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ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PACIENTES HIPERTENSOS,

DISENO EDUCATIVO DEL MANEJO DE ESTOS PACIENTES

RESUMEN

El Accidente Cerebrovascular Isquémico es un grave problema de Salud en el mundo, siendo la
hipertension arterial uno de los factores de riesgo modificables méas importantes.  Esta
investigacion se realizo en pacientes con hipertension arterial y que ingresaron con Accidente
cerebro vascular isquémico el area de Observacion del Servicio de Emergencia del hospital
General de Il Nivel Teofilo Davila de Machala. El objetivo es analizar que la hipertension es
uno de los principales factores de riesgo que desencadena en Accidente Cerebro Vascular
isqguémico. La metodologia a usar es un estudio Retrospectivo, Cuantitativo, Descriptivo,
Correlacional no Experimental, los datos se recolectaron a través del anélisis y revision de las
historias clinicas de pacientes hospitalizados en Emergencia, que cumplian criterios de inclusion
en periodo de Enero a Junio del 2016. Los Resultados. 114 pacientes hipertensos de los cuales
19 pacientes (16.7%) ingresaron con ACV isquémico. Conclusiones se observo la hipertension
como antecedente personal (97.4%) con una significancia estadistica p< 0.009, el analisis de
correlacion la  hipertension arterial se considera que si tiene relacion como un factor de riesgo
para el desarrollo de un accidente cerebro vascular isquémico. Recomendaciones se establecid un
plan educativo con charlas a pacientes hipertensos para reducir la morbimortalidad y mejorar la
calidad de vida.

PALABRAS CLAVES: Hipertension
Accidente cerebro vascular isquémico
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SCHEMIC STROKE IN HYPERTENSIVE PATIENTS, EDUCATIONAL DESIGN
MANAGEMENT OF THESE PATIENTS

ABSTRACT

Ischemic Stroke is a serious health problem in the world, with hypertension one of the factors
most important modifiable risk. This research was conducted in patients with hypertension and
admitted with ischemic vascular accident brain Observation area Emergency Service General
Hospital Il Level Teofilo Davila of Machala. The aim is to analyze that hypertension is a major
risk factor in triggering ischemic cerebrovascular accident Vascular. The methodology used is a
retrospective study, quantitative, descriptive, not experimental correlational data were collected
through analysis and review of medical records of patients hospitalized in Emergency, which met
the criteria for inclusion in period January to June 2016. The results 114 hypertensive patients of
which 19 patients (16.7%) were admitted with ischemic stroke. Conclusions and personal history
of hypertension (97.4%) with statistical significance p <0.009 was observed, the correlation
analysis is considered hypertension if you have relationship as a risk factor for the development
of ischemic vascular brain accident. Recommendations an educational plan was established with

hypertensive talks to reduce morbidity and mortality and improve quality of life patients.

KEYWORDS: Hypertension

Ischemic brain vascular accident
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INTRODUCCION

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el Accidente cerebral vascular se
define como el desarrollo de diferentes signos clinicos de la funcion cerebral, con sintomas
que persisten 24 horas o0 mas, que llevan a la muerte con ninguna otra causa evidente que el
origen vascular. Las causas mas importantes son una dieta malsana, la inactividad fisica, el
consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol.”.(OMS 2013). El Accidente cerebro
vascular se presenta en un 85% de origen isquémico y 15% hemorragico, subaracnoideas o
parenquimatosas, Segun las Gltimas definiciones propuestas recientemente clasifican a todos
los infartos cerebrales como Apoplejias independientemente de la duracion de los sintomas,
siendo la principal causa de discapacidad neurologica en los adultos, 200.000 muertes cada
afio en Estados unidos. Se puede reducir la morbi- mortalidad mediante la prevencion e
intervencion urgente de los factores de riesgo modificables. (HARRINSON, 2013)

La Hipertension arterial es el aumento cronico de la presion arterial sistolica > al40
mmHg o diastdlica > 90 mmHg, la causa se desconoce en 80 a 95 % de los casos hipertension
esencial. (HARRINSON, 2013) Con antecedente hereditaria. (Marban, 2015) Casi todos los
pacientes permanecen asintomaticos convirtiéndose en el enemigo silencioso. La hipertension
grave puede causar Vvision borrosa, mareo o cefalea. Las causas de hipertension secundaria
debido al uso de farmacos, como anticonceptivos orales,  glucocorticoides,
descongestionantes, eritropoyetina, antiinflamatorios no esteroideos o por estenosis de la
arteria renal, coartacion de la aorta, también a feocoromocitoma e hiperaldosteronismo.
(HARRINSON, 2013) La hipertension es un problema de salud publica mundial. Contribuye
a desarrollar cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal, y a la
mortalidad y discapacidad prematuras.

Afecta desproporcionadamente a las poblaciones de paises de ingresos bajos ,medianos y

en los que los sistemas de salud son débiles.(OMS 2013) En el Ecuador el Instituto Nacional



de Estadisticas y Censos en el afio 2013 las enfermedades hipertensivas, es la segunda causa
de muerte en femeninas y tercera en masculinos, las enfermedades cerebrovasculares ocupd
el cuarto lugar en femeninas y quinto lugar en masculinas de las causas de muertes mas
frecuentes.(Jhon Usifia 2013)

El propésito de esta investigacion es establecer que los accidentes cerebro vasculares
isquémicos tienen como factor de riesgo la hipertension arterial en los pacientes ingresados a
Emergencia del hospital Teofilo Davila, durante el primer semestre del 2016 la misma que
nos ayudard a actualizar conocimientos y disminuir los riesgos modificables que la provocan,
se analizaran a todos las historias clinicas de los pacientes hipertensos hospitalizados y de
éstos los que ingresaron con diagndstico de accidente cerebro vascular isquémico. Este
estudio es retrospectivo, cuantitativo, descriptivo, correlacional, no experimental; se
establecera que el factor de riesgo causal es la hipertension arterial en el accidente cerebro
vascular isquémico, se comparara con las estadisticas internacionales, se determinard los
resultados satisfactorios, esperando que sirva de base para estudio de futuras investigaciones
comparativas.

Delimitacion del Problema:

Debido a muchos factores de riesgo que influyen en el incremento significativo de atencidn
de pacientes adultos hipertensos hospitalizados en el area de observacion del servicio de
emergencia del hospital General, de la ciudad de Machala como enfermedad de base o
acompafiado de otras comorbilidades y principalmente como consecuencia el accidente
cerebro vascular isquémico.

Entre los factores que se identificoO fueron: el factor bioldgico como la edad, sexo; el factor
genético donde incide la hipertension arterial, el factor socioecondmico, donde incide el
habito al consumo de alcohol y tabaquismo, el sedentarismo, el abandono al tratamiento

antihipertensivo y finalmente el factor dietético con malos habitos alimenticios consumo de



dieta hipercaldrico rica en grasa saturada, lo que ocasiona mayor incremento de hipertension
arterial y como consecuencia el accidente cerebrovascular isquémico Yy a su vez el riesgo de
gravedad de los pacientes con secuelas de discapacidad, demencia, dependiente del cuidado
de terceros y en otras ocasiones la muerte.

Por lo que es necesario proponer un plan educativo para los pacientes hipertensos a traves de
charlas que orienten a cambios en estilos de vida saludable, adherencia al tratamiento,
intervenir en factores de riesgo modificables y apoyo familiar.

Formulacion del problema:

¢De qué manera la hipertension arterial es el factor asociado con el desarrollo de accidente
cerebro vascular isquémico en pacientes adultos hipertensos?

Justificacion:

El lugar donde se realizd el presente estudio se observo incremento de ingreso de
pacientes hipertensos asociados a otras comorbilidades entre ellas el accidente cerebro
vascular isquémico, debido a que no acuden oportunamente a los controles en subcentros de
salud de atencién primaria, la mayoria son auto referidos, siendo la hipertension arterial, el
principal factor de riesgo modificable, y la segunda causa de muerte y la primera de invalidez
en nuestro pais, se presenta como enfermedad de base o como antecedente familiar, el no
apego adherente al tratamiento antihipertensivo, el sedentarismo, los malos habitos
alimenticios, el consumo de alcohol, el tabaquismo, tanto es asi que acuden con varias
complicaciones entre éstas el accidente cerebro vascular isquémico.

Ademas gue es de gran interés de parte de la institucion que se realicen estudios
estadisticos de Accidente cerebro vascular isquémico en pacientes hipertensos y es necesario
tomar medidas con la finalidad de proporcionar material complementario para estudio y
vigilancia de accidentes cerebrovasculares isquémicos Yy para ello se requiere planificacion

de estrategias que contribuyan a la disminucién de las altas tasas en enfermedades de tipo



cerebrovascular isquémicos, para lo cual se necesita de la implementacion de acciones
sociales, principalmente de prevencion de la hipertension arterial.

Los beneficiarios seran los pacientes hipertensos, su contribucion esta en funcién de
delimitar con evidencia la correlacion entre la causa con el efecto. Por lo tanto se justifica
plenamente la realizacion del presente trabajo de investigacion.

Objeto de Estudio:

El objeto del estudio es el accidente cerebro vascular isquémico en emergencia.
Campo de Accion o de investigacion:

Lo constituyen los pacientes hipertensos hospitalizados en emergencia.
Objetivo general:

Determinar si la hipertension arterial y que otros factores de riesgo se encuentran mas
frecuentes asociados a accidente cerebro vascular isquémico en los pacientes ingresados al
area de emergencia de Hospital General Te6filo Davila durante el periodo de enero a junio
del afio 2106, mediante la revision estadistica de las historias clinicas, realizado una sola
vez, la informacion es recopilada en hoja de recoleccion de datos en excel, por la necesidad
de conocer datos actuales sobre esta patologia, realizindolo con ética y confidencialidad. Y
asi poder compartir con el hospital los resultados y recomendaciones
Objetivos Especificos:

o Determinar el accidente cerebro vascular isquémico en pacientes hipertensos
atendidos en emergencia del hospital de la ciudad de Machala.

o Caracterizar los factores de riesgo como la edad, sexo valor de la presion arterial,
antecedentes patologicos personales familiares habitos: tabaquismo, alcoholismo, obesidad,
sedentarismo, dieta rica en grasa en pacientes con accidente cerebro vascular isquemico.

o Disefiar un plan de Charlas Educativas a los pacientes hipertensos hospitalizados en

emergencia y proporcionar ayuda literaria con la finalidad de mejorar cambios en los estilos



de vida saludable, como dieta, ejercicios, educacién sobre su tratamiento médico y apoyo
familiar.
Novedad Cientifica:

La novedad cientifica de este estudio es el resultado de la correlacién que existe entre la
hipertension arterial como factor de riesgo desencadenante de accidente cerebro vascular
isqguémico, el mismo que es modificable mejorando los controles de hipertension arterial,
evitando las complicaciones a futuro y servira de evidencia para desarrollar nuevas estudios

cientificos en esta enfermedad.



