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Titulo: Enfermedad cerebrovascular isquémico en pacientes de 30 a 90 afos,
propuesta plan de prevencion.

Resumen

Antecedentes una de las consultas més frecuentes en el area de emergencia es la
enfermedad cerebrovascular isquémico aguda, a nivel mundial representa la tercera
causa de muerte, tiene gran importancia por su impacto socio econémico, familiar y
en el sistema de salud; con un origen multifactorial como el estilo de vida,
hipertension arterial, obesidad entre otros. En el Ecuador ocupo el cuarto lugar como
causa de mortalidad, este estudio es importante para establecer una estrategia de un
plan de prevencion disminuyendo los factores de riesgo que predisponen a esta
patologia en pacientes que acuden al hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero
2015 a enero 2016. Metodologia es un estudio cuantitativo retrospectivo con cohorte
transversal y analitico para determinar los factores de riesgo del ECV isquémico en
pacientes entre 30 y 90 afios que acudieron al en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo en el periodo de tiempo ya definido. Resultados: se encontro el 66 % son de
sexo masculino con una mediana de 68 afios, con prevalencia entre los paciente de 60
y 70 afos; el factor de riesgo mas frecuente fue la HT A presentandose en el 77% (p de
0.017), seguido de la DM en un 69%( p 0.15) fibrilacion auricular 8%, tabaquismo
5% y obesidad 3%. Los pacientes con ECVI presentaron una mortalidad global del
3% (p 0,100). Conclusiones: Es frecuente entre pacientes de género masculino de 60
y 70 afios cuyo factor de riesgo mas frecuente es la HT A seguido de la DM.

Palabras clave: Enfermedad Cerebro Vascular, Factores de riesgo, flujo cerebral.



Title: Ischemic stroke in patients aged 30 to 90 years, proposed prevention plan.

Abstract

Background: One of the most frequent visits to the ER is due to acute ischemic
cerebrovascular accidents (ACVA); Worldwide represents the third cause of death and
in Ecuador the fourth cause of death; it is important because of its social-economic,
familiar and health impact; possess a multifactorial origins such as lifestyle,
Hypertension, DM type I, obesity, smoking and Atrial Fibrillation. This study
establishes a prevention plan to reduce the risk factors that predispose to this pathology
in patients that attended at Teodoro Maldonado Carbo Hospital from January 2015 to
January 2016. Materials and Methods: is a retrospective quantitative analysis with a
cross-sectional cohort to determine the risk factors for ACVA in the population
mentioned above; we analyzed 177 medical records that met the inclusion criteria for
Acute Ischemic CVA. Results: it was found 66% were male with a median age of 68
years, with prevalence among patients 60 to 70 years; the most common risk factor
was hypertension appearing in 77% (p de 0.017) of the cases, followed by DM by
69%( p 0.15), atrial fibrillation 8%, smoking 3%, and obesity 5%. Patients with
ischemic cerebrovascular disease showed an overall mortality rate of 3 %( p 0,100).
Conclusions: This condition is common among male patients between 60 and 70 years

of age, whose most common risk factor is hypertension followed by DM.

Keywords: Cerebrovascular Disease, Risk Factors, cerebral blood flow



Introduccion

Las enfermedades cerebrovasculares actualmente se presentan como una
patologia de caracter creciente a nivel general, estas se clasifican en hemorragica que
representa un 20% e isquémica en un 80% son mas frecuentes y pueden ocurrir por
aterotrombosis de vasos de diverso calibre; también pueden ser embdlicos o
hemodindmicos cuando se afecta la perfusion cerebral. Durante las Gltimas décadas,
se la ha considerado a como la tercera causa de muerte en la poblacion mundial y
primera causa de morbilidad en la edad adulta. En Estados Unidos esta patologia tuvo
un costo cerca de 49.4 mil millones de ddlares por asistencia en salud y ausencia de

productividad en el 2002. Ese mismo afio, Ecuador present6 4374 defunciones.

Hoy en dia el problema mas importante de la neurologia lo constituyen las
enfermedades cerebrovasculares la enfermedad neurologica aguda mas frecuente y
una de las principales causas de muerte, discapacidad y la minusvalia en el adulto.
Generando en aquellos que sobreviven una notable incapacidad fisica y laboral, del
50 al 70% quedan con secuelas, repercutiendo en la esfera psicolégica, econdémica y
social, todo lo cual ha obligado a emplear multiples recursos con el fin de atenuar las
pérdidas de vidas humanas que alcanzan niveles considerables cada afio, asi como para

disminuir el grado de invalidez que presentan estos pacientes.

