompafiantes, como obesidad e hipertension arterial. Los estudios
han implicado también la resistencia a la insulina, que suele producirse en diabéticos
insulinodependientes, como factor independiente en la aparicion de la aterosclerosis y la
embolia. Con este trastorno, los niveles de insulina son de normales a elevados, pero el
cuerpo es incapaz de usar con normalidad la insulina para metabolizar el azicar en
sangre. El cuerpo compensa al elevar el nivel de insulina (hiperinsulinemia), que puede,
a su vez, aumentar el riesgo de coadgulos sanguineos y reducir niveles HDL.

"Mientras mas tiempo tiene una persona diabetes, mas probable es que sufra un ACV.
El riesgo aumento bastante dramaticamente, hasta un riesgo triple para las personas que
han sufrido de diabetes durante méas de diez afios", asegurd el autor principal del
estudio, el Dr. Mitchell Elkind, profesor asociado de neurologia y presidente asociado
de investigacion y entrenamiento clinicos del Centro Médico de la Universidad de
Columbia, en la ciudad de Nueva York.

Este estudio observé el tipo de ACV mas comdn, llamado accidente cerebrovascular
isquémico, que ocurre cuando uno o mas vasos sanguineos del cerebro son blogueados
por un coadgulo de sangre, segin la Asociacion Nacional de Accidentes
Cerebrovasculares (National Stroke Association). Cuando esto sucede, el area del
cerebro que no recibe sangre y oxigeno sufre dafos.

Una persona que ha tenido diabetes por menos de cinco afios presenta un riesgo de ACV
isquemico 70 % mas alto, mientras que alguien que ha sufrido de diabetes durante cinco
a diez afios presenta un riesgo 80% mas elevado, en comparacion con alguien que no
sufre de diabetes. Tener diabetes por mas de diez afios se relacion6 con un aumento de
mas del triple en el riesgo de ACV isquémico, segun el estudio ya que los diabéticos
podrian tener una mayor acumulacion de placa en las arterias, sobre todo en la arteria
carotida que lleva sangre al cerebro. (Mitchell S.V. Elkind. 2012)
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3. ENFERMEDADES CARDIACAS

El 15-20% de los ictus isquémicos son de origen cardioembolico, representando la
fibrilacion auricular (FA) casi el 50% de todos los casos. Otras causas son el infarto
agudo de miocardio, la miocardiopatia dilatada, los aneurismas del tabique auricular, el
foramen oval permeable, la endocarditis bacteriana, tumores cardiacos, endocarditis
trombaticas no bacterianas.

Las arritmias cardiacas, entre ellas la fibrilacion auricular es un tipo de ritmo cardiaco
irregular o acelerado que puede causar acumulacién de sangre en el corazén y la posible
formacion de un coagulo, que puede trasladarse al cerebro de la persona y provocar un
ACV o ataque cerebral. Esta afeccion aumenta el riesgo de ACV de una persona un
500%. Ademés, tres de cada cuatro ACV relacionados con fibrilacion auricular se
pueden prevenir. Los ACV relacionados con fibrilacion auricular presentan un mayor
grado de mortalidad. De hecho, mas del 70% de los pacientes con fibrilacion auricular
que desarrolla un ACV moriran como consecuencia de ello.

En Espafia la fibrilacion auricular afecta a cerca del 10% de los mayores de 70 afios y es
responsable de la elevada tasa de embolias cerebrales que se detecta en individuos de
edad avanzada, sin lesion cardiaca previa. Las mujeres con fibrilacién auricular corren
un riesgo mayor de ACV que los hombres con este trastorno. La fibrilacion auricular
puede suponer también un riesgo mayor de complicaciones tras una embolia.

El riesgo de ictus en la endocarditis infecciosa es del 15-20%. En los pacientes con
infarto de miocardio el ictus isquémico se presenta como una complicacién en el 2- 4%
de los pacientes, siendo mas frecuente en los infartos de cara anterior y en los 3
primeros meses.

La aterosclerosis carotidea es un factor de riesgo de ictus isquémico. El riesgo de sufrir
un ictus aumenta con el grado de estenosis arterial.

4. OBESIDAD

El sobrepeso o la obesidad pueden causar depositos de placa en las arterias. Con el
tiempo, una seccion de placa puede romperse y hacer que se forme un coagulo de
sangre.

Si el codgulo esta cerca del cerebro, puede obstruir la circulacion sanguinea y la llegada
de oxigeno al cerebro y causar un accidente cerebrovascular. Entre mas alto sea el
indice de masa corporal, mayor sera el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular.

Los pacientes con sobrepeso tienen un aumento de riesgo del 22% y los obesos tienen
un aumento del riesgo del 64%, de tener un ACV. Esta asociacion es independiente de
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la edad y de parte de los factores de riesgo cardiovasculares conocidos. Dada la
epidemia de obesidad que observamos en el mundo actual, este estudio refuerza los
motivos para promover la prevencion y educacion en este tema.