Capitulo 1
MARCO TEORICO

1.1 TEORIAS GENERALES:

1.1.1 Definicion de hipertension Arterial

Se define a la hipertension arterial como una presion arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg
y una presion arterial diastdlica (PAD) >90 mmHg de acuerdo la guia de préctica clinica
sobre hipertension arterial publicada en 2013 por la Sociedad Europea de Hipertension (ESH)

y la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC). (Mancia etal. 2013). De acuerdo al Programa

Nacional de Educacion para la Hipertension Arterial en el septimo informe completo del
Comité Nacional Conjunto, propuesta realizada para proporcionar una aproximacién basada
en la evidencia para la prevencion deteccion, evaluacion y manejo de la hipertension arterial.
Se define hipertension resistente como el fracaso en conseguir el objetivo de control de la
Presion Avrterial en pacientes que cumplen tratamiento con tres farmacos a dosis plenas més
un diurético. Pueden presentarse varias causas de hipertension resistente. (Chobanian et al.
2003).

El objetivo terapéutico de mantener las cifras de tension arterial entre 140/90 mmHg vy
150/90 mmHg en pacientes mayores de 60 afos de edad.(Morales-salinas et al. 2015)
1.1.2 Epidemiologia

La hipertension afecta ya a mil millones de personas en el mundo, y puede provocar

infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares la OMS en el mundo busca unir a los
esfuerzos de todos los Estados Miembros para elaborar y aplicar politicas dirigidas a reducir
la mortalidad vy la discapacidad que causan las enfermedades no transmisibles. La prevencion
y el control de la hipertension son bases para ello.(OMS 2013). En el mundo, las
enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de

muertes por afio, casi un tercio del total el 51 % de las cerebrovasculares. (Herrera 2015).



1.1.3 Clasificacion de la Presion Arterial

Las personas mayores de 50 afios con presiones arteriales sistolicas (PAS) mayores a 140
mmHg y presiones diastélicas (PAD) a partir de 115/75 mmHg constituyen un factor de
riesgo de enfermedad cardiovascular el mismo que se duplica por cada incremento de 20/10
mmHg; los normotensos de 50 afios tendran un 90% de riesgo de desarrollar hipertension a lo
largo de su vida; los individuos pre hipertensos (PAS 120-139, 6 PAD 80-89 mmHg)
necesitaran medidas de promocion de salud en su estilo de vida (Chobanian et al. 2003) La
presion arterial tomada sentado en mas de una consulta en adultos mayores de 18 afios esta
basada en la media de dos o mas medidas adecuadas.

La pre hipertension no es enfermedad, es una designacion para identificar a los individuos
con alto riesgo de desarrollar Hipertension arterial, asi pacientes y médicos estén atentos al
riesgo y preparados para actuar o retrasar el desarrollo de la enfermedad y no son candidatos
de tratamiento farmacologica, basado en sus niveles de Presion Arterial y deberian llevar
estilos de vida saludables para reducir el riesgo de presentar hipertension arterial en el futuro.
Los pre hipertensos deberian ser considerados a una terapia farmacologica si el intento
fallara la modificacion de estilos de vida en la reduccion de su presion arterial hasta 130/80
mmHg.

El INC 7 sugiere que todas las personas con hipertension arterial (Estadios 1y 2) deben
recibir tratamiento. EIl objetivo de valores de presion arterial para los hipertensos sin otras
comorbilidades es de <140/90 mmHg Yy para los pre hipertensos sin comorbilidades asociadas
es reducir la Presion Arterial hasta lo normal con modificacion de estilos de vida.(Chobanian
et al. 2003) De acuerdo a la guia de Hipertension del 2013 La misma clasificacion es
utilizada para jovenes, adultos de mediana edad y ancianos (fig. 1)

1.1.4 Complicaciones Cerebrales



La hipertension arterial esta relacionada con la incidencia del Accidente cerebro vascular
isquémico, con el riesgo de dafio cerebral asintomatico detectado por Imagenologa como la
Resonancia Magnética cerebral, especialmente en ancianos, los tipos mas comunes de lesion
cerebral son las hiperintensidades de sustancia blanca, que se encuentran en la gran mayoria
de los ancianos con HTA de gravedad variable, los infartos silentes son pequefios y
profundos (infartos lacunares) y cuya frecuencia varia del 10 al 30%. Las hiperintensidades
de la sustancia blanca y los infartos silentes se asocian a mayor riesgo de ictus, deterioro
cognitivo y demencia. (Mancia et al. 2013) El riesgo de complicaciones clinicas de la
enfermedad cerebrovascular incluyendo ictus isquémico, ocurren en individuos con pre-
hipertensidn o Hipertension Arterial en estadio , su incidencia se reduce sustancialmente
tratando la hipertension arterial.(Chobanian et al. 2003)

1.1.5 Tratamiento

El objetivo de salud publica con la terapia antihipertensiva es lograr la reduccion de la
morbilidad y mortalidad de sus complicaciones dentro de éstas el accidente cerebro vascular
isquémico. La adopcion de estilos de vida saludables por parte de todas las personas es
fundamental para la prevencion vy retraso de la incidencia de hipertensién. La disminucién del
peso en unos 4.5 Kg reduce la Presion Arterial y/o previene la misma en una alta proporcion
de obesidad, lo ideal es mantener el peso corporal normal. La presion arterial se beneficia del
plan dietético DASH (Dietary Approaches to Stop Hipertension) que consiste en una dieta
rica en vegetales, frutas y bajos en grasas saturadas Y totales dietas ricas en potasio y
contenido célcico.

El sodio en la dieta deberia disminuir a no mas de 100 mmol es decir 2.4 gr de sodio al
dia. una dieta DASH de 1.600 mg de sodio tiene un efecto similar a un tratamiento en

monoterapia, ademas de realizar actividad fisica regular aerdbica, tales como caminar rapido



al menos 30 minutos al dia minimo 5 dias de la semana, limitarse el consumo de alcohol a no
mas de 1 oz

(30 ml) de etanol, que equivale a dos copas por dia en la mayoria de los varones, y a no mas
de 0.5 0z de etanol (una copa) al dia en mujeres y personas de bajo peso una copa tiene 12 0z
de cerveza, 50z de vino y 1.5 0z de un licor de 80 grados, se recomienda abandonar el
consumo del tabaco. De esta manera las modificaciones del estilo de vida mejoran la
eficacia de los tratamientos antihipertensivos y disminuyen el riesgo cerebro y cardiovascular
la combinacidn de dos o mas de éstos puede conseguir ain mejores resultados.

En cuanto al tratamiento Farmacologico se cuenta con varios farmacos para bajar la
Presion arterial. Més de dos tercios de hipertensos no pueden ser controlados con un solo
farmaco y requeriran dos o mas tratamientos antihipertensivos seleccionados entre las
diferentes clases de medicamentos. (Chobanian et al. 2003) Todos los elementos polémicos
de las guias de la Hipertension Arterial tienen argumentos a favor y en contra. Sin embargo,
el peso de la evidencia o el juicio clinico se inclinan a favor de subdividir la Prehipertension
Grado |y Il conseguir como meta terapéutica presion arterial sistolica < 140 mmHg en todos
los hipertensos menores de 80 afios, mantener a los betabloqueantes como medicamentos de
primera linea en la hipertension arterial no complicada, y no demorar el inicio del tratamiento

farmacolégico en la hipertension arterial Grado I.(Morales-salinas et al. 2015)

1.2 TEORIAS SUSTANTIVAS
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO

1.2.1 Definicion
El accidente cerebro vascular agudo isquémico, ictus o stroke, es el término clinico que

describe la injuria cerebral aguda por disminucién del flujo sanguineo en un érea del cerebro,



dando como resultado isquemia del tejido cerebral y el correspondiente déficit neurologico.
(Matthias Olefiik, Codas, and Gonzalez 2016).
1.2.2 Epidemiologia

El accidente cerebrovascular (ACV) isquémico, o stroke Constituye la cuarta causa de
muerte y la mayor causa de incapacidad en pacientes adultos. Su incidencia aumenta a partir
de los 55 afios. .(Jauch, Editor, and Lutsep 2015) La prevalencia de ACV ha aumentado poco,
el nimero de supervivientes incrementd en un 84%.(Hankey 2016)

1.2.3 Causas

En un accidente cerebrovascular isquémico se produce cuando algo interrumpe el flujo
sanguineo, las partes del cerebro se ven privadas de nutrientes y oxigeno, cuando los vasos
sanguineos se bloquean, esto dafia las células cerebrales y las mismas empiezan a morir.
(Herrera 2015) Los accidentes cerebrovasculares suelen ser fenémenos agudos que se deben
sobre todo a obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el cerebro, (OMS 2013) un
bloqueo en un vaso sanguineo pequefio afecta una zona méas pequefa del cerebro y en los
vasos sanguineos mas grandes puede obstruir el flujo sanguineo a varios vasos sanguineos
mas pequefos, lo que deriva en mas dafio cerebral. El bloqueo puede deberse a:
Aterosclerosis debido a la acumulacién de sustancias grasas a lo largo de la capa interno de la
arteria por lo que se reduce gradualmente su luz através de la cual puede pasar la sangre. .
(Wood, 2016)

Un trombo sanguineo que se desplazd desde otras partes del cuerpo o por la inflamacién
de los vasos sanguineos. (Wood, 2016) Los accidentes cerebrovasculares suelen ser
fendmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la sangre fluya
hacia el cerebro. (OMS 2013)

1.2.4 Subtipos de Accidente cerebro Vascular:
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Esta conformado por los siguientes sindromes: de la circulacion anterior total y parcial, el
lacunar y de la circulacion. Los subtipos patologicos comprenden el Accidente cerebro
vascular isquémico cerebral, retiniano e infarto medular. “Segin la clasificacion TOAST, el
sistema de tipificacion del fenotipo ASCOD (A: aterosclerosis S: small-vessel pequefios
vasos C: cardiopatia O: otra causa D: diseccidn), y el Causative Classification System
(Sistema de Clasificacion Causal)). La tercera parte de los ACV isquémicos sigue siendo de
causa indeterminada (es decir, criptogénica), de la cual, actualmente un subgrupo se define
como ACYV de origen embdlico indeterminado”,(Hankey 2016)

1.2.5 Factores de riesgo

Un Factor de Riesgo puede definirse como la caracteristica bioldgica o habito que permite
identificar a un grupo de personas con mayor probabilidad que el resto de la poblacién
general para presentar una determinada enfermedad a lo largo de su vida. Los factores de
riesgo de accidente cerebro vascular isquémico se dividen en factores modificables, no
modificables y potencialmente modificables, de acuerdo con la solidez de la evidencia, en
factores bien documentados o menos documentados(Matthias Olefiik, Codas, and Gonzélez
2016)
1.2.5.1 Factores de Riesgo No Modificables:
o El Sexo: EI masculino es el mas propensos a tener accidentes cerebrovasculares que el
sexo femenino, pero las mujeres son mas propensas que los hombres a morir a causa de
esta afeccion. (Wood, 2016),
o Ascendencia afroamericana, hispanoamericana, asiatica u originarios de las islas del
Pacifico
. La Edad: El riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular aumenta después de los 55
afios con la probabilidad de duplicarse en diez afios. (Gonzalez, 2016)

. Accidente cerebrovascular isquémico previo.
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. La Herencia, Antecedentes familiares de accidente cerebrovascular isquémico o

transitorio.