En cuanto a la delimitacion del problema es importante analizar los factores de
riesgo asociados al ECV isquémico agudo puesto que se ha presentado un incremento
significativo en el nimero de pacientes que acuden con esta patologia al Hospital de

especialidades Teodoro Maldonado Carbo — IESS de Guayaquil, tomando en cuenta



los principales factores de riesgo modificables como los habitos alimenticios,
tabaquismo, hipertension arterial, diabetes y arritmia cardiaca principalmente la
fibrilacion auricular; y los no modificables como la edad y sexo; los mismos que
asociados o de forma individual tienen una alta morbimortalidad relacionado con la
ECV isquémico agudo, ademas de las secuelas neuroldgicas que esta ocasiona
elevando el nimero de personas con limitaciones funcionales y altos grados de
dependencia familiar para sus actividades de vida diaria y como tal genera una alta

tasa de abandono laboral y carga familiar.

Ante la problematica detectada se plantea la siguiente pregunta ¢Qué factores de
riesgo inciden en el incremento de la enfermedad cerebrovascular isquémico en
pacientes de 30 a 90 afios de edad en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo? La
justificacion en este estudio se da por el incremento en la incidencia que hoy en dia
presentan las enfermedades cerebrovasculares, por lo que se considera imprescindible
dar a conocer a los pacientes los factores de riesgo asociados a esta patologia y de
esta manera disminuir el riesgo de padecerla, la morbimortalidad y las secuelas

resultantes. Garantizando al paciente una mejor calidad de vida.

De esta forma la presente investigacion pretende dar a conocer a los pacientes
las causas mas relevantes de esta enfermedad, siendo importante recalcar la constancia
de la medicacion, asistir regularmente a controles médicos, y recalcar los programas
de salud que actualmente poseen las instituciones del estado con la entrega gratuita de
medicacion, y asi indicar que la falta de recursos econémicos no es razon para no llevar
un control medicamentoso adecuado. EIl principal propdsito de la investigacion es

guiar a los pacientes que son propensos a presentar un evento cerebrovascular



isquémico, a través de estrategias de prevencion, promocion de la salud y adherencia
para pacientes en edad de riesgo con hipertension arterial, fibrilacion auricular y

diabetes.

Hay que recalcar la importancia de la medicina preventiva, conocer los factores
de riesgo, promover la actividad fisica y la promocion de la salud, es fundamental para
disminuir la tasa de prevalencia de la ECV isquémico, este estudio es de interés para
aquellos que deseen brindar medias preventivas para los factores modificables. El
objeto de estudio esta en relacion con la enfermedad cerebrovascular isquémico; y el
campo de investigacion la enfermedad cerebro vascular tiene dos presentaciones:
isquémica que es ocasionada por interrupcion del flujo sanguineo al tejido cerebral y
la hemorrégica en la que se produce una extravasacion sanguinea al tejido con la
consecuente falta de flujo sanguineo, puesto que el ecv isquémico tiene una mayor

prevalencia se lo ha considerado como objeto de este estudio.

La ECV se la considera entre las patologias a nivel mundial de mayor prevalencia
debido al incremento de sus factores de riesgo, como son la edad, sexo, diabetes

mellitus, hipertension arterial, tabaquismo, sindrome metabdlico, entre otros.

El objetivo general de esta investigacion es determinar los factores de riesgo
asociados a la enfermedad cerebrovascular isquémico en pacientes de 30 a 90 afios.
En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo-IESS, en el periodo de enero 2015 a enero
2016. Los objetivos especificos conocer los factores de riesgo principales asociados
a la enfermedad cerebrovascular isquémico aguda., relacionar la presentacion del

ECV isquémico y mortalidad, identificar la presentacion del ECV segun sexo y edad.



La novedad cientifica al obtener un mayor conocimiento sobre la patogénesis
de la enfermedad cerebrovascular isquémico y en espera de disminuir los factores de
riesgo que podrian estar en relacién con ella, se pretende aplicar un plan de prevencion
basado en estrategias de promocion de la salud dirigida principalmente al personal
sanitario y a grupos de pacientes vulnerables, con el fin de disminuir la
morbimortalidad  asociada al ECV  isquémico. Implementar la escala de
FRAMINGHAM en la historia clinica de los pacientes que presentes un riesgo elevado

para presentar ECVI, y realizar un seguimiento a estos.



Capitulo |

Marco Teodrico

1.1 Enfermedad cerebrovascular

Se menciona que la ECV representa un problema de salud publica de caracter
internacional; Y segun los datos de la OMS esta patologia representa la tercera causa
de muerte (aproximadamente el 9.7%), el 4.95 millones suceden en paises de
medianos y bajos ingresos econdémicos, con una tasa de recurrencia del 10 al 22% a
los 2 afios, la misma que se podria reducir en un 80% si hay la modificacién de los
factores de riesgo. ( World Health Organization, 2014) La Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS 2011) la considera como una real epidemia, a pesar de que los
estudios epidemioldgicos en Latinoamérica han sido de cierto modo condicionados
por un sin numero de razones, como insuficiente capital econémico y de recursos
humanos, por esto los resultados podrian minimizar el auténtico impacto de la

enfermedad (Iniguez Carlos, 2013).