5. SEDENTARISMO

El sedentarismo es una forma de vida caracterizada por la ausencia de actividad fisica o
la tendencia a la falta de movimiento. En las sociedades urbanas se vive con un cumulo
de obligaciones: laborales, académicas, sociales con un exagerado desarrollo
tecnoldgico en el que en edades tempranas se privilegia la poca actividad fisica todo ello
asociado a la mala calidad de la alimentacion.

Estos habitos de vida sedentarios, repercuten negativamente contra la proteccion de la
salud, la OMS reconoce que el sedentarismo es una de las diez principales causas de
muerte, provocando alrededor de 2 millones de muertes anuales en el mundo a través de
las diferentes consecuencias de la misma como: Obesidad, Hipertension arterial,
Depresion, Hiperlipidemia que conlleva a la ateroesclerosis, angina de pecho, infarto del
miocardio, y enfermedad cerebrovascular.

6. DISLIPIDEMIA

Se designa dislipidemia segun los valores de corte de LDL y HDL establecidos como
adecuados segun el (Third Report of the Expert Panel on Detection). Siendo LDL menor
a 130 mg/dl, HDL mayor a 40 mg/dl en hombres y mayor a 50 mg/dl en mujeres.
Aquellos pacientes que presentan valores de LDL por encima y de HDL por debajo de
los establecidos son catalogados como pacientes dislipidémicos.

Se ha demostrado un importante papel de los lipidos en el mayor riesgo de ACV. Los
niveles bajos de HDL-colesterol representan un factor de riesgo independiente e
importante para el ACV isquémico.

El colesterol se ha considerado como uno de los factores de riesgo prominentes para
enfermedad cardiovascular.

Algunos estudios sugieren que los altos niveles de colesterol podrian estar asociados
con infartos isquémicos de etiologia aterotrombotica con 351,000 hombres de edad
media seguidos por seis afios, mostrd que el riesgo de muerte por ACV isquémico
aumentaba con los niveles altos de colesterol. De forma similar otro estudio con 70.000
participantes, mostrd un riesgo mas bajo para infartos no hemorragicos en aquellos
pacientes con niveles bajos de colesterol. En 1996 Hachinski y cols presentaron un
estudio de casos y controles con 180 pacientes en los cuales se encontrd una clara
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asociacion entre los niveles altos de colesterol total y LDL con ACV y AIT de tipo
aterotrombotico.

2.5.2 FACTORES NO MODIFICABLES
1. EDAD

La edad comprende el grupo de factores de riesgo no modificables en cuanto a la
enfermedad cerebrovascular ~ segin articulos describen  que la enfermedad
cerebrovascular aumenta con la edad es decir, a partir de los 55 afios de edad, las
probabilidades de sufrir un accidente cerebrovascular se duplican cada diez afos.(25)

El términos generales el ACV puede presentarse a cualquier edad, pero es mas
frecuente después de los 60 afios segun demuestra este articulo, mientras que estudios
epidemioldgicos documentan que después de esta edad por cada década se incrementa
el riesgo de sufrir un ACV tanto isquémico como hemorragico, ademas la prevalencia
de la poblacién con dos o0 mas factores de riesgo para ACV se incrementa con la edad.

Al igual que se demuestra en el estudio descriptivo de la enfermedad cerebrovascular en
el Hospital Regional Docente de Ica-Per( el periodo del afio 2003 —2006 el cual
Determino algunas caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad cerebrovascular
(ECV), de igual manera describir las caracteristicas de la poblacion estudiada segun
sexo, edad, procedencia, raza, forma de inicio, ubicacion, tipos y subtipos, sintomas,
antecedentes patoldgicos y mortalidad intrahospitalaria, donde se incluyeron pacientes
ingresados con diagnostico de accidente cerebrovascular. En este estudio se demuestra
semejanzas referidas para la edad méas frecuente de presentar la ECV, la cual es por
encima de 65 afios.

2. SEXO
Comprende al igual que la edad otro factor de riesgo no modificable relacionado a la
enfermedad cerebrovascular en donde, los hombres tienen un mayor riesgo de sufrir un
accidente cerebrovascular debido a que son usualmente mas jovenes cuando sufren un
accidente cerebrovascular y por tanto, tienen una tasa de supervivencia mas elevada que
las mujeres.
Mientras que en las mujeres al poseer en su organismo por fisiologia los estrégenos
tienen un factor protector para presentar enfermedad cerebrovascular y una vez que la
mujer entra en su fase menopausica estos estrogenos disminuyen y se incrementa la
incidencia de la enfermedad cerebrovascular en la mujer igualando la incidencia de
enfermedad cerebrovascular del hombre. La terapia de reemplazo hormonal que se creia
disminuia el riesgo de eventos cardiovasculares, se ha reconocido recientemente como
un factor que incrementa el riesgo de padecerlos
Ademas se demuestra en el estudio descriptivo de la enfermedad cerebrovascular en el
Hospital Regional Docente de Ica-Perd el periodo del afio 2003 —2006 el cual
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Determino algunas caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad cerebrovascular
(ECV), de igual manera describir las caracteristicas de la poblacion estudiada segun
sexo, edad, procedencia, raza, forma de inicio, ubicacion, tipos y subtipos, sintomas,
antecedentes patoldgicos y mortalidad intrahospitalaria, donde se incluyeron 152
pacientes ingresados con diagnéstico de accidente cerebrovascular. En este estudio se
demuestra semejanzas referidas para la edad mas frecuente de presentar la ECV, la cual
es por encima de 65 afios, mientras que el sexo masculino presenté un mayor numero de
casos, 90 en total (59.09%), sobre todo entre la sexta y la novena décadas de la vida. El
sexo femenino se presenta con 62 casos (40.90%) representando la mayor longevidad en
la presentacion de un ACV (102 afios).