. Soplo Carotideo: indica que tiene alto riesgo de dar lugar a producir accidente cerebro

vascular isquémico. (Gonzalez, 2016)

1.2.5.2 Factores de Riesgo Modificables

o La Hipertension arterial es el principal factor de riesgo cerebrovascular, por lo que un

adecuado control de la presion arterial reduce las posibilidades de complicacion de

Accidente Cerebro Vascular isquémico. Habitualmente es asintomatico muchas veces los

pacientes descubren que son hipertensos luego de un haber presentado una accidente cerebro

vascular. (Gonzalez, 2016)

o Enfermedad Cardiovascular

o Elevacion de Homocisteina en sangre. Anemia Drepanocitica y Policitemia. Por
medio de la asociacion del genotipo MTHFR C677T.(Rutten-Jacobs et al. 2016)

o Aterosclerosis principalmente de las paredes internas de las arterias carotidas por

acumulacién de materia grasa, calcio y colesterol llegando a producir la obstruccion de las

mismas. (Gonzalez, 2016)

o Lipidos: En la sangre se realiza la circulacion de las grasas a través de las

lipoproteinas el aumento del colesterol-LDL (Hipercolesterolemia) se asocia a la formacion

de ateromas Yy riesgo vascular, diabetes e hipertension arterial y de antecedentes familiares de

infartos.

o La Diabetes y los valores de glucemia superiores a los normales o menor tolerancia a

la glucosa (prediabetes) estan vinculados con aterosclerosis, enfermedad cardiaca y accidente

cerebral. La incidencia de presentar accidente cerebrovascular es mas frecuente en mujeres

diabéticas que en los hombres diabéticos. (Gonzalez, 2016) La resistencia a la insulina es un

factor de riesgo causal probable .(Hankey 2016)
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o Las Alteraciones del ritmo cardiaco como las Arritmias y la Fibrilacion Auricular son
causales de Accidente Cerebro Vascular. (Jauch, Editor, and Lutsep 2015)
o La Estenosis Mitral, la Arteriopatia Periférica, la Enfermedad cardiaca.
1.2.5.3 Factores de Riesgo Potenciales

Relacionados con el estilo de vida que pueden también aumentar el riesgo de sufrir un
accidente cerebrovascular tales como:
o Uso de Drogas intravenosas como la Cocaina, Heroina y Anfetaminas. (Wood, 2016)
aumentan el riesgo de dar lugar a accidente cerebro vascular.
o El Tabaquismo es uno de los principales factores modificables, el fumar incrementa
significativamente el riesgo de padecer accidente Cerebro Vascular.
o El abuso de beber alcohol produce riesgo de aumentar la presion arterial y por ende de
producir accidente cerebro vascular.
o La Obesidad, el sobrepeso y la grasa abdominal.
o El Sedentarismo, la inactividad fisica es un alto factor de la hipertensién arterial,

(Gonzalez, 2016)

o Uso de anticonceptivos orales, es especial si tiene mas de 35 afios de edad y fuma.
o Uso prolongado de terapia de reemplazo de hormonas. (Wood, 2016)
o El Accidente cerebro vascular puede ser desencadenado por otras actividades como el

trauma en el cuello y el coito.(Hankey 2016) . Ademas hay condiciones que incrementan el

riesgo de la formacion de coagulos sanguineos como:

° El Embarazo
° El Cancer
° Y Ciertas enfermedades auto - inmunitarias.

1.2.6 Cuadro Clinico.
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En ciertas ocasiones el cuadro clinico puede durar segundo, minutos, y hasta horas para
luego ceder espontaneamente a esto se lo conoce como accidente isquémico transitorio (AIT)
los mismos que tienen alta probabilidad de sufrir un nuevo accidente cerebral isquémico en
las préximas horas o dias. Los sintomas clinicos aparecen de manera repentina dependen de
la parte del cerebro afectada,(Jauch, Editor, and Lutsep 2015) Segun la arteria cerebral
comprometida se encontraran los sindromes apopléticos : (Pabon, 2016)

o Arteria Cerebral Media la sintomatologia dependeran de la localizacién y el grado de
Obstruccion:

- Obstruccion Total: Hemiplegia, hemiparesia, hemianopsia homoénima contralateral,
desviacion de la mirada isaplateral, afasia, disartria, apraxia.

- Obstruccion Parcial en la Motilidad, como pérdida subita de la fuerza muscular en alguno
de los miembros generalmente unilateral, en los brazos, piernas o cara, desviacion de la
comisura labial.(Jauch, Editor, and Lutsep 2015) Afasia de Broca si afecto el area frontal o
parietal o afasia de Wernike si es afectada el area de la corteza temporal (Pabon, 2016)

o Arteria Cerebral Anterior Se presentan signos que afectan el sistema piramidal como
paresia, paraplejia crural contralateral con acinesia o hiposinesia del miembro superior, y
otros como apraxia ideomotoro incontinencia de esfinter sensacion, cambios de la
personalidad.

o Arteria Coroidea Anterior: si su obstruccion es completa se presentaran hemiplejia
contralateral, hipoestesia y hemianopsia contelateral.

o Arteria Carotida Interna: Puede cursar asintomatico o causar una isquemia cerebral
masiva, al ocluirse la arteria cerebral media cursa con hemiparesia y hemihipoestesia
contralaterales, con pérdida parcial o completa de la vision del mismo lado.

o Arteria Cerebral Posterior: hemianopsia homonima contralateral cuando hay lesion

dela arteria calcarina, agnosia visual cuando hay isquemia del I6bulo occipital izquierdo,
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deterioro de la memoria por dafio de la parte media del lI6bulo temporal. (Pabon, 2016)
Imposibilidad de reconocer o nombrar objetos, comprender frases, dificultad en la deglucion,
incapacidad para reconocer letras, realizar calculos. (Jauch, Editor, and Lutsep 2015) pérdida
del equilibrio o coordinacion, vértigo, mareos, cefalea intensa de causa desconocida y
alteracion o pérdida de la conciencia. (OMS 2013)

1.2.7 Diagnéstico.

La exploracion fisica neurologica es elemental para detectar el sindrome neuroldgico
focal como debilidad muscular, problemas visuales, del habla, dificultad de movimiento.
Alteracion del estado de conciencia. Medios de Diagnostico: (Wood, 2016)

o Tomografia Axial Computada (TAC) Repetirla a las 24 horas luego de sucedido el
evento.

o Resonancia Magnética Nuclear (RMN) del cerebro, es superior que la TAC sirve para
identificar infartos pequefios o localizados en la fosa posterior y confirmar un accidente
cerebrovascular o descartar otras condiciones.

Exadmenes imagenologicos que ayudan a determinar en forma detallada el flujo sanguineo
como:

o Angiografia por Resonancia Magnética (ARM)

o Angiografia por Tomografia Computarizada (ATC)

o Ecografia Doppler, casi todos los pacientes con accidente cerebro vascular isquemico
deber ser valorado el flujo de las arterias carotidas.

o En todos los pacientes con isquemia cerebral debe de realizarse un electrocardiograma
para evaluar la probabilidad de arritmias cardiacas tales como la fibrilacion auricular
propensas a producir embolias cerebrales. (Wood, 2016)

o También se ha identificado el apnea del suefio como posible factor de riesgo.
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Los andlisis Biometria hematica, quimica sanguinea: Colesterol, HDL-C, LDL-C.,
glucosa, Urea creatinina. Gasometria, ionograma.
1.2.8 Tratamiento.

Dentro de las medidas del cuidado prehospitalario se recomienda aplicar el protocolo del
uso de escala de apoplejia de Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)(Glober et al.
2016). En la fase aguda del accidente cerebro vascular isquémico hay que tratar de
mantener en buenas condiciones posibles la perfusion y el metabolismo cerebral para
conservar el tejido que aln permanece en penumbra isquémica, prevenir las posibles
complicaciones e intentar la restauracion precoz del flujo sanguineo cerebral en el area
afectada por la isquemia .
1.2.8.1 Medidas Generales:

Reposo en cama, en posicion de semiflexion, adecuada oxigenacion para mantener
saturacién de oxigeno entre 95y 100%, controlar la presion arterial, hidratacion y nutricion
adecuada si no puede deglutir colocar sonda nasogastrica, mantener la funcion cardiaca y
medidas antitrombdticas.

1.2.8.2 Tratamiento Antitrombotico.

o Con &cido acetil salicilico a dosis de inicio de 300 mg y luego a 100 mg /dia.

o Heparina de bajo peso molecular, via subcutdnea se recomienda heparina regular en
infusion continua. (Mufiiz, 2015).