Puesto que el ictus isquémico tiene una mayor prevalencia e incidencia (casi el
90% de los casos) de todas las ECV, se presenta en incremento ademas de las secuelas
que incapacitan a la persona limitando sus actividades de vida diaria. (Iniguez Carlos,

2013).

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) 2012,
el evento cerebrovascular ocupé el cuarto puesto de las cusas de muerte mas
frecuentes, con 3140 defunciones. (Vintimilla, 2013). El origen del problema se
relaciona con los cambios en el estilo de vida, la gran mayoria poco saludables que ha

5



acogido la poblacién en la actualidad, los que incluyen el sedentarismo, tabaquismo,
la obesidad y falta de control médico de las enfermedades crénicas como la
hipertension y diabetes mellitus tipo I, sin dejar de lado la edad, sexo y raza como

factores dependientes de cada persona. (Bushnell C, 2014 May).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al accidente
cerebrovascular como: " El desarrollando rapido de signos clinicos de disturbio
focal o global de la funcién cerebral, con sintomas que duran 24 horas 0 mas,

0 que llevan a la muerte, sin causa aparente que no sea de origen vascular".

Los eventos cerebro vasculares ha sido relacionados con un conjunto de factores
de riesgo que inducen a su aparicion; entre ellos la hipertension arterial, la diabetes
mellitus y la hipercolesterolemia que logran encontrarse en mas de las dos terceras
partes de los pacientes con esta patologia. El ictus isquémico puede originarse a causa
de una embolia, trombosis, o hipoperfusion sistémica generando dafio sea este por una
disminucion del flujo sanguineo a nivel cerebral o focal (Arnaout M, 2015). Puede
ocurrir en la totalidad del encéfalo siendo global o sistémica; la oclusion también
puede darse en las venas que irrigan algun territorio del cerebro, causando edema

cerebral de esa area con la consecuente isquemia. (Oragnization, 2013)

Segun la evolucién clinica el infarto este puede ser: -estable, cuando las
manifestaciones neuroldgicas que se producen no cambian en las horas o dias
siguientes; deben transcurrir 24 horas desde su inicio para considerarlo estable si
es en territorio carotideo o 72 horas si es en territorio vertebro basilar. -Progresivo,

cuando existen cambios progresivos de la presentacion neuroldgica originaria



(Oragnization, 2013). En la fisiopatologia de la enfermedad hay g tomar en cuenta
tres circunstancias fundamentales como, el flujo sanguineo cerebral, tension parcial de

oxigeno y glucemia. (Bushnell C, 2014 May).

En el ictus se originan fundamentalmente dos fenémenos fisiopatoldgicos, uno de
estos es la hipoxia tisular causada por la oclusion de un vaso cerebral alterando
el flujo sanguineo cerebral (FSC) y los cambios metabdlicas de las neuronas por la
abolicion de los procesos enziméticos (FIALLOS, 2013). Los cambios iniciales en el
area comprometida por laisquemia estan son por una disminucion del ATP celular,
lo que produce a laactivacion de la glucélisis anaerobia, la acidosis y la falla de las
bombas de intercambio i6nico dependientes de ATP. Estos cambios conllevan a la
acumulacion de iones de potasio en el espacio extracelular y de sodio en el espacio
intracelular. Se produce una alteracion en el potencial de las neuronas. A causa de
estos procesos, la célula permanece despolarizada mediante una despolarizacion
anoxica; el mismo proceso hace que el calcio (Ca) entre a las neuronas, lo que
inicia el proceso de apoptosis neuronal. También se activan enzimas como
(caspasas), genes (bax, bcl-2 y bcl-xl), liberando citosinas pro inflamatorias (IL-

1, TNF-a) (FIALLOS, 2013).

Siendo el edema celular irreversible el resultado final que lleva a un proceso
apoptotico. A nivel de los vasos sanguineos se forma una placa arterioesclerética que
estd compuesta principalmente por lipidos, células del musculo liso, una capa fibrosa
que las recubre y colageno. EIl desarrollo de la placa arterioesclerdtica, al inicio
no presenta sintomatologia clinica, hasta que la placa se establece aparecen los signos

de alarma cuando la placa ya se ha establecido. La placa lipidica se puede romper y



fisurar cuando se produce una ruptura de la placa que la recubre. Originando trombosis
local y puede producir émbolos de origen graso o sanguineo, es aqui donde se produce
la lesion isquémica del territorio afectado, desencadenando un sin nimero de eventos
bioquimicos; que comienza con la perdida de energia y finaliza con la muerte de la

neurona. (FIALLOS, 2013)