2.6 CUADRO CLINICO

El comienzo de la deficiencia neuroldgica es repentino y sin aviso, pudiendo ser
episédica o empeorar lentamente con el tiempo. Se presenta en cualquier momento del
dia, generalmente durante periodos de actividad y con gran frecuencia de maxima
intensidad.

Existen tres sintomas fundamentales a los que se debe tener muy en cuenta para hacer
un buen diagndstico de ECV: Pardlisis facial, paralisis de un brazo o hemicuerpo y
trastorno del lenguaje.

Si estos tres sintomas estan presentes, existe casi un 95% de probabilidades de tener un
ECV, pero la sintomatologia puede variar dependiendo de qué parte del cerebro esté
dafada.

Otro de los sintomas importantes que se presenta en gran parte de los pacientes es la
cefalea, la que puede tener caracteristicas como comienzo subito, que ocurre al estar
acostado o despierta a la persona y empeora cuando se cambia de posicion o cuando se
agacha o se hace esfuerzo.

2.7 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Dentro de los examenes complementarios, uno de los mas especificos y el mas esencial
es la Tomografia Axial Computarizada de craneo urgente para descartar la hemorragia
cerebral, confirmar la naturaleza isquémica del proceso o0 descartar otras causas de
focalizacion.

En las primeras horas de un infarto cerebral, el cuadro puede ser normal o mostrar
signos precoces de infarto, que pueden aparecer incluso tres horas después del inicio
del evento, los cuales nos van a indicar una isquemia grave con alto riesgo de
hemorragia secundaria o formacion de un gran edema, contraindicando la trombolisis.

Entre los signos mas llamativos que tenemos en el caso de un ECV isquémico son areas
hipodensas focales en localizacion cortical o subcortical que sigue un territorio
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vascular, ademas de otros signos que pueden aparecer como edema, hipodensidad,
borramiento de los surcos, borramiento de la cinta insular, entre otros.

En los casos de hemorragia, habra signos caracteristicos al comienzo del cuadro, pero
en casos de hemorragias pequefas el diagnostico puede ser dificil. En el caso de
presentarse una hemorragia intraparenquimatosa, se vera una imagen hiperdensa en la
sustancia blanca o gris profunda, con o sin compromiso de la superficie cortical y; en la
presencia de una hemorragia subaracnoidea, lo mas Ilamativo es la presencia de
imagen hiperdensa en el espacio subaracnoideo.

2.8 COMPLICACIONES
1. Complicaciones Extraneuroldgicas

- Bronconeumonia

- Deshidratacion

- Hiperglucemia

- Ulceras de dectbito
- Hiponatremia

- Sepsis urinaria

- Flebitis

- Broncoaspiracion

- IMA

- SDRA

- Tromboembolismo pulmonar

2. Complicaciones neurologicas
- Hipertension endocraneana
- Vasoespasmo
- Convulsiones
- Hidrocefalia
- Resangramiento
- Transformacion hemorragica
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HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

El control adecuado de los factores de riesgo de Enfermedad Vascular nos ayudara a
reducir las complicaciones en los pacientes ingresados del Hospital Liborio Panchana.

HIPOTESIS ESPECIFICA

1. Existe relacion entre cada variable en estudio con los factores asociados que
contribuyeron en la frecuencia y tratamiento de la Enfermedad Vascular Cerebral

2. Existen complicaciones diagnosticadas con Enfermedad Vascular Cerebral
reportados en el Hospital Liborio Panchana en enero 2015 hasta noviembre 2016.