1.2.8.3 Tratamiento Trombolitico.

Los mismos que van destinados a disolver los codgulos se administran por via intravenosa
dentro de las primeras horas luego del comienzo de los sintomas. (Wood, 2016) Si se trata
de accidente cerebro vascular trombotico el tratamiento es con anticoagulacion inmediata
tromboliticos. La Alteplasa o (RTPA: recombinant tissue plasminogen activator) ha sido

aprobada por la FDA en el tratamiento del accidente cerebro vascular isquémico agudo
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trombético (Muhiz, 2015). La Alteplasa se administra a dosis de 0.9 mg/Kg por via
intravenosa dentro de las 4-5 horas de ocurrido el ACV isquémico eleva casi en un tercio las
probabilidades de que el ACV isquémico no produzca una discapacidad (mRS 0-1)alos 3a6
meses, sin afectar la mortalidad pese al aumento de la probabilidad de hemorragia
intracerebral, durante las primeras 24 horas después de la administracion de la Alteplasa se
debe evitar el uso concomitante de antitromboticos para disminuir la transformacion
hemorragica de cualquier infarto cerebral.(Hankey 2016)

También se puede realizar un “tratamiento invasivo mediante la introduccién de un catéter
para llegar a la arteria cerebral afectada y administrar la misma droga en una dosis menor o
extraer el trombo con dispositivos especiales”.(Son and Riesgo 2016). Seguridad y Eficacia
de la Trombectomia con Stent Solitario(Campbell et al. 2016)

“La Alteplasa junto con la trombectomia a través de dispositivo endovascular de segunda
generacion en las 6 primeras horas posteriores al ACV isquémico duplica la velocidad de
revascularizacion angiografica a las 24 horas y la independencia funcional a los 90 dias
incrementando de 2 a5 veces la probabilidad de mejorar en 1 punto 0 mas el mRS. Se estan
desarrollando ensayos que evallan si los pacientes con puntajes isquémicos bajos y areas de
penumbra recuperables sustanciales, identificados mediante la Tomografia de craneo o la
Resonancia magnética de perfusion, podrian beneficiarse con la administracion de Alteplasa
y la trombectomia endovascular después de las 6 horas”.(Hankey 2016)

Posteriormente el tratamiento definitivo para los pacientes que hayan sufrido Accidente
cerebro vascular isquémico trombdtico sera con anticogulantes orales como la aspirina y dar
tratamiento antihipertensivos ya que la hipertensién arterial es uno de los factores causales de
riesgo. (Wood, 2016). Para prevenir la recidiva del accidente cerebro vascular isquémico hay
otras opciones quirargicas como la Endariectomia de la Cardtida que consiste en la

extraccion de depdsito de grasa. Angioplastia de la arteria carétida y la colocacion de Stent.
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Al producirse dafio del tejido cerebral es muy importante que en la recuperacion del paciente
se incluya la Rehabilitacion la misma que puede ser a través de la Fisioterapia, Terapia del
lenguaje, ademés de necesitar tratamiento psicoldgico. (Wood, 2016) También hay que
apoyar y educar a los cuidadores de los pacientes con esta patologia a través de medios
visuales para que sepan como actuar ante otro evento isquémico. (Kamal et al. 2016)
1.2.9 Prevencion.

La gran mayoria de los factores de riesgo pueden modificarse principalmente entre los
cambios en el estilo de vida, se recomienda:
o Realizar ejercicios aerobicos con regularidad como caminata, bicicleta, trote, baile,
natacion al menos tres veces por semana; suelen descender las cifras de colesterol, glucosa y

presion arterial y ayudan a mantener un peso adecuado.(Jauch, Editor, and Lutsep 2015)

o Controlar la presién arterial con frecuencia y tomar la medicacion antihipertensiva.
o Bajar de Peso.

o Alimentarse con frutas, cereales, verduras, consumir pescado, limitar el uso de sal y
dieta grasa.

o Dejar de consumir alcohol y Tabaco.

o Dejar de consumir Drogas.

Mantener las enfermedades crdnicas bajo control medicamentoso con dosis baja de

anticoagulante y uso de estatinas. Antidiabéticos etc. (Wood, 2016)

1.3 REFERENTE EMPIRICOS

Se publicd un articulo original Factores de riesgo cardiovascular en accidente
cerebrovascular sus autores Cristian Landy Matthias Olefiik, Manuel Codas, Viriana
Gonzalez.realizado en el servicio de Clinica del Hospital Regional de Encarnacion en el

periodo 2013-2014 de tipo observacional, descriptivo, trasversal, analitico en pacientes

18



ingresados por un episodio de enfermedad cerebrovascular aguda. Siendo la hipertension
arterial el factor de riesgo mas prevalente 97,9% conuna alta incidencia de obesidad,
sobrepeso y diabetes, demostrando que el 100% de los pacientes presentaron mas de un
factor de riesgo cardiovascular. (Olefiik, 2016).

Se publico un articulo original sobre Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la
hipertension arterial con relacion a variables modificables y no modificables, el estudio era
descriptivo, retrospectivo y transversal en el Policlinico Docente ‘Miguel Montesino
Rodriguez’ de Fomento, Cuba, durante el 2010. La poblacién era de 196 pacientes en edad
geridtrica con diagnostico de hipertension arterial. La muestra de 98 pacientes las variables:
estilos de vida, factores de riesgo modificables y control de la presion arterial y los factores
no modificables edad y sexo. Resultando que el mayor nimero de pacientes estaba entre 60 y
64 afos, predomind el sexo femenino, el sedentarismo como principal factor de riesgo
modificable, con estilos de vida inadecuados Y sin control de la presion arterial. Llegando ala
Conclusion que una mayor proporcion de pacientes hipertensos ancianos no controlados,
con factores de riesgo modificables y con estilos de vida inadecuados.(Oca etal. 2012)

Un estudio realizado en hospital Nacional PNP durante 2008 a 2012 acerca de Accidente
cerebrovascular isquémico en el adulto joven realizada por Litzbel Herrera Dévalos en donde
el accidente cerebro vascular es raro en pacientes menores de 45 afios, mientras mas joven se
presenta la enfermedad mayor es la discapacidad afectando la calidad de vida el objetivo era
determinar los principales sintomas en este tipo de pacientes el estudio fue observacional,
descriptivo, retrospectivo en 12 pacientes adultos jovenes con diagndstico de accidente
cerebrovascular isquémico obteniendo los siguientes resultados y conclusiones de 149 casos
de accidente cerebro vascular isquémico el 8,05% correspondid al2 adultos joévenes
mayormente en varones (66,7%), siendo la Hipertension la comorbilidad mas importante

(41,7%).la sintomatologia clinica de hemiparesia (75%) y disartria(33,3%) Accidente cerebro
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vascular isquémico a nivel del tAlamo fue el més frecuente no se reportaron fallecidos.
(Déavalos, 2015)

En un articulo publicado en revista neuroldgica en 2016 con el tema La presion arterial
inicial en la admision esta asociada con la gravedad del accidente cerebrovascular y es
predictivo de los gastos de admision y el resultado de un afio en accidente cerebro vascular
isqguémico agudo y accidente cerebro vascular hemorragico, Realizaron con método
retrospectivo en un solo centro de cohorte, los pacientes con ictus ingresados durante 3 dias
después de presentarse durante 2009 La presion arterial se la dividio en alta, media y baja.

Se valor6 un total de 1173 pacientes la edad media: 67,8 = 12,8 afios, 61,4% hombres,
concluyendo que los pacientes con accidente cerebro vascular isquémico con presién arterial
extremadamente alta y baja al ingreso tienen peor gravedad del accidente cerebrovascular,
ademas de generar un mayor costo de admision y /o peor resultado de un afio y en los
pacientes con presion arterial baja o bajo de hemoglobina al inicio podria ser un factor
contribuyente. (Liu etal. 2016) Otro estudio en un Hospital de Espafia de paciente diabéticos
tipo2 en una asociacion positivamente en accidente cerebro vascular.(Mufioz-Rivas et al.
2015).

Diferencias étnicas en la calidad de vida después del accidente cerebrovascular se observo
en estadounidenses de origen mexicano en la peor calidad de vida por las secuelas de
discapacidad.(Sarah L Reeves, Devin L Brown, J Baek, and L Morgenstern 2015). En una
investigacion sobre diferencias entre adultos estadounidenses y britanicos en la Preparacion
del Accidente Cerebrovascular se encontrd gue los estadounidenses fueron mejores en el
reconocimiento Y la respuesta al accidente cerebrovascular.(Dombrowski etal. 2015)

En un articulo publicado en revista intramed en Septiembre del 2016 mencionan que la

prevalencia de Accidente cerebro vascular isquémico ha aumentado levemente, sin embargo
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el nimero de supervivientes aumentd 84%, el 90% del riesgo atribuible poblacional de
Accidente cerebro vascular provocado por 10 factores de riesgo tratables.(Hankey 2016)

De acuerdo a un estudio sobre Carga de enfermedad por Accidente cerebro vascular en
América Latina realizado por Carlos Valencia-Hernandez, Gina Vargas Sandoval, Pablo
Chaparro Narvaez, Rafael HerazoTapia, Carlos Castafieda Orjuela, en el afio 2015se asocio a
una progresiva migracién de la poblacion hacia la urbanizacion en las grandes ciudades en
busqueda de mejores condiciones de vida, provocan situaciones de comportamiento que
aumentan los factores de riesgo para Accidente cerebro vasculares vy altas tasas de mortalidad
secundarios a las mismas. (Valencia-Hernandez, Chaparro-Narvaez, and Castafieda-Orjuela
2015)

En el Capitulo 94 e del libro de Harrison 19 edicién con el tema Biologia del
Envejecimiento menciona que se forma un continuo envejecimiento vascular a través de la
aterosclerosis, presente en muchos pacientes ancianos, relacionadas con etapas tempranas de
hipertension y aterosclerosis. Esto contribuye a la isquemia miocérdica y las Apoplejias como
Accidente cerebro vascular isquémico, EIl ayuno y el ejercicio tienen efectos beneficiosos
para disminuir riesgo de morbi- mortalidad de hipertension, aconseja caminar por 30 minutos
diarios ya que produce efectos buenos en obesos.(Kasper. D.Hauser, L. Jameson. J, Fauci.

A, Longo. D, Loscalzo 2016)
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Capitulo 2

MARCO METODOLOGICO
2.1 Metodologia:

Este trabajo aplicd una investigacion con enfoque Cuantitativo, de naturaleza
Descriptivo, Correlacional para determinar la frecuencia que se presentan los accidentes
cerebro vascular isquémico en la hipertension arterial y determinar los factores de riesgos
asociados. Este estudio es catalogado sin riesgo por ser de tipo Retrospectivo realizado en un
periodo de tiempo definido.

2.2 Métodos:
Es un disefio de estudio de campo No Experimental, de tipo transversal, cuya informacién
seré recopilada en un tiempo Unico através de los datos que se encuentra en las historias
clinicas. por lo que no atenta contra los derechos de los pacientes involucrados y por no haber
manipulacion directa con los mismos y se respetara su confidencialidad. (C. Roberto
Herndndez Sampieri 2016).
2.3 Hipotesis:
Ho (Hipdtesis nula): No hay relacion entre la hipertension arterial como un factor de
riesgo para el desarrollo de un accidente cerebro vascular isquémico.
Ha (Hipdtesis alterna): Si hay relacion entre la hipertension arterial como un factor de
riesgo para el desarrollo de un accidente cerebro vascular isquémico.
2.4 Universo y muestra:

El Universo esta constituido por todas las historias clinicas de los pacientes Hipertensos
que ingresaron a Observacion en Emergencia del Hospital donde se realizd la investigacion

en el periodo de enero a junio del 2016.
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La Muestra es el nimero de pacientes gque cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, los mismos que se detallan a continuacion:
Criterio de inclusion:
o Historias Clinicas de pacientes que ingresaron con diagnostico de evento cerebro
vascular isquémico e hipertension al area de observacion del Servicio de Emergencia del
Hospital Teofilo Davila en el periodo de Enero a Junio del 2016.
Criterios de exclusion:
o Historias clinicas de pacientes menores de 35 afios de edad.
o Historias clinicas de pacientes que ingresaron con diagndstico de accidente cerebro
vascular hemorragico al area de observacion del Servicio de Emergencia del Hospital Teofilo
Davila en el periodo de enero a junio del 2016.