También se presenta un exceso de aminoécidos exitatorios extracelulares,
formando radicales libres, inflamacién y entrada de calcio a la neurona. Luego de la
oclusién alrededor del nicleo central aparece un area disfuncional como consecuencia
de alteraciones metabdlicas e ionicas, conservando la integridad estructural, lo que
recibe el nombre de area de “penumbra isquémica” (Oragnization, 2013). (FIALLOS,
2013). La penumbra isquémica representa zonas de tejido isquémico potencialmente
predestinadas a ser infarto pero que ain su dafio es reversible, por lo que son el
objetivo de los tratamientos en la fase aguda del ictus isquémico. La Tomografia por
emision de positrones (PET) es la técnica de eleccion que identificarla. Aungue es una

técnica costosa y poco accesible. (Mur, 2016)

Razoén por la cual se utilizan otras técnicas como la RM de difusion-perfusion.
Si la zona de infarto establecido es menor que el area de hipoperfusion se insinta que
hay area de penumbra, estos pacientes son candidatos para recibir terapia trombolitica
o0 tratamientos de revascularizacion endovascular intervencionista. Las
manifestaciones clinicas La presentacion clinica del Ictus isquémico varia de acuerdo
a la extension, dependiendo de su duracion, localizacion y factores constitucionales

del individuo (Mur, 2016).



Generalmente se manifiesta con déficit neuroldgico de inicio brusco (Mur,
2016). Dentro de la presentacion del ictus se debe de prestar mayor atencion a 3
sintomas; - Paralisis facial, monoparesia braquial o hemiplejia y alteracion del
lenguaje. La presencia de estos tres sintomas sugiere una probabilidad de tener un
ECV en un 95%, con una clara variacién de la sintomatologia de acuerdo al territorio

cerebral afectado (Mur, 2016).

En la clasificacion se reconocen dos tipos de isquemia focal: el ataque
isquémico transitorio (AIT) y el infarto cerebral (Palm F, 2012). Actualmente las
técnicas de imagen modernas pueden mostrar infartos cerebrales aunque la duracién
de los sintomas haya sido menor de 24 horas. En la RM se podria apreciar un infarto
cerebral e pacientes en los que la sintomatologia ha sido transitoria y la TC no

demostrd lesion (Palma, 2012).

1.2 Enfermedad cerebrovascular isquémico agudo

La enfermedad cerebrovascular isquémico o ictus isquémico se lo define como
muerte celular en la medula espinal, cerebro o retina atribuible a isquemia, basado en
la evidencia de una lesion isquémico focal en una zona vascular determinado mediante
anatomia patoldgica, estudios de imagen u otra evidencia con sintomatologia que se
mantenga por 24 horas 0 méas, o hasta la muerte, y se han excluido otras causas.
Obedeciendo a la causa, los infartos cerebrales se clasifican segun los criterios del
Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (GEECVSEN) que considera cinco subtipos diferentes de isquemia

cerebral (Garcia, 2013) (Schellinger PD, 2010).



Ictus cardioembdlico: la oclusion de la arteria cerebral se debe a un embolo de
origen cardiaco, se presenta por signos neuroldgicos de presentacion brusca con déficit
méaximo al inicio. (Con mejoria espontanea y sin progresion de sintomas). (Sacco RL,
2013). Isquemias cerebrales en distintos territorios cerebrales, isquemia cerebral
cortical o con trasformacion hemorragica, fuente cardioembolica, ausencia de otras
causas. La fibrilacion auricular no valvular es de gran importancia puesto que se
considera como un predictor de isquemia cerebral y de recurrencia. (Sanchez, 2015).

Ictus aterotrombético: relacionado con una estenosis mayor del 50% de una
arteria extra craneal o intracraneal de gran calibre o con una estenosis menor del 50%
asociado a la presencia de factores de riesgo cardiovasculares. Es el mecanismo mas
frecuente, la ateroesclerosis extra craneal puede afectar mas comlnmente la
bifurcacion carotidea, la parte proximal de la car6tida interna y el lugar de origen de
las arterias vertebrales. El ictus aterotrombdtico es la consecuencia de la oclusion
trombotico o trombo embolica de los vasos es comun en pacientes con factores de

riesgo vascular (Sanchez, 2015).