OPINION DEL AUTOR

Esta investigacion es la base para identificar pacientes en el Hospital Liborio Panchana
para asi evaluar los factores de riesgo y las complicaciones que se desarrollan en la
Enfermedad Vascular Cerebral , y de forma importante conocer la etiologia mas
frecuente y asi realizar medidas de prevencion adecuadas como es el Control la presién
arterial elevada, en evitar los alimentos ricos en colesterol, No fumar, No beber alcohol
en exceso, hacer ejercicio regularmente y Control de las enfermedades existentes
(cardiaca, diabetes) siguiendo las recomendaciones del médico para disminuir la
incidencia de esta patologia.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Enfermedad Vascular cerebral
VARIABLE DEPENDIENTE

Factores de riesgo
Complicaciones

VARIABLES INTERVINIENTE

Edad

Sexo

Raza
Procedencia
Vivienda
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.14 METODOLOGIA

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Corte: Transversal
Periodo: Retrospectivo
Poblacion: Descriptivo

Interferencia del investigador: Observacional

3.15 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

La Investigacion voy a realizarla en el Hospital Liborio Panchana, Zonal N°5 de la ciudad
de Santa Elena la cual es el segundo Hospital publico en Ecuador e Hispanoamérica en
recibir acreditacion internacional, es de Tercer nivel de Referencia Provincial; por la cual el
21 de Noviembre del 2011 se apertura como Hospital general brindando los servicios y
cuenta con todas las especialidades, esta regentado por el estado ecuatoriano.

El Hospital cuenta con 110 camas distribuidas en las cuatro especialidades basicas: 29
hospitalizacién de medicina interna, 20 hospitalizacion de cirugia, 23 en gineco-obstetricia,
18 hospitalizacién pediatria, seis en la unidad de cuidados intensivos, 10 unidad de
cuidados intermedios, 10 en unidad de neonatologia.

3.16 METODO DE INVESTIGACION

El presente estudio que se lleva a cabo es de tipo retrospectivo de acuerdo a la cronologia
de los hechos sucedidos (periodo enero 2015 — noviembre 2016, es de caracter descriptivo
porque se presenta la realidad tal y como es, permite establecer la incidencia del objeto de
estudio establecidos mediante porcentajes, y es analitico y deductivo; orientado a conocer
los “ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL, FACTORES DE RIESGOS Y
COMPLICACIONES a través de la recoleccion de la informacion directamente de las
historias clinicas de pacientes en el Hospital Liborio Panchana el mismo que brinda
atencion a pacientes de escasos recursos en Ecuador.
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3.17 PERIODO DE INVESTIGACION.

La Investigacion se desarrollara en el area Neurologia de Medicina Interna del Hospital

Liborio Panchana durante el periodo de Enero del 2015 hasta Noviembre del 2016.

3.18 RECURSOS EMPLEADOS.

Recursos humanos

Investigadora
Tutor

Recursos Materiales.

Computadora HP

Impresora marca LEXMAR 2647
Hojas de papel Bonds

Cartucho de impresora

Boligrafo

Cuaderno de apuntes

Capetas Manila con vincha

Léapiz de carbdn

Borrador.
Examenes bioquimicos de laboratorio.
Conexion para internet.

Camara multifuncién (fotografia/video).

Papel blanco tamario A4.

Esferogréfico.
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3.19 UNIVERSO

Todos los pacientes diagnosticados con Enfermedad Vascular Cerebral que fueron
internados en al area de Neurologia del Hospital Liborio Panchana, en enero 2015 hasta
noviembre 2016. El universo corresponde a 180 pacientes.

3.20 MUESTRA
La muestra corresponde a todos los pacientes internados en dicho periodo; que hayan
presentado “ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL, FACTORES DE RIESGOS

Y COMPLICACIONES?” estudio a realizarse en el Hospital Liborio Panchana Santa
Elena Enero 2015 — Noviembre 2016

NxZ2xpxq

d2x(N-1)+Z2xpxq

N: tamafio de la poblacién o universo.

Z 2 : nivel de confianza. Para el 95% su valor mas utilizado es 1.96 al cuadrado.
p: Proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)

g: 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

d: precision (5%)

N-1= Factor de correccion para muestras mayores de 30

3.21 CRITERIOS DE INCLUSION

En el presente estudio se incluyen todos los pacientes que presentaron “ENFERMEDAD
VASCULAR CEREBRAL, FACTORES DE RIESGOS Y COMPLICACIONES”
Enero 2015 — Noviembre 2016

e Historias clinicas que contenga la informacién requerida.

e Adultos mayores con edad mayor de 60 afios atendidos de consultorio externo,
hospitalizacidn y/o emergencia con diagndstico de Enfermedad Vascular Cerebral .

e Pacientes con signos, sintomas u otros hallazgos sugestivos de Enfermedad Vascular

Cerebral
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e Enfermedad Vascular Cerebral por factores modificables y no modificables en la
comunidad.

3.22 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historia clinica incompleta.
e Se excluyeron a pacientes que presentaron enfermedad cerebrovascular de origen
traumatico.