En total de enero a junio ingresaron 126 pacientes con hipertension arterial y luego de
aplicar los criterios de inclusién y exclusion la muestra fue de 114 pacientes.

2.5 Operacionalizacion de Variables: Cuadro de Operacionalizacion de Variables

UNIDADES DE
VARIABLES CATEGORIA DIMENSIONES INSTRUMENTO ANALISIS
FACTORES EDAD >de 35a 96 afios HISTORIA
BIOLOGICOS SEXO Hombre, Mujer CLINICA
HIPERTENSION HIPERTENSION,
Variable DIABETES Antecedentes
. INSUFICIENCIA RENAL .
Independiente FACTORES GENETICOS CRONICA, patolog|~cos que HISTORIA
ENFERMEDADES . acompa.rran a Ia‘ CLINICA
CARDIACAS, ACV hipertensidon arterial
PREVIO

Presionarterial tomada

PRESION ARTERIAL VALOR DE LA PRESION [alingresoyclasificada HISTORIA

ARTERIAL DE INGRESO | de acuerdoa las guias CLINICA
. de HTA
Accidente
Antecedente personales
Cerebro ANTECEDENTES . .
. . . . y familiares de primera HISTORIA
Vascular Patoldgicos Personales Hipertensidn ,
. L - linea que tengan CLINICA
isquémico y Familiares . )
. hipertensidn
Variable Alcoholi
Dependiente coho !smo, L .
Tabaquismo, Habitos de consumir
FACTORES DE RIESGOS . . HISTORIA
. . Sedentarismo, Alcohol,tabaco y dieta
Social ydietético _ . ) CLINICA
Obesidad. dieta rica en grasa

hipercaldrica
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2.6 Gestion de Datos:

Los Datos se recolectaron utilizando la revision y andlisis de la historia clinica en el area
de Gestion de la Calidad. Todos los pacientes incluidos cumplian con diagnéstico de
hipertension y de Accidente Cerebro Vascular isquémicos ingresados al servicio de
Emergencia.

El valor resultante se calcul6 empleando el software IBM SPSS® 19 con las herramientas
de analisis estadistico descriptivo. las siguientes variables independientes cuantitativas: edad,
sexo, valor de la Presion arterial sistolica y diastolica de ingreso, Antecedentes personales y
familiares de Hipertension y otras enfermedades, habitos de Alcoholismo, tabaquismo,
sedentarismo , obesidad y dieta hipercalorico. Con el propésito de evaluar la hipotesis de
trabajo, en esta investigacion se ha considerado determinar si existe una correlacion entre la
hipertension arterial como factor de riesgo con el nivel de desarrollar Accidente cerebro
vascular isquémico. Para esto se empled la técnica de Spearman, mediante el software 1BM
SPSS® 19 y Chi cuadrado de Pearson.

2.7 Criterios Eticos de la Investigacion:

Marco Legal

Considerando que el” Ministerio de Salud Publica del Ecuador en su calidad de Autoridad
Sanitaria Nacional esta implementando cambios estructurales en el sector salud, que se
enmarcan en el proceso de la Revolucion Ciudadana que el Gobierno Nacional viene
impulsando desde el afio 2007. La Constitucion Ecuatoriana aprobada en el 2008, manda en
el “art.32. Lasalud es reconocida como un derecho fundamental garantizado por el Estado, y

se vincula a otros derechos como el derecho al agua, la alimentacién a la educacion, la
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cultura fisica el trabajo, la seguridad social los ambientes sanos y otros constituye en un eje
estratégico para el desarrollo y el logro del Buen Vivir.

En la Ley Organica de Salud en el Art. 69 en cuanto a la atencion integral y el control
delas enfermedades no transmisibles, cronico degenerativas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud publica se realizara de manera coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de participacién de la poblacién en conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, vigilancia epidemiol6gica, promocion de habitos
y estilos de vida saludable, prevencidon y recuperacion, rehabilitacidn, reinsercion social de
las personas afectadas y cuidados paliativos”.(Ministerio de Salud 2012) “Tomando en cuenta
el Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Control de las ECNT del Ecuador y su Plan
de accion, en donde la elaboracion de normas y protocolos para la Atencién de las ECNT, se
encuentra enunciadas como una actividad mas, en la linea de accion para el manejo de los
servicios de salud”(Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2011)

Este trabajo de investigacion cumple con las normativas internacionales de ética en
investigacion biomédica planteadas en la Declaracion de Helsinki Por lo que no atenta contra
los derechos de los pacientes involucrados y por no haber manipulacion directa con los
mismos y se respetard su confidencialidad.(World Medical Asociation (AMM) 2013)

La presente investigacion es viable porque se solicitd el respectivo permiso al Director
Asistencial del Hospital General Tedfilo Davila, el mismo quien delegd al responsable del
Departamento de Docencia e Investigacion, contando con su aprobacion para poder llevar a
cabo el acceso a la revision de las historias clinicas en el departamento de Gestion de la
Calidad de los pacientes ingresados en el area de observacion de emergencia, lugar en el que

me desempefio como médico Tratante de Medicina Interna. ( ver anexos)
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Capitulo 3

RESULTADOS

3.1. Antecedentes de la poblacion de estudio

La poblacion del presente estudio la conformaron 114. Las caracteristicas del estudio
fueron niveladas a partir de los criterios de inclusién, que son hipertensos que tienen mas de
35 afos y con ACV isquémico Yy los de exclusién planteada en el marco metodologico. En la
Tabla 1 se detallan los estadisticos descriptivos de la poblacion de estudio con su respectivo
analisis.
3.2 Estudio de Campo

Se obtuvo satisfactoriamente una serie de datos proveniente de las mediciones revisadas
en las historias clinicas de los pacientes hospitalizados de estudio. En total se obtuvieron
114 mediciones por cada variable. Posteriormente, se evalud los resultados de la
investigacion mediante el andlisis de frecuencias y la determinacion de sus estadisticos
descriptivos y correlacion del nivel de significancia. Los resultados del anélisis descriptivo y
de frecuencia de las mediciones obtenidas se detallan en la Tabla 2y 3.
Los resultados para el andlisis de correlacion de Spearman y de Chi Cuadrado, se presentan
en la Tabla 5y 7 donde es posible apreciar los casos de correlaciones estadisticamente
significativas cuando el coeficiente de significancia es menor a 0, 05. El tamafio de la
muestra a partir de una estrategia de muestreo aleatorio simple, tomando en cuenta un nivel
de confianza del 95% y considerando inicialmente que la proporcion de pacientes dentro del
Universo que poseen Las correlaciones de significancia o (alfa) a buscar es de menos de 0.5

% con un valor de p = menos 0.05.
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TABLAS Y ANALISIS

Tabla 1 Estadisticas descriptivas de Poblacion de estudio

VARIABLES Hipertensos ACVisquémicos | total

Numero de Pacientes 95 19 114
sexo Mujer 59 4 63
sexo Hombre 36 15 51
Media de Edad (afios) 66.69 68.95

Minimo de Edad (afos) 43 35

Méximo de Edad 9% 87
desviacidénestandardela

edad 11,93 13,89

desviacién estandardel

sexo 0,229 0,419

Fuente Historias clinicas de pacientes hospitalizados en Emergencia con HTA y ACV
isquémico del Hospital Tedfilo Davila.
Elaborado por Dra. Tanya Castro A.
Anélisis

Se evidencid en las historias clinicas que la edad de los pacientes hipertensos con una
frecuencia media de 66 afios, minimo 43 afios y maximo 96 afios y los que desarrollaron
ACV isquémico una media de 68 afios con un minimo de 35 afios y la edad maxima de 87
afios, de éstos predominan en el sexo masculino con un promedio 78.9% no siendo asi en el

total de los hipertensos donde predomina las mujeres con 55.3%. y varones con 44.7%
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Tabla 2 Analisis de frecuencias Y estadisticos descriptivos en ACVisquémico

Edad de pacientes hipertensos (afios)

Frecuencia Porcentaje | Porcentajevalido| Porcentaje acumulado
Vélidos 35- 55 21 18,4 18,4 18,4
56 - 75 61 53,5 53,5 71,9
76 - 86 28 24,6 24,6 96,5
87 -96 4 35 35 100,0
Total 114 100,0 100,0
Sexo del paciente por genero
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Véalidos  Mujer 63 55,3 55,3 55,3
Hombre 51 44,7 447 100,0
Total 114 100,0 100,0
Antecedentes Patologicos Personales de Hipertension arterial
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélidos Si 111 97,4 97,4 97,4
No 3 2,6 2,6 100,0
Total 114 100,0 100,0
Antecedentes Patoldgicos Personales de Diabetes mellitus tipo 2
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos Si 50 43,9 439 43,9
No 64 56,1 56,1 100,0
Total 114 100,0 100,0
Antecedentes Patoldgicos Personales de Insuficiencia renal cronica
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos Si 36 31,6 31,6 31,6
No 78 68,4 68,4 100,0
Total 114 100,0 100,0
Antecedente Patol6gicos Personales de Enfermedades cardiaca, sindrome coronario agudo
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos Si 17 14,9 14,9 14,9
No 97 85,1 85,1 100,0
Total 114 100,0 100,0
Antecedente de Accidente cerebro vascular isquémico, hemorragico previo
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos Isquémico 1 9 50,0 50,0
Hemorragico 1 9 50,0 100,0
Total 2 18 100,0
Perdidos Sistema 112 98,2
Total 114 100,0

Fuente Historias clinicas de pacientes hospitalizados en Emergencia con HTA y ACV

isqguémico del Hospital Tedfilo Davila.

Elaborado por Dra. Tanya Castro A.
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Analisis.

Con respecto a los antecedentes patologicos personales la hipertension arterial se

evidencio con frecuencia del (97,4%) y de los 19 pacientes con ACV isquémico el 84,2%

tenia antecedentes personales de hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 en50 pacientes

(43.9%) Insuficiencia Renal Cronica en 36pacientes (31,6%), Enfermedades cardiacasl7

pacientes (14,9%) Accidente Cerebro vascular previo en 2 pacientes de los 19 con ACV

isquémicos de ellos un isquémico y otro hemorrégico (0.9%).