Generalmente ocurren en las arterias lenticulo estriadas y talamo perforantes;
la hipertension arterial y la diabetes han sido los principales factores de riesgo
asociados (Sanchez, 2015). Ictus de etiologia infrecuente causa rara: mas comuan en
pacientes menores de 45 afios sin ser exclusivo de este grupo, las vasculopatias no
ateroesclerodticas como: fibrodisplasia muscular, enfermedad de takayasu, diseccion
arterial cervicocerebral (DACC maés frecuente en nuestro medio 25% de la isquemia

cerebral en — de 45 afios), entre otras son las mas comunes (Sanchez, 2015).
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La DACC se origina por desgarro de la pared arterial formando un hematoma
intramural, causando sintomas locales o cursar asintomaticamente (Sanchez, 2015).
Ictus de etiologia indeterminada: distinguiéndose 3 subgrupos: ictus de causa
desconocida tras estudio completo, ictus de causa indeterminada por estudio
incompleto, e ictus de causa indeterminada por coexistencia de 2 0 mas causas. Los
factores de riesgo para los ictus ya han sido definidos, El riesgo de presentar ictus es
incrementado por la presencia de estos. Se los puede Los podemos catalogar como
no modificables y modificables: factores de riesgo no modificables: La edad, se la
considera como el factor de riesgo individual que con mayor frecuencia se relaciona

con el ictus (Asociation, 2015).

El origen del ictus en pacientes jovenes es diferente a la de los afiosos, en este
ultimo la localizacion mas frecuente es a nivel de la circulacion anterior y menor en la
circulacion posterior y lacunares, al igual que los ictus de origen indeterminado y
cardioembolica, los que afectan con mayor frecuencia a mujeres. En los ultimos afios
se ha presentado un cambio con un aumento de la tendencia de ictus en personas
jovenes; probablemente a causa del consumo de drogas, incremento en la prevalencia
de diabetes, obesidad y un incremento en las cifras de colesterol (Asociation, 2015).

Se estima que por cada 10 afios consecutivos luego de los 55 afios, la incidencia
de accidente cerebro vascular se duplica en ambos sexos (Iniguez Carlos, 2013). El
primer suceso de ictus aparece en forma prematura en pacientes de sexo masculino
que en los de sexo femenino, a una edad de 66,6 y 70 afios respectivamente; en cuanto
a la raza existe una incidencia mayor de sufrir ECV que las personas afroamericanas;
factores de riesgo modificables: la presion arterial alta es frecuente y cuenta con

una prevalencia global del 26,4% en la poblacion mayor. (Mur, 2016)
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La hipertension arterial puede encontrarse en mas del 50% de los pacientes.
Existe una relacion directamente proporcional entre la presion arterial y el riesgo
de ECV isquémico; es asi que un aumento de 10 mmHg en la presion arterial
sistolica (PAS) por encimade 115 mmHg aumenta el riesgo en un tercio, y
con una correlacion analoga para la presion arterial diastolica (PAD) + de 75
mmHg. Los vasos sanguineos pequefios y grandes que irrigan al cerebro son
susceptibles de cambios vasculares inducidos por la hipertensién arterial y pueden dar
lugar a resultados pobres. El tabaquismo representa un importante factor de riesgo para
el ictus isquémico; se define como una historia de consumo de 5 0o mas cigarrillos

diarios (Rodolfo, 2015).

El riesgo de padecer ECV se ve claramente aumentado en la diabetes; este
incremento es independiente de otros factores de riesgo, entre ellos la obesidad, el
sobrepeso y las dislipidemias, que se encuentran presentes en pacientes diabéticos
(Rodolfo, 2015). Existe una asociacion entre la obesidad y el aumento de riesgo de
ictus; debido a que frecuentemente se asocia con la HTA, la dislipidemia, la
hiperinsulinemia y le intolerancia a la glucosa (Rodolfo, 2015). El ejercicio fisico
incrementa la sensibilidad a la insulina, disminuye la agregacion plaquetaria,
disminuye el peso, contribuye a reducir la presion arterial y aumenta los niveles de

colesterol HDL (Rodolfo, 2015).

Realizar actividad fisica diaria por 30 minutos se relaciona a una disminucion
en el riesgo de ictus, se recomienda realizar actividad fisica moderada diariamente

(Rodolfo, 2015). La Cardiopatia siendo la fibrilacion auricular (FA) la mas comun que
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origina la mitad del ECV cardioembolico. Esta representa un riesgo relativo y los
pacientes con FA tienen 5 veces mas riesgo de padecer ECV isquémico que los que
no la padecen, El manejo con medicacion anticoagulante disminuye cerca del 70% la
probabilidad de sufrir ECV en paciente con mas de 65 afios con FA més aun si tiene
comorbilidades con la HTA o diabetes mellitus (DM), como lo reflejan las escalas
CHADS y CHA2DS2-Vasc que estratifican el riesgo de ictus en pacientes con FA

(Boriani G, 2011) (Anexo 10).