3.23 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

e La Historia Clinica

e Cronograma de actividades

e Consideraciones Bioéticas

e Recursos humanos y Fisicos

e Instrumentos de Evaluacién o recoleccién de la data

e Metodologia para el andlisis de los resultados (con énfasis en el uso de estadistica)

3.11 VIABILIDAD DEL PROYECTO

Las autoridades del Hospital Liborio Panchana estan prestos en ayudar a que se realice este
trabajo investigativo con la recoleccion de datos que consiste en la obtencion de datos a
partir de las Historias Clinicas que reposan en el departamento de Medicina Interna los
archivos y estadistica, previo permiso de las autoridades; la cual incluira los siguientes
parametros:

[J Edad

] Sexo

(] Diagnostico

[1 Examenes complementarios

[] Factores modificables y no modificables

[J Tratamiento

[1 Complicaciones

Procedimientos:

1. Elaboracion del instrumento de investigacion.
2. Recoleccién de la informacion.

3. Ordenamiento de la informacién.

4. Tabulacion y analisis de los datos obtenidos.
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5. Presentacion e interpretacion de los datos mediante cuadros estadisticos estableciendo
porcentajes y representandolos graficamente.
6. Realizacion de la discusion pertinente.

7. Determinar las conclusiones.
8. Proponer las recomendaciones que de acuerdo al caso se estime pertinente.

3.12 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION INDICADORES ESCALA FUENTE
VALORATIVA
Hemorragia SioNo
INDEPENDIENTE cerebral SioNo . Técnica :
Enfermedad Vascular | Ajteracion transitoria o Isquemia Observacion
Cerebral permanente de una o varias cerebral e Instrumentos:
areas del encéfalo como 1. Libro de registro de datos
consecuencia de un estadisticos de enfermedades
trastorno en la circulacion del Hospital LPS Santa Elena
cerebral. 2. Historias Clinicas
Factores SioNo
DEPENDIENTE Es toda entidad o situacion modificables
Factores de riesgo y que aumenta las
Complicaciones probabilidades de que una Factores no Sio No
persona pueda presentar modificables o .
una enfermedad o Historia Clinica
cualquier problema de
salud.
Edad >60 afios
INTERVINENTE Sexo M-F Historia Clinica
Datos de Filiacion Raza Mestiza, Blancay
Procedencia Afroamaericano.
Vivienda Urbana — Rural

Cemento, Mixta, Cafia
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3.13 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES 2016 -
2017

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

ELABORACION DE
HOJA RECOLECCION
DE DATOS

ANALISIS
BIBLIOGRAFICO

IDENTIFICACION DE
REQUERIMIENTOS

ELABORACION DEL
MARCO TEORICO
REFERENCIAL

RECOLECCION DE
DATOS
ESTADISTICOS

ANALISIS DE DATOS
ESTADISTICOS

REVISION DE
BORRADOR DE
ANTEPROYECTO

CORRECCIONES

REVISION DE
ANTEPROYECTO

REDACCION DE TESIS

BORRADOR DE TESIS

PRESENTACION DEL
TRABAJO DE
INVESTIGACION
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS

Este trabajo de investigacion tiene la finalidad de identificar el nimero de pacientes con
Enfermedad Vascular Cerebral en el periodo de enero 2015 hasta noviembre 2016 vy
describir factores de riesgos y complicaciones que estos pueden tener por lo cual se obtiene
un numero de 180 pacientes diagnosticados en el area de Neurologia del Hospital Liborio

Panchana, en el tiempo ya antes indicado.

El proposito de este trabajo es determinar la relacion que tiene los factores de riesgo con la

aparicion de complicaciones que pueden llegar hasta el fallecimiento del paciente.

GENERO FRECUENCIA %
MASCULINO 106 59%
FEMENINO 74 41%
TOTAL 180 100%

Tabla N°1: FRECUENCIA SEGUN GENERO DEL PACIENTE.
Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor

ANALISIS: Se pudo observar que de la muestra de 180 pacientes; 106 pertenecen al
género masculino, lo que representa el 59% del total; mientras que 74 casos son del género

femenino, correspondiente al 41%.
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TABLA N°2: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE ACUERDO AL RANGO
DE LA EDAD.

RANGO DE EDAD #PACIENTES = %
45 — 55 ANOS 26 14.4 %
56 — 65 ANOS 52 28.8%
66 — 75 ANOS 47 26.1%
76 — 85 ANOS 40 22.2%
86 — 95 ANOS 15 8.3%

TOTAL 180 100%

Fuente: Departamento de estadistica del HGLPS.

ANALISIS: Para un mejor estudio se los organizo en rangos de edades como se muestra en
la figura 2 de 180 pacientes , reiterando que el mayor porcentaje de casos se presentan en
edades comprendidas entre 56 a 65 afios, con 52 casos que corresponde el 28-8% .de
pacientes diagnosticados de Enfermedad Vascular Cerebral que se traduce en un alto
indice que se presentan y es alarmante ya que por medio estudios anteriores se determind
gue en estas edades se presentan complicaciones por ser pacientes vulnerables ya sea por
Enfermedades Cardiacas, Diabetes Mellitus, Obesidad, Sedentarismo , lo que podria ser
como Factor de Riesgo.

TABLA N3: DISTRIBUCION DE LOS 180 PACIENTES DE ACUERDO AL TIPO
DE ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

TIPO DE EVC FRECUENCIA %
ISQUEMICO 147 82 %
HEMORRAGICO 31 17%
ISQUEMICO- 2 1%
HEMORRAGICO
TOTAL 180 100%
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Tabla N°3: Frecuencia segun el Tipo de Enfermedad Vascular Cerebral.