Por lo que en el presente estudio la edad avanzada, el sexo masculino y la hipertensién

arterial (97,4%) en un mayor porcentaje que las otras patologias como insuficiencia Renal

Cronica, Diabetes, y accidentes cerebros vasculares previos se presentan como factores de

riesgo asociado a accidente cerebro vascular isquémico.

Tabla 3 Clasificacion de la Presion Arterial en ACV isquémico

Clasificacion de la presion arterial en ACV isquémico

Accidente cerebro vascular Porcentaje

isquémico Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado

Si Validos Normal 5 26,3 26,3 26,3
Normal alta 5 26,3 26,3 52,6
HTAL 2 10,5 10,5 63,2
HTA2 3 15,8 15,8 78,9
HTA3 4 211 21,1 100,0
Total 19 100,0 100,0

No Validos Normal 7 7.4 7,4 7.4
Normal alta 44 46,3 46,3 53,7
HTAL 36 37,9 37,9 91,6
HTA2 7 7,4 7.4 98,9
HTA3 1 11 1,1 100,0
Total 95 100,0 100,0

Fuente Historias clinicas de pacientes hospitalizados en Emergencia con HTA y ACV

isquémico del Hospital Teofilo Davila.

Elaborado por Dra. Tanya Castro A.

Andlisis.

En relacion a la presion arterial de ingreso de los ACV isquémicos y de acuerdo a la

clasificacion de la Guia de préactica clinica sobre Hipertension Arterial publicada en 2013
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(figl) se puede evidenciar que el 21,1% tenia hipertension Grado 3y el total de hipertensos

tenia la presién normal alta correspondiendo al 46,3% demostrando que la hipertension

arterial representa un alto factor de riesgo Modificable de desencadenar un accidente cerebro

vascular isquémico.

Tabla 4 Analisis de frecuencias Y estadisticos descriptivos en ACVisquémico

Signos neuroldgicos focales, Alteracion de conciencia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélidos si 19 100,0 100,0 100,0

Antecedentes patoldgicos familiares Diabéticos, hipertensos, accidente cerebro vascular isquémico en

pacientes con accidente cerebro vascular isquémico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélidos Sl 8 42,1 42,1 42,1
NO 11 57,9 57,9 100,0
Total 19 100,0 100,0
Habito de beber alcohol paciente con accidente cerebro vascular isquémico
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélidos Sl 4 211 21,1 211
NO 15 78,9 78,9 100,0
Total 19 100,0 100,0
Habito de fumador paciente con accidente cerebro vascular isquémico
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos Sl 6 31,6 31,6 31,6
NO 13 68,4 68,4 100,0
Total 19 100,0 100,0
Dieta rica en grasa
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélidos Sl 4 21,1 21,1 211
NO 15 78,9 78,9 100,0
Total 19 100,0 100,0
Obesidad en el paciente con accidente cerebro vascular isquémico
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
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Validos Sl 1 53 53 53
NO 18 94,7 94,7 100,0
Total 19 100,0 100,0
Falta de actividad fisica en el paciente con accidente cerebro vascular isquémico
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos SI 10 52,6 52,6 52,6
NO 9 47,4 47,4 100,0
Total 19 100,0 100,0
signos Tomogréficos de isquemia cerebral
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos SI 16 84,2 84,2 84,2
NO 3 15,8 15,8 100,0
Total 19 100,0 100,0
EKG normal o con alteraciones, bloqueos,
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélidos NORMAL 15 78,9 78,9 78,9
ALTERADO 4 211 211 100,0
Total 19 100,0 100,0
ACV isquémico que fallecieron.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Sl 3 15,8 15,8 15,8
NO 16 84,2 84,2 100,0
Total 19 100,0 100,0

Fuente Historias clinicas de pacientes hospitalizados en Emergencia con HTA y ACV

isquémico del Hospital Tedfilo Davila.

Elaborado por Dra. Tanya Castro A.

Analisis.

En cuanto al cuadro clinico todos los pacientes de éste estudio presentaron signos

neuroldgicos focales con o sin alteracion de la conciencia. Con antecedentes Familiares de

diabetes e hipertension en 8 pacientes correspondiendo el (42%). 11 pacientes57, 9% no

refirid6 ningln antecedente patolégico familiar, se detectd que el 31,6% de la poblacion
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estudio consumia alcohol, mientras que el 21% tenia habito de fumar, habitos alimenticios, el
21% consumia dieta hipercalorico rica en grasa. En el presente estudio tiene poca relevancia
la obesidad ya que represent6 solo un 5%. La falta de actividad fisica se demuestra que
aparece con un frecuencia de 52,6% por lo que aumenta el riesgo de complicar la enfermedad
en estudio. En cuanto a método de diagndstico encontrado en la historia clinica de los
pacientes en estudio, solo un 84,2% se observd en Tomografia simple de craneo signos de
isquemia cerebral, un 15% reportaban Tomografias de craneo normal y en cuanto al
Electrocardiograma solo un 21% se encontraban alterados como bloqueos completos,
taquicardia, alteraciones en la repolarizacion ventricular. De todo el grupo de pacientes
hospitalizados en area de Emergencia del hospital Teodfilo Davila solo 3 que representa un

15,8% fallecieron vy el resto el 84,2% quedaron con alguna secuela neuroldgica.

Tabla 5 Resultados de Correlaciones de spearman

Correlaciones

Antecedentes
Patologicos
Accidente Personales de
cerebro vascular| Hipertensién
isquémico arterial
Rhode Spearman  Accidente cerebro Coeficiente de 1,000 -,368
vascularisquémico correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 114 114
Antecedentes Coeficiente de -,368 1,000
Patologicos correlacion
Personales de
Hipertension arterial - gjg_ (pilateral) 000
N 114 114

Fuente Historias clinicas de pacientes hospitalizados en Emergencia con HTA y ACV
isquémico del Hospital Tedfilo Davila.

Elaborado por Dra. Tanya Castro A.
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Anélisis.En este caso trabajamos con un nivel de significancia (alfa) o del 5% es decir 0.05,
el valor de RHO calculado es de - 0.368 que corresponde a una baja correlacion, el valor de
significancia p = 0.000 este valor esta por debajo del nivel de significancia.

Tabla 6 Resultado De La Regresion con correlaciones no parametricas de Spearman

Edad de pacientes Coeficiente de correlacion ,060
hipertensos (afios . .
'P ( ) Sig. (bilateral) 527
N 114
Antecedentes Patologicos Coeficiente de correlaciéon ,183
Perspnales de Hipertension Sig. (bilateral) 052
arterial
N 114
Antecedentes Patologicos Coeficiente de correlacion ,262
Personalesde Diabetes . .
mellitus tipo 2 Sig. (bilateral) ,005
N 114
Antecedentes Patologicos Coeficiente de correlacion ,080
Persoarllle_s de Insuficiencia Sig. (bilateral) 398
renal crénica
N 114
Antecedente Patologicos Coeficiente de correlacién ,030
Personalesde . .
Enfermedades cardiaca, Sig. (bilateral) 752
sindrome coronario agudo N 114
Antecedente de Accidente Coeficiente de correlacion
(r:]erebro'vgscular|§quem|co, Sig. (bilateral)
emorragico previo
Rhode N 2
Spearman Antecedentes patologicos Coeficiente de correlacién -,179
familiares Diabeticos, . .
hipertensos, accidente Sig. (bilateral) 464
cerebrovascularisquémico N 19
en pacientes con accidente
cerebro vascularisquémico
Habito de beberalcohol Coeficiente de correlacién -,309
pacienteconaccidente g piiiera)) 199
cerebrovascularisquémico
N 19
Obesidad en el paciente Coeficiente de correlacién ,456
con acc@ente'ce.rebro Sig. (bilateral) 049
vascularisquémico
N 19
Héabito de fumadorpaciente  Coeficiente de correlacién -,309
con accm_lente,ce_rebro Sig. (bilateral) 199
vascularisquémico
N 19
Falta de actividad fisicaen el Coeficiente de correlacion -,122
pacienteconaccidente g iateral) 620
cerebrovascularisquémcio
N 19
Dietarica en grasa Coeficiente de correlacion -,309
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Sig. (bilateral) ,199
N 19
Sexo del paciente porgenero Coeficiente de correlacion -,308
Sig. (bilateral) ,001
N 114

Fuente Historias clinicas de pacientes hospitalizados en Emergencia

isquémico del Hospital Tedfilo Davila.
Elaborado por Dra. Tanya Castro A.

Tabla 7 Resultado de Correlacién chi Cuadrado de Pearson

con HTA y ACV

Pruebas de chi-cuadrado? Antecedentes de Hipertensién en ACVisquémico

Sig. asintdtica | Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 15,4052 1 ,000 ,004 ,004
Correccion por 9,859 1 ,002
continuidad®
Razoén de verosimilitudes 11,172 1 ,001 ,004 ,004
Estadistico exacto de ,004 ,004
Fisher
Asociacion lineal por 15,270° 1 ,000 ,004 ,004 ,004
lineal
N de casos validos 114

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperadainferiora 5. La frecuencia minima esperada es ,50.

b. Calculado s6lo paraunatablade 2x2.
c. El estadistico tipificado es -3,908.

d. Para las tablas de contingencia 2x2, se ofrecen los resultados exactos en lugar de los resultados de Monte Carlo.

Fuente Historias clinicas de pacientes hospitalizados en Emergencia con HTA y ACV

isquémico del Hospital Tedfilo Davila.
Elaborado por Dra. Tanya Castro A.
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Tabla 8 Correlaciones Bivariables de Pearson

Correlaciones bi variables

Numero de pacientes

Accidente cerebro
vascular isquémico

Numero de pacientes  Correlacion de Pearson 1 -,009
Sig. (bilateral) 925
N 114 114
Accidente cerebro Correlacion de Pearson -,009 1
vascularisquémico
Sig. (bilateral) ,925
N 114 114

Fuente Historias clinicas de pacientes hospitalizados en Emergencia con HTA y ACV

isquémico del Hospital Tedfilo Davila.

Elaborado por Dra. Tanya Castro A.

Analisis.