El diagndstico del evento cerebrovascular isquémico agudo se basa en la
historia  clinica, exploracion general 'y neurolégica, y exploraciones
complementarias. La presencia de déficit neuroldgico de aparicion repentina, la
valoracién primaria del paciente con ictus isquémico agudo y la disposicion de su
tratamiento debe realizarse en los primeros 60 minutos desde su llegada al servicio de
urgencias mediante un protocolo organizado y la intervencion de un equipo
multidisciplinario el mismo que incluye al médico, enfermera, laboratorista y

radi6logo (FIALLOS, 2013) (Jauch EC, 2013).

Estos datos, en conjunto con la exploracion general, los datos de la
analitica, el electrocardiogramay la radiografia de torax, nos permitiran realizar
una aproximacion diagnoéstica de su posible etiologia (Jauch EC, 2013). En las
exploraciones mas especificas es esencial la realizacion de una TAC craneal
urgente para descartar la hemorragia cerebral, otras causas de focalidad
neurolégica y confirmar la naturaleza isquémica del proceso. Con esto se podra
realizar el diagnostico sindromico el ictus, ademas de identificar la topografia de la

lesion lo que orientara la posible etiologia (Antonio Arauza, 2012).
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La exploracion neuroldgica completa se basara en el uso de la escala de ictus,
como la NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) (anexo 11) esta nos ayudara
a cuantificar el déficit neurologico, ademas de ser un factor pronéstico de evolucién

temprana y a seleccionar el tratamiento (Schellinger PD, 2010).

Dentro de los estudios complementarios las pruebas de laboratorio en la fase
aguda se realizaran lo antes posible: glucemia, electrolitos, recuento y férmula,
hemograma, plaquetas, tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial
activado (APTT), estudios de funcion renal y hepatica. Segun los Antecedentes del
paciente se debera investigar toxicos, alcoholemia y prueba de embarazo. El anélisis
del liquido cefalorraquideo obtenido a través de puncion lumbar (PL) tiene en el ictus
dos indicaciones importantes: sospecha de arteritis o vasculitis, infecciosa 0 no, y de
hemorragia subaracnoidea en pacientes con TC craneal normal (Schellinger PD,

2010).

Radiografia de torax en todos los pacientes con sospecha o enfermedad
cerebrovascular cerebral (Schellinger PD, 2010). Las técnicas de neuroimagen son
basicas en el estado inicial, porque ya que descartan la presencia de hemorragia,
evallian el grado de dafio cerebral y localizan la lesion vascular causante del deficit
isquémico. Se puede identificar con gran facilidad una lesion necrotica del infarto de
las zonas de tejido probablemente recuperable (area de penumbra). Tomografia
computadorizada cerebral sin contraste es la técnica de eleccion en todos los pacientes

en los que existe la sospecha de un ictus agudo, es de gran accesibilidad y el poco
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tiempo que se necesita tanto para realizarla como para ser interpretada. Posee una alta

sensibilidad para descartar la hemorragia cerebral (Antonio Arauza, 2012).

A pesar de esto es fundamental considerar que dentro de las primeras 6 horas
del ictus isquémico la TAC puede ser normal, razon que no elimina la presencia de un
ictus isquémico (IC) (Antonio Arauza, 2012). En la TC cerebral aparece una lesion
hipodensa relacionada con el IC 24 horas después de su inicio, (Schellinger PD, 2010).
Pueden aparecer signos precoces de isquemia que incluyen: hipo atenuacion que afecta
un tercio o mas del territorio de la ACM, oscurecimiento del nucleo lenticular,
borramiento de surcos, hipoatenuacion parenquimatosa focal, pérdida del ribete insular
u oscurecimiento de la cisura de Silvio, signo de la ACM hiperdensa (hiperatenuacion)
y pérdida de la diferenciacion sustancia gris-blanca en los ganglios basales.

(Schellinger PD, 2010)

La presencia de estos signos precoces se asocia a mal pronostico aunque
todavia no esta claro si se los deben considerar para el tratamiento con trombolisis
(TIV). La puntuacion ASPECTS (Alberta Stroke Programme Early CT Score)
gradua de 0-10 la presencia de cambios isquémicos precoces en 10 areas cerebrales
(Sanchez, 2015). Puntuaciones de 0-4 se asocian con un mayor riesgo y peor
prondstico (Antonio Arauza, 2012). El riesgo de infarto cerebral es de 0,14-1% y de

AIT de 0,4-3%31 (Schellinger PD, 2010).