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor

ANALISIS: Entre los 180 pacientes se identificaron de los tipos de
Enfermedad Vascular Cerebral que el mas prevalente es el Isquémico con el
82% de los casos, a diferencia de tipo hemorragico con el 17 % y se encontrd
el 1% de tipo Isquemico — Hemorragico.

TABLA N°4 DISTRIBUCION DE 180 PACIENTES CON EVC SEGUN
SEXO Y TIPO DE EVENTO

SEXO ISQUEMICO % HEMORRAGI % ISQUEICO- %

co HEMORRAGICO
MASCULINO | 96 65% | 8 26% 2 1%
FEMENINO | 51 35% | 23 74% 0 0%

Fuente: Departamento de estadistica del HGLPS.

ANALISIS: En este grafico determina que de 180 pacientes existe Enfermedad Vascular
Cerebral tipo Isquémico un total de 147 casos, por lo que el sexo masculino es mas
prevalente de presentar de 96 pacientes con el 65% y de sexo femenino 51 casos con el
35% a diferencia del tipo Hemorragico se encontraron 31 casos en la que mayor
prevalencia es de sexo femenino con una total de 23 casos que corresponde el 74% y del

sexo masculino 8 casos con el 26% y del Tipo mixto reporto 2 casos de sexo masculino.
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TABLA N°5: DISTRIBUCION DE 180 PACIENTES SEGUN LA EDAD Y TIPO DE

EVC.

EDAD

45-65
afos
56- 65
afios
66- 75
afos
76-85
afios
86-95
afos
TOTAL

ISQUEMICO %

23

37

40

34

13

147

HEMORRAGICO

16% 3
25% 15
27% 7
23% 5
9% 2
100% 31

Fuente: Departamento de Estadistica del HGLPS.
ANALISIS: En este grafico demuestra que de los 180 pacientes diagnosticado con

Enfermedad Vascular Cerebral el de tipo Isquémico tiene méas prevalencia a partir de la

%

10%

48%

23%

16%

6%

100%

ISQUEMICO -
HEMORRAGI
co

0

0

%

100
%

100
%

TOTAL

26

52

47

40

15

180

edad de 66 a 75 afios con un porcentaje de 27%, en cambio el de Tipo Hemorragico es mas
frecuente a partir de 56-65 afios de edad
Hospitalizados en el Liborio Panchana del afio lectivo enero 2015 a noviembre 2016.

TABLA N°6:

con el 48% de pacientes que han sido

INCIDENCIA MENSUAL DE CASOS DE ENFERMEDAD
VASCULAR CEREBRAL ENTRE EL ANO ENERO 2015 HASTA NOVIEMBRE
2016 EN EL HOSPITAL LIBORIO PANCHANA

MES ANO 2015

ENERO-FEBRERO

MARZO- ABRIL
MAYO- JUNIO
JULIO- AGOSTO
SEPTIEMBRE-
OCTUBRE
NOVIEMBRE-
DICIEMBRE
TOTAL

14
18
10
23
18

11

94

ANO 2016
6
16
17
10
24

13

86

35



ANALISIS: De acuerdo a la informacion del Departamento de Estadisticas refleja que en
el afio 2015 mayor indice de pacientes con Enfermedad Vascular Cerebral es del mes entre
Julio hasta Agosto con 23 pacientes; en cambio del afio 2016 hubo con mayor frecuencia de
casos entre el mes de Septiembre hasta Octubre con un registro de 24 pacientes

hospitalizados.

TABLA N°7 FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

FACTORES DE FRECUENCIA %
RIESGO
Hipertension 84 47%
Arterial
Diabetes 40 22%
Dislipidemia 9 5%
Obesidad 24 13%
Arritmias 14 8%
Sedentarismo 7 4%
Tabaquismo 2 1%
TOTAL 180 100%

Fuente: Departamento de estadistica del HGLPS.

ANALISIS: En el grafico demuestra de los 180 pacientes hospitalizados en el Liborio
Panchana , el principal factor de riesgo modificable es la Hipertension Arterial con un 47%
debido a la aceleracion de la ateroesclerosis, seguido la Diabetes Mellitus con el 22% por
motivo al aumento del colesterol HDL, en tercer lugar estd la Obesidad con el 13%,
Arritmias el 8%, seguido de Dislipidemia el 5%, el Sedentarismo con el 4%, y por ultimo
Tabaquismo que corresponde al 1% .
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TABLA N°8 DISTRIBUCION DE 180 PACIENTES CON ECV SEGUN
CARACTERISTICAS CLINICAS DE ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR.