De acuerdo al Chi Cuadrado de Pearson la correlacion entre antecedentes de hipertension en

accidente cerebro vascular isquémico, el Chi Cuadrado sali6 con una significancia bilateral

=-0.004 con una correlacion bivariable p=-0.009.
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Capitulo 4

DISCUSION
4.1 Contrastacién empirica

En el presente estudio correlacional de Spearman entre la hipertension y el accidente cerebro
vascular isquémico se calcul6 el valor de RHO donde dio como resultado de - 0.368
correspondiendo segun la escala de RHO a una baja correlacion, (fig.2) una p =0.000 que es una
valor que se encuentra por debajo del valor de significancia o (alfa) que es 0.05. Por lo que
nos quedamos con la HIPOTESIS ALTERNA en donde se demuestra que el objeto del estudio,
Sl existe relacion entre la hipertensién arterial como un factor de riesgo para el desarrollo de
un accidente cerebro vascular isquéemico Y por lo tanto se rechaza la hipotesis nula. Que es lo
contrario.

De acuerdo al Chi Cuadrado de Pearson la correlacion entre la hipertension vy el accidente
cerebro vascular en donde Ho = hay independencia entre las dos variables, H1=las dos
variables estan relacionadas, donde el nivel de significancia (o) p= menos de 0.05,
conclusién de acuerdo al criterio del autor Cocher en 1952, la fraccién esperada no debe ser
mayor al 5% Y la frecuencia esperada no superar al 20% En éste estudio el Chi Cuadrado
salio con una significancia bilateral p=0.004. Estadisticamente hay evidencia para desechar
la hipdtesis Nula y se acepta la hipdtesis Alterna es decir si existe relacion entre la
hipertension arterial como factor de riesgo desencadenante de accidente cerebro vascular
isquémico.

4.2 Limitaciones
La ejecucion del estudio se vio limitada en primer lugar por la dificultad de recolectar

ciertos datos de las historias clinicas de los pacientes del Universo. Esta limitante fue
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contrarrestada gracias a la técnica de muestreo que permitid obtener resultados satisfactorios
a partir de una muestra de 114. Esto implica que a partir del analisis presentado no es posible
determinar relaciones de causalidad entre variables, sino que solamente es posible indicar que
la HTA y el ACV isquémico se encuentran estadisticamente correlacionados.
4.3 Lineas de investigacion

El producto de este estudio provee de informacién util para futuras investigaciones dentro
del campo de la Epidemiologia, y especificamente sobre el Accidente cerebro vascular
isquémico para nuestra poblacion ecuatoriana. La metodologia aplicada en este estudio ha
probado ser efectiva para correlacionar que la hipertension arterial constituye en uno de los
factores de riesgo en desencadenar efectos de la enfermedad. Permitiendo sentar las bases
para futuras investigaciones donde intervenga la utilizacion de modelos predictivos para crear
protocolos de prediccion temprana del Accidente cerebro vascular isquémico a partir de los
factores de riesgo observados.
4.4 Aspectos relevantes

La investigacion presentada en este trabajo presenta de manera objetiva el estado actual de
la prevalencia de ACV isquémico en un Hospital local en Machala provincia El Oro. Sin
embargo, es posible establecer contrastes entre este trabajo y otros similares realizados en
otras partes del mundo. Los hallazgos méas importantes se refirieron a los factores
modificables que inciden en el riesgo de contraer Accidente cerebro vascular isquémico, del
total de la muestra el (97,4%) presentd hipertension arterial y los que ingresaron con
ACVisquémico 84,2%,con una significancia p=0.004, Diabetes Mellitus con (43.9%) con
p=0.07, Insuficiencia Renal cronica con (31,6%) con una p=0.03, Enfermedades cardiacas
con(14,9%)con una p= 0.006 Accidente Cerebro vascular previo en 2 pacientes de los 19 con

ACV isquémicos de ellos un isquémico y otro hemorragico (0.9%). Con antecedentes
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Familiares de diabetes e hipertension en 8 pacientes correspondiendo el (42%).con una p=
0.000

Habitos tales como alcoholismo en 31,6% vy el tabaquismo con el 21% el sedentarismo
en 52,6% y alimenticios con una dieta hipercalorica rica en grasas en 21%. Dentro de los
no modificables observados en este estudio fue la edad promedio de 68 afios y en el sexo
masculino con 78.9%. Lo que coincide con los resultados de estudios en hospital de
Guayaquil realizado sobre de Accidente cerebro vascular isquémico e incidencia sobre
hipertension en 2013 a 2014 donde se encontré que la principal causa de accidente cerebro
vascular isquémico es la hipertension arterial ocupando entre el 59% y 60% como
incidencia.(Garcia n.d.), otro estudio realizado por Chang Gung (SRICHS)
investigadores(Liu et al. 2016) cohorte retrospectivo de un solo centro los pacientes con ictus
se encontraron con presion arterial de ingreso extremadamente alta y baja y tenian gravedad
del accidente cerebrovascular, y un mayor costo de admision.

En PerG un estudio realizado en hospital de Trujillo en pacientes hospitalizados con
diagndstico de egreso de accidente cerebro vascular isquémico al analizar la variable
hipertension arterial se obtuvo que el 79.8% de los que presentaron accidente cerebro
vascular isquémicos tuvieron hipertension arterial, y el 17.3% de los controles también
tuvieron hipertensién arterial, la prueba Chi-cuadrado de Pearson se hall6 un valor de
p=<0.0001.(Silvestre 2016), En Cuba en el Hospital Pinar del Rio se estudié la
caracterizacién clinico epidemioldgica de las enfermedades cerebrovasculares en una unidad
de cuidados intensivos en 89 pacientes en donde el evento cerebral isquémico con 79,5 %, y
los factores de riesgo asociados prevalecié la hipertension arterial con mas de 80 %.

En Colombia en el municipio de Medellin en un articulo sobre las enfermedades cardio-
cerebro-vasculares 2000-2013y de acuerdo con el Plan de Salud Municipal 2012-2015,

reconocen que las enfermedades cerebrovasculares Yy la hipertensién estan situadas en las
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primeras diez causas de muerte, asociados a factores de riesgo como consumo excesivo 0
insuficiente de alimentos grasos, azucarados o salados, el sedentarismo, tabaquismo vy el
consumo excesivo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad. (Arango-t and Restrepo-t 2013).
Los resultados de este estudio aportan sobre el analisis de la prevalencia de ACV
isquémico a nivel local, regional, nacional, e internacional. Ademas, la confirmacién de la
correlacién de las variables observadas como factores de riesgo con el nivel de ACV
isquémico , sostiene la necesidad de implementar planes de accion e intervencién para

disminuir la futura prevalencia de esta enfermedad.
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Capitulo 5

PROPUESTA
Disefiar un Plan de charlas educativas a los pacientes hipertensos hospitalizados en
Emergencia y proporcionar ayuda literaria con la finalidad de mejorar cambios en los estilos
de vida saludable, como dieta, ejercicios y educacidén sobre su tratamiento médico.

Introduccion

Permitira al personal de salud hacer una valoracién integral de la condicion real de los
pacientes hipertensos y de esta manera poder aplicar medidas preventivas y terapéuticas para
evitar complicaciones a futuro que comprometen la calidad de vida del pacientes como la
discapacidad y en algunos casos hasta su vida y realizar un direccionamiento adecuado de los
pacientes de acuerdo a la gravedad de la enfermedad, y en los pacientes que no han
desarrollado la patologia, se puede intervenir en el control de los factores de riesgo
identificados en la presente investigacion.

Mision

Coordinar con las autoridades institucionales, con el personal médico y enfermeras del
Servicio de la Emergencia del Hospital Tedfilo Davila para la realizacién de charlas dirigidas
a los pacientes hipertensos hospitalizados.

Visién

Dar continuidad en charlas educativas asi conseguir que el paciente hipertenso tome

conciencia y modifique los factores de riesgo que predisponen al accidente cerebro vascular

isquémico.

Objetivos de la propuesta

Todo paciente hipertenso hospitalizado sea educado en los cambios de estilo de vida, para
mejorar la calidad de vida y disminuir su morbimortalidad.
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Objetivos especificos
1.- Evaluar a los pacientes hipertensos si conocen sobre su enfermedad Yy sus riesgos
2.- Realizar charlas de capacitacion sobre factores de riesgo modificables con cambios de
estilo de vida.

Este plan consistird en dar capacitaciones a los pacientes hipertensos sobre la importancia
y necesidad de implementar un mejor estilo de vida mediante coordinacion y autorizacion de
los responsables del departamento de Docencia y Emergencia, afin de no entorpecer las
actividades de atencién de salud de la emergencia.

Factibilidad

La presente propuesta es factible para ser aplicada, considerando ser de facil aplicacién y
se puede implementar en el area de emergencia de la institucion.
Se coordinard con el departamento de Docencia e Investigacion para proporcionar material
didactico de informacién, con el apoyo de exposiciones y entrega de folletos, e informacién
que iran dirigidos a los pacientes.
Justificacion

Esta propuesta se basa en los deberes como profesionales de salud tenemos y como
parte de los valores institucionales del MSP de prevencion y control de complicaciones en los
pacientes con enfermedades cronicas degenerativas, dentro de ella tenemos la hipertension y
accidentes cerebro vascular isquémicos. Ademas es de gran importancia para el personal
médico y de salud realizar un adecuado abordaje del paciente hipertenso con accidente
cerebro vascular isquémico tanto asi que el Ministerio de salud Publica ha elaborado
protocolos clinicos y terapéuticos para la atencion de las enfermedades crénicas no

trasmisibles entre estas la hipertension arterial.

41



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

A partir de los resultados del estudio, y teniendo en cuenta las limitaciones del mismo, es
posible concluir que :

o Se establece los factores fisicos més frecuentes como la edad de 51afios en
hipertensos y 68 afios para Accidente cerebro vascular isquémico, el sexo femenino (53.3%)
predomind en HTA y el masculino (78.9%) en ACV isquémico.

o El valor de la presion arterial al ingreso de los pacientes con hipertensién entre
130/80- 140/90 mmHg y de 160/100 hasta 200/100 mmHg en accidente cerebro vascular
isquémico.

o Se sefialan dentro de los antecedentes patoldgicos personales mas frecuentes es la
hipertension con un (97,4%) con una p= 0.000 de acuerdo al método de Spearman y a una p=
0.009 de acuerdo al Chi cuadrado de Pearson. Otras enfermedades como la diabetes mellitus
tipo 2 en un (43.9%), la insuficiencia renal cronica (31,6%), las enfermedades cardiacas
(14,9%) vy a los pacientes que ingresaron con ACV isquémico la hipertension arterial 84,2%
y antecedente de ACV isquémico previo (0.9%), sin presentar otra comorbilidad.

o Se identificé otros factores de riesgo: tabaquismo21%, alcoholismo31, 6%,
sedentarismo52,6%, dieta rica en grasa 21% en pacientes con ACV isquémico.

Se concluye que primero una correlacién entre el factor de riesgo modificable que es la
hipertension arterial en desencadenar un accidente cerebro vascular isquémico. Segundo se
determina que se asocian otras factores de riesgo al ACV isquémico tales como el
tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y malos habitos alimenticios como las dietas
hipercaldricas ricas en grasas en los pacientes estudiados en el Hospital General Teofilo

Davila de la ciudad de Machala.
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Recomendaciones

Una de las principales recomendaciones es lograr disminuir la frecuencia de ingresos de
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico e hipertension, controlar los factores de
riesgo asociados a provocar un ACV isquémico aportando en la educacion hacia los
pacientes a través de charlas sobre habitos alimenticios y cambios en los estilos de vida,
educandolos sobre el tratamiento adecuado que deben suministrarse permanente, insertarlos a
rehabilitacion fisica para obtener una mejor recuperacion, disminuyendo la discapacidad
fisica y mejorar su calidad de vida. Que ésta investigacion sirva de aporte y base de dato para

continuar con los futuras estudios sobre estas patologias que afectan a nuestra poblacion.
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Anexo 2 Figuras

Figura 1. Definiciones y clasificacion de la presion arterial

Categoria Sistolica Diastélica
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
HTA de grado 1 140-159 90-99
HTA de grado 2 160-179 100-109
HTA de grado 3 > 180 >110
HTA sistolica aislada > 140 <90

Fuente Guia de préctica clinica sobre Hipertension Arterial publicada en 2013 por la
Sociedad Europea de Hipertension (ESH) y la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC).
(Mancia et al. 2013)

Figura 2. Valor de RHO: Oscila entre 0y 1

Entre 0.00a0.19 Es muy baja la correlacion
Entre 0.20a0.39 Es baja la Correlacién

Entre 0.40 a 0.59 Es moderada la Correlacion
Entre 0.60 a 0.79 Es buena la correlacion
Entre 0.80 a 100 Es muy buena la correlacion.




Anexo 3 Plantilla para levantamiento de Datos

Universidad De Guayaquil

Maestria en Emergencias Médicas

TEMA. Accidente Cerebro Vascular isquémico en pacientes hipertensos hospitalizados en
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Anexo 4 Autorizacidn del Responsable de Docencia e Investigacion del hospital Tedfilo
Davila de la ciudad de Machala

F Maresteny ¢
~x Salud Publica o

Coordinacion Zonal Salud 7
Hospital General Tedfilo Davila | Docencia e Investigacion

-y

Memorando Nro. MSP-CZ7-HTD-GDI-2016-0252-M

Machala, 13 de septiembre de 2016

PARA: Sra. Ing. Alexandra Elizabeth Benalcazar Martinez
Especialista de Admisiones

ASUNTO: SOLICITA AUTORIZACION PARA OBTENER DATOS
ESTADISTICOS DRA. TANYA CASTRO

De mi consideracion:

Estimadsa Ing. Alexandra Benalcazar, Analista Responsable de Admisiones, en atencion
al Oficio S/N. Presentado en Secretaria General el OF de septiembre de 2016, poe la Dra.
Tanya Castro, Medico Trantante Del Servicio de Emergencia del H.T.D. quien solicita
autorizacion para realizar la investigacion sobre: ACCIDENTE
CEREBRO-VASCULAR ISQUEMICO EN PACIENTES HIPERTENSOS,
DISENO EDUCATIVO DEL MANEJO DE ESTOS PACIENTES. esta investigacion
s¢ realizara con los pacientes que permanecicron  hospitalizados en el Area de
observacion del servicio de emergencia del HTD. en el periodo comprendido entre Encro
a Junio del 2006. Para realizar Tlwlacion Especial previa la obtencidn del titulo de
Magister en Emergencias Médicas. Luego del analisis correspondiente v la comprobacion
que el trabajo de investigacion esta avalado por la Universidad de Guayaquil, se decide
dar visto bueno a su solicitud, Por tal razon de la manera mas comedida solicito se brinde
las facilidades necesarias para que la Dra. Tanya Castro pueda aceder a las historias
clinicas y obtener los datos que requiere para el desrrollo de su trabajo de investigacion

Con sentimientos de distinguida consideracion,

nr Juan Dizgo Sarango Jgr'arﬁuo
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Med., Jgan Diego Sarango Jaramillo
RESPONSABLE DOCENCIA E INVESTIGACION

Cania:
Sra. Dra, Tanya Elizabeth Castro Abad
Medico Tratante




Anexo 5 Tema de la Charla Educativa Medidas Preventivas para minimizar el riesgo de
Accidente Cerebro Vascular en pacientes Hipertensos

Objetivo General: dar a conocer a los pacientes hipertensos cuidados en su salud.

Contenido:

e Recomendaciones Nutricionales
e Actividad Fisica
e Estilos de vida

Duracién; 1 hora

ACTIVIDADES:

e Adecuaciones

e Presentacion del Plan
e Listado de Participantes
e Folletos informativos

TECNICAS:

e Diapositivas y Entrega de material didactico
MODIFICACIONES
DEL ESTILO DE VIDA
ALIMENTACION E EVITE EL CONSUMO
ADECUADA S DE TOXICOS

Consejo_s para una . Natacion Alcohol
buena alimentacidon
L
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30 gramos de mad
natured 3 da fazs
apro )

2 auoshini zsads con
5 rekenadas de queso
(60 gramos apec).
7 tostadas

1 yogurt light 200 gramas,
1517

%
198

(EI orden de los mends por dia puede cambiar, si lo deseal

Jueves

1 sandwich integyal e
jaméin de pava 2 rebenadss
0 pan integral, 2 rebanades
 amn d o, 5% pude
poner mostaza) 1 tara de
leche fight. 1 marzang.

1 guayabas

1 taa e are cocido.
112 138 e fresol oncido
110 gramos de pollo
iesmenuady

1 taza d brdcl oon
L oucharaditas de aseite

30 gramis de nueoss,
{173 de taza g )

1 tortila de huewo b
tomate |2 dares dé hueve.
1828 e tomates,
11osiads
1fata d leche ight.

1816
N
1286

La taza equivale 245 mililitros de liquido

Viernes

1 ttad e gt
1t de el gl
112 ltete

1 taza t melin piada.
7 nallet3s de aers.

1 filte grande do pescado
3la plancaa [160 gramas
apr]. 2 avas e ensalads
e lechuga |1 pepe g1
tomte] aderezad oo

1 owcharafitas de aceitey
viagrs algusto,

1172 tams de cangl

2 1ortlas de mal oo queso
(5 retianad s 08 Gueso
freseo, B0 gramas aprox ).

7 tutadas

T taade o gt
1 pers.

14%
9
1507

Prodiitido uediasr aderezos para enaladas, se puede s
S0kl i 0, throle 0 malz ¥ vinages o lincn

No 6 fecomiendan guas de sabaf ni refrescos.

A consunir galse de somate, ni mayinesa.

Al debe ulizer otres alivennce que no estén inchides en 'a deta,

Sihado |

:mdemgmda
a0
uﬁmm‘:&
irgn,

1 taa desavea piada

1 fata d tallarin con
vegetales. | fiete grands de
kesguado empepelado {160
amas aprox ). 1 fostada.
112 taza de verduras 2l vapoe
£0n 3 cusharaditas de aceite,

75 gramas de dmendras
[3 cucharaas apea |

2 rehanadas de pan intgrel.
1 cueharadita de wayores
(iht, 2 rebanads de pechuga
& pavn, 1 hofa de kechgs,
2rebanad de uesn freson
ght 26 rames ageo ),

1 tortda do hueo con
champiriones [2 caras de
ey, 1 tazs de champifonss)
2rehanadas de pan integrel,

1 taza d pifia,

1 taza i lnche fight.

Lmendareas.

3 albéndigos de res (150

gnmos Apro) con tomate,
rehananas d pan integral o

ngn. | taza de remolacha

£00 2 cucharasias de acoite.

0 rames de menl
P e
apra)

2 tostadzs ¢on atin 1,2 lata
dha 2t en agua, $& puode
Tl

ques :
1 cueharadita de salsa
verde, febolla lanca con
peres, 0 y aoeite de ofva).
1 yogurtfight 200 gramos

PEXABREL

Dt AU

i
Roemmers

COMOIOWWA MY LA YHA



Un desayuno abundante facilita
una cena Menos copiosa: 1
1428 (52 ¢8%6 Negro o de té sin
andcar o con edulcorants; 2
rabanadss de pan integral con
Jalea sin axdcar; 1

fruta (por ejemplo, narangal;

1/2 18za de cersal con leche
descrernads.

Cena

Una cena liviana significa reducir g ingesta
da carne y aumentar e de verduras, frutas
y almidones: 1 porcidn de carne magra
o de pastas con salsa dé tromate;

1 rabansada de pan;

1 fruts (por ejamplo, peral.

ida sana

Almuerzo

Evitar |3 sentacion de las comidas rapidas. Se suglera:
1 lats pequena de atin al natural;
1 s de remolachas condimaentadas con sal v limdng
1 taza de coliflor condimentada con sal y liman;
1 fruta (por ajemplo, manzana).

Los bocadillos

(Qué ingenr entre las comidas?
Aqul Blgunos consejos:
Palomitas de maiz solss con
poca sal Yogur descremado

0 jugo de frutas. Bizcochos con
escasa sal. Verduras crudss

o galletas distéicas,



Recomendaciones para ejercitarse y cuidar su salud
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INTRODUCCION *Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el Accadente
cerebral vascular se define como el desarrollo de diferentes signos clinicos de la
funcién cerebral, con sintomas que persisten 24 horas o mas, que llevan a la
muerte con ninguna otra causa evidente que el origen vascular, Las causas més
importantes son una dieta malsana, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y &
consumo necivo de alcohol”.(OMS 2013).

El Accidente cerebro vascular se presenta en un 85% de origen isquémico y 15%
hemorragico, subaracnoideas o parenquimatosas, Segdn las Gltimas definiciones
propuestas recientermnente clasifican a todos los infartos cerebrales como
Apoplejias independientemente de la duracion de los sintomas siendo la prindpal
causa de discapacidad neurcldgica en los adultos 200,000 muertes cada afo en
Estados unidos, puede reducir la morbi- mortalidad mediante la prevencidn e
intervencidn urgente de los factores de riesgo modificables,

(HARRINSON, 2013) La Hipertensidn arterial es el aumento crénico de la presion
arterial sistélica > a140 mmHg o diastdlica > 90 mmHg, la causa se desconoce en
80 a 95 % de los casos hipertensidn esencial, (HARRINSON, 2013) Con antecedente
hereditaria (Marban, 2015) Casi todos los pacientes permanecen asintomaticos
convirtiéndose en un enemigo silencio.