Las complicaciones neurologicas parece mas probable en pacientes de 55 o
mas afos de edad, en pacientes con enfermedad ateromatosa o cardiovascular, y con

un tiempo de fluoroscopia de 10 o mas min. (Schellinger PD, 2010). El Tratamiento
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de la isquemia cerebral durante la fase aguda, la antiagregacion plaquetaria se inicia
con 4cido acetilsalicilico (AAS) 300 mg en las primeras 48 horas, a menos que
haya alguna contraindicacion o en caso de que el tratamiento se con TIV, en los que

la administracion de AAS inicio alas 24 horas. (B. Fuentes, 2015)

La anticoagulacion oral en los casos de infarto cerebral no esté indicada, solo
en el caso de trombosis de senos durales o riesgo elevado de embolia. La
trombolisis intravenosa (T1V)con activador tisular del plasminoégeno re- combinante
(rtPA) se usa a dosis de 0,9 mg/kg de peso por via intravenosa con un tiempo
de evolucion de menos de 4,5 horas en pacientes con enfermedad cerebrovascular
isquémico mejora el pronostico a los 3 meses, estos pacientes deben cumplir con

criterios de tratamiento para la administracion de rtPA (B. Fuentes, 2015).

Tratamiento endovascular: trombolisis  farmacoldgica intraarterial y
trombectomia Mecénica El tratamiento endovascular (EV) en el ECV isquémico
agudo en casos de oclusion de arteria de gran calibre ha presentado altos porcentajes
de recanalizacion arterial en pacientes que han pasado en periodo de 4,5 horas de
evolucion del ictus. Para el tratamiento de las principales complicaciones como el
edema cerebral que es una de las primeras causas de dafio neuroldgico inicial y
muerte; los agentes osmaticos como el manitol al 20% durante un maximo de 5 dias;
tiene un efecto temporal y no ha manifestado validez en la disminucion de
mortalidad o secuelas. La craniectomia descompresiva es eficaz para disminuir la
mortalidad y las secuelas, siempre que se realice tempranamente y en casos

especificamente seleccionados (Wijdicks EFM, 2014).
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1.3 Referentes empiricos

La investigacion realizada por Cristian Landy Matthias Olefiik, Manuel Codas,
Et al en el servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de Encarnacion, en el
periodo 2013-2014, consideran a la hipertension arterial fue el factor de riesgo mas
prevalente. Por otro lado, cabe destacar la alta incidencia de la obesidad y el sobrepeso
asi como la diabetes. EI 100% de los pacientes presentaron mas de un factor de riesgo

cardiovascular (Cristian Landy Matthias Olefiik, 2016).

Por otro lado José Manuel Toledo Hernandez et. al en un estudio realizado con
76 pacientes obteniendo como resultado un predoming las edades superiores a los 60
afios con mas del 84 % de los pacientes, el sexo masculino y el tipo de enfermedad
cerebro vascular con mayor por ciento fue la isquémica; los principales factores de
riesgo identificados fueron la hipertension arterial, el sedentarismo y la diabetes
mellitus con el 82,52 %, el 73,68 % y 50 % respectivamente (Jose Manuel Toledo

Hernandez, 2016).

Raquel Piloto Gonzalez, Guillermo Luis Herrera Miranda, et. al realizaron un
estudio observacional, descriptiva y transversal. El universo (U=11541) estuvo
constituido por los adultos mayores y la muestra los que se diagnosticaron con una
enfermedad cerebrovascular (n=451), donde obtuvieron como resultado que
predomind el ictus isquémico en los de 75 afios y mas, del sexo masculino. Los factores
de riesgos mas frecuentes fueron hipertension arterial y diabetes mellitus. (Raquel

Piloto Gonzalezl, 2015).
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Litzbel Herrera Davalos en un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo. Se analizd6 a 12 pacientes adultos jovenes con diagndstico de ACV
isquémico, atendidos en el Hospital Luis N. Séenz - PNP, 2008-2012. En donde
analizaron 149 casos de ECV isquémico, el 8,05% ocurri6 en adultos jovenes (12
casos). Se observé mayor predominancia en varones (66,7%), la comorbilidad méas
frecuente fue hipertension arterial (41,7%) concluyendo que las ECV isquémicos
fueron més frecuentes en varones siendo la hipertension arterial la principal
comorbilidad (Déavalos, Accidente cerebrovascular isquémico en el adulto joven del

Hospital Nacional PNP, 2008 - 2012, 2015).

Un trabajo de investigacion realizado por F.J.Gonzélez-Gomez, P. Pérez-Torre
et. al en donde se recolectaron datos de forma retrospectiva de pacientes < 55 afios
ingresados en una Unidad de Ictus durante el aio 2014, incluyo a 110 pacientes, la
mayoria hombres (60,9%, ratio 1,6:1) la incidencia fue del 13,3% (110 de 830 ictus).
La mayoria de los pacientes tenia factores de riesgo vascular, el tabaquismo fue el méas
frecuente (56,4%), sequido de la hipertension arterial (50%), dislipidemia (42,7%),
obesidad (33%), diabetes (18,2%) y cardiopatias emboligenas (12,7%). El 64,3% de
las cardiopatias y el 51,1% de las dislipidemias se descubrieron durante el ingreso (F.J.

Gonzéles-Gomez, 2016).

Reinier Gonzélez Rodriguez, Liliana Barcon Diaz, Et. al en un estudio
realizado en la Unidad de Cuidados Progresivos del Hospital General Docente “Abel
Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio, con una muestra constituida por 89 pacientes
durante el primer semestre del afio 2016, predomino el evento isquémico con 79,5 %,

el grupo de edades de 70 a 79 afios con el 39,7 % y el sexo masculino con un 65,4 %
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relacionado con los factores de riesgo asociados prevalecié la hipertension arterial en
ambos eventos con mas de 80 %, concluyendo que se lograron describir caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de las enfermedades cerebrovasculares en la muestra de

estudio, con predominio del evento isquémico (Reinier Gonzalez Rodriguez, 2016).

Enrique Ruiz Mori, Hernan Ruiz M Et. al en una investigacion observacional,
descriptivo, de prevalencia, transversal, realizado en marzo 2015 en Lima
Metropolitana, en donde se evaluaron a 969 sujetos, de los cuales 562 (58%) fueron
mujeres y 407(42%) eran hombres; con edad promedio de 84.2 afios; predomind el
grupo etario de 80 a 84 afios en un 60,5%. 427 eran hipertensos (44,1%), y era mas
comun en mujeres (62,2%). EI 9% de la poblacion estudiada (87 casos) eran
fumadores; siendo més habitual en hombres (64%) (p=0.000009). Se registraron a 220
sujetos (22.7%) con hipercolesterolemia, siendo méas frecuente en mujeres (139
pacientes: 63,2%), sin significancia estadistica. La diabetes se reportd en el 11,5% de
la muestra estudiada (111 pacientes), siendo la frecuencia mayor en mujeres (68,5%)
(p= 0.018). Segun los valores del IMC, 537 sujetos (55.4%) tuvieron un IMC <25,
mientras que el 33,8% de la poblacion (328) tenian sobrepeso y un 10,7% cursaban
con obesidad, prevaleciendo mas en mujeres (70,2%) (p = 0.028). En la poblacién
hipertensa el 87% se encontraba en tratamiento farmacologico, de los cuales el
65%estaban controlados. El 26.5% (257 casos) de la poblacion estudiada tenian dos
factores de riesgo y el 13.1% (127) tres 0 mas factores de riesgo. Concluyendo que el
factor de riesgo cardiovascular méas frecuente ha sido la Hipertension Arterial,
predominando en mujeres. EI 40% de los sujetos evaluados tenian dos o mas factores

de riesgo (Enrique Ruiz Moril, 2015).
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Jean Carlo Mayta Calderén, Adriana Mercedes Morales Moreno Et al en un
estudio descriptivo, observacional, transversal, segun el score de Framingham de los
pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se encuestaron a 238 pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del hospital; Se obtuvo como
promedio de edad observada de 54,9 afios, pacientes con diabetes: 22,3% y con
hipertension arterial sistolica: 15,5%. El 29,7% presentd sobrepeso y un 13,3%
presentd obesidad. Los hombres, presentaron mayor porcentaje de tabaquismo
(32,8%) que las mujeres (11,8%). La poblacion femenina present6 un porcentaje de
diabetes (29,4%) mayor que la poblacién masculina (26,9%) (Jean Carlo Mayta

Calderonl, 2015).

La mayoria de los estudios revisados concluyen que la enfermedad
cerebrovascular tiene mayor predominancia en pacientes del genero masculino y
presentan en la mayoria de los casos como factor de riesgo principal a la hipertension
arterial, seguido de la diabetes mellitus entro otros. Al menos dos estudios concluyen
que las mujeres son mas propensas a sufrir de ECV isquémico agudo pero mantienen

a la HTA como factor de riesgo primario para su desarrollo.
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Capitulo Il

MARCO METODOLOGICO

2.1 Metodologia

La metodologia aplicada es de tipo cuantitativo, no experimental, transversal,
retrospectivo y analitico, donde se analizo la informacion de todos los pacientes con
edad comprendida entre 30 a 90 afios sin distincion de sexo y con diagnostico de ECV
isquémico que se encontraban registrados en el sistema AS400 del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, IESS Guayaquil. Se establecido los factores causales mas
relevantes. Es Cuantitativo porque se basa en la recopilaciéon y andlisis de datos
numéricos que se obtiene de la construccién de instrumentos de medicién para la
prueba de hipdtesis en este caso datos obtenidos de la historia clinica directa. No
experimental transversal por ser un estudio disefiado para medir resultados en una
poblacion definida y en un punto especifico de tiempo.

Retrospectivo porgue es un estudio longitudinal en el tiempo que se analiza