CARACTERISTICAS FRECUENCIA %
CLINICAS

Paralisis Facial 33 18%
Trastornos Motores 81 45%
Trastornos del Lenguaje 59 33%
Cefalea 7 4%
TOTAL 180 100%

ANALISIS: En este grafico determina que de los 180 pacientes la manifestacion clinica
con mayor frecuencia que presentaron es Trastornos motores que corresponde el 45% de 81
casos, segundo Tratarnos del Lenguaje que representa el 33% de 59 pacientes, en tercer
lugar Paralisis Facial que presenta el 18% de 33 pacientes y por ultimo Cefalea con el 4%
de 7 pacientes hospitalizados con Enfermedad Vascular Cerebral.

TABLA N°9 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN COMPLICACIONES DE
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR.

COMPLICACIONES FRECUENCIA %
Broncoaspiracion 9 5%
Ulceras de decubito 47 26.1%
Trombosis venosa 89 49.4%
profunda

Desnutricién 31 17.2%
Convulsién 4 2.2%
TOTAL 180 100%

ANALISIS: De los 180 pacientes hospitalizados en el Liborio Panchana del area de
Medicina interna 89 casos presentaron como complicacion de Trombosis venosa profunda
con el 49.4%, en segundo lugar esta Ulceras de decubito de 47 pacientes que corresponde el
26.1%, en tercer lugar esta la Desnutricion que registra 31 casos con el 17.2%, Cuarta
complicacion Bronco aspiracion que presentaron 9 pacientes la cual corresponde el 5% y
por ultimo Convulsion con 4 casos con el 2.2%.
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4.2 DISCUSION

El grupo etario mas frecuentemente observado en los casos de este estudio fue de 56 hasta
65 afos (predominando ECV hemorragicos), seguido de los mayores de 66 hasta 75 afios
(principalmente isquémicos), datos que son comparables con lo encontrado
tradicionalmente en las estadisticas mundiales. Este encontr6 que el género femenino fue el
que con mas frecuencia se asocid a la presencia de ECV, sobre todo del subtipo
hemorragico y el sexo masculino de tipo Isquémico ; probablemente debido al nimero de
comorbilidades asociadas en este subgrupo y a que el grupo etario mas prevalente para esta
patologia, la disminucién fisiologica de los niveles séricos estrégeno ha sido vinculada al

aumento de riesgo cardiovascular.

Los resultados de este estudio son similares a los de otros paises latinoamericanos y de
Centroamérica, con algunas particularidades; se cataloga a la Hipertension arterial como el

principal predisponente para la ECV.

De acuerdo a la estadistica se encontré que 17 % de los ECV son de tipo Hemorragico,
contrario a lo descrito en la literatura médica internacional, donde el isquémico representa
el 85 % de los mismos. Pese a esto, los datos obtenidos en este estudio se correlacionan con
los de (Castafieda Guarderas et all4 y Saposnik et al,17) quienes mencionan que en
Latinoamérica la proporcion de ECV hemorragicos es mayor que la descrita en Estados
Unidos y Europa. Contrario a esto, Ortiz Prado et all8 han reportado que la ECV
isquémico es mas prevalente entre pobladores de grandes alturas que entre pobladores de

regiones localizadas a nivel del mar.

Es importante también sefialar que la significancia estadistica de habitos como el
tabaquismo no se relaciona con la importancia que le atribuyen en los modelos de riesgo
cardiovascular a nivel mundial. En efecto, aseguran que el tabaco es un factor de riesgo
modificable, bien conocido, de ECV isquémicos y hemorragicos. Este autor ( Tatjana
Rundek et al19 ) cita un metaanalisis de 32 estudios donde se estima un aumento del doble
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de riesgo de ECV isquémico entre fumadores y tres veces mayor de hemorragia

subaracnoidea.

Un estudio Japonés menciona en el que la Diabetes ocupa el cuarto lugar entre los factores
de riesgo para ECV,. Contrario a esto, Jhonnel Alarco han reportado que la diabetes ocupa
uno de los ultimos lugares como factor de riesgo en paises europeos (Italia, Espafia y Suiza)

y asiaticos.

En esta muestra de Santa Elena, los factores asociados para desarrollar ECV fueron
similares a los descritos en la literatura médica internacional; sin embargo, la ponderacion
de los mismos fue distinta. Esto demuestra la importancia de promover la realizacion de
estudios propios que nos permitan reconocer nuestras particularidades y asi intervenir en
aquellos factores modificables con adecuados programas de atencion y prevencion
sanitaria. Se recomienda investigaciones prospectivas en este campo, para identificar con
certeza la asociacion de factores de riesgo relacionados con el ECV
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CAPITULO V

5.1 CONCULSIONES

Como se ha mostrado, la EVC representa una entidad heterogénea, constituida por

diferentes subtipos, cada uno de los cuales tienes diferentes manifestaciones clinicas,

diferente forma de abordaje diagndstico y quiza lo mas importante; requiere de diferentes

tratamientos tanto durante la fase aguda como de prevencion secundaria. De ahi radica la

importancia de categorizar adecuadamente a los diferentes trastornos neurovasculares.

1.

Se identificaron 180 pacientes con Enfermedad Vascular Cerebral en Area de
Neurologia del Hospital Liborio Panchana, en la ciudad de Santa Elena , en el periodo
comprendido entre Enero del 2015 hasta Noviembre del 2016, la cual se llego a la
conclusion que tienen mayor prevalencia en el sexo Masculino, con un 59 % de los
casos en relacion con el sexo femenino con un 41%.

Incidencia de acuerdo la edad de los 180 pacientes refleja en primer lugar de 56-65 afios
con un 28.8%, seguido de 66-75 afios con el 26.1%, de 78-85 afios el 22.2%, de 45 -65
afos 14.4% y finalmente 86-95 afios con un 8.3%.

Para un mejor estudio se clasifico el tipo de Enfermedad Vascular Cerebral en la cual el
82% correspondi6 con el tipo Isquémico, el 17% de tipo Hemorragico y existidé un 1%
de tipo mixto.

El factor de riesgo més prevalente fue HTA pues se presento en el 47 % de los casos de
ECV, seguido por la Diabetes Mellitus 22%, Obesidad 13%, Arritmias 8%,
Sedentarismo 4%, Tabaquismo 1%.

Segun la edad y el Tipos de Enfermedad Vascular Cerebral hemorragico fue mas
frecuente en las siguientes edades: 56-65 afios con un porcentaje de 48%, mientras que
el Isquémico fue mas frecuente en la edad de 66-75 afios con un porcentaje de 27% vy el
Isquémico- Hemorragico con 2 casos en la edad de 76 a 85 afios.

Segun la incidencia mensual de los pacientes Diagnosticados de Enfermedad Vascular
Cerebral en el afio 2015 se reportaron 94 casos por lo que el meses de julio hasta
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agosto es el mes que lidera con 23 casos Yy en el afio 2016 se reportd 86 casos en la
cual el mes de Septiembre hasta Octubre tiene mas incidencia con 24 casos.

7. De acuerdo a las caracteristicas clinicas de Enfermedad Vascular Cerebral ; Los
trastornos motores fueron la caracteristica clinica mas prevalente, estando presente en
un 45% de los casos., Trastornos del Lenguaje con un 33%, La paralisis facial 18% y
Cefalea 4%.

La somnolencia fue la alteracion de la conciencia mas frecuente.

8. Las complicaciones mas frecuentes fueron Trombosis venosa profunda en primer lugar
con un porcetanje de 49.4%, segundo lugar lo comparte Ulceras de decubito con el
26.1% y en tercer lugar la Desnutricion con un 17.2%.. Estas complicaciones estan
intimamente relacionadas en la presencia de dos 0 més factores de riego como la edad y

factores modificables.
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CAPITULO VI
6.1RECOMENDACIONES

La Enfermedad Vascular Cerebral como se ha revisado presenta una alta letalidad y
morbilidad en la poblacion afectando su calidad vida de manera sustancial en el caso
de sobrevivir, es tarea nuestra promover el conocimiento en la poblacion sobre el tema
y su prevencion.

Los resultados expuestos deben ser utilizados como linea de base para conocer de
mejor manera esta patologia en nuestra poblacién e implementar acciones de
proteccion y prevencion para su disminucion especialmente en los Factores de Riesgo
Modificables y asi evitar complicaciones.

El estudio de los ECV y sus factores asociados es complejo y se debe implementar
estudios de seguimiento para determinar otras posibles variables intervinientes.
Difundir por los medios necesarios estos resultados para que la comunidad conozca

sobre la realidad de esta patologia en nuestra poblacion.
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6.3 ANEXOS

Gréfico N° 1: Distribucién de los pacientes con diagnéstico de Enfermedad Vascular

Cerebral segun el género.
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Grafico N°2: Distribucion de los pacientes en rango de edad.
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Gréfico N°3: Distribucion de los pacientes segun el Tipo de Enfermedad Vascular

Cerebral
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Gréfico N°4: Distribucion de los pacientes segin el Sexo y Tipo de Enfermedad
Vascular Cerebral
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DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y TIPO DE EVC
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Gréfico N°5: Distribucion de los pacientes segun la Edad y el Tipo de Enfermedad
Vascular Cerebral.

Gréfico N°6: Distribucion mensual de los pacientes de Enfermedad Vascular Cerebral
entre Enero 2015 hasta Noviembre 2016.

61



Gréfico N°7: Distribucion de Factores de Riesgos Modificables Enfermedad Vascular

Cerebral Hospitalizados en el Liborio Panchana- Santa Elena.
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Grafico N°8: Distribucién de las Caracteristicas Clinicas de Enfermedad Vascular

Cerebral Hospitalizados en el Liborio Panchana- Santa Elena.
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Gréfico N°9: Distribucion de las Complicaciones de Enfermedad Vascular Cerebral
Hospitalizados en el Liborio Panchana- Santa Elena.
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6.4 FOTOGRAFIAS

IMAGEN N°1: PACIENTE CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
TIPO HEMORRAGICO

IMAGEN N°2: PACIENTE CON ENFERMEDAD VASCULAR TIPO
ISQUEMICO
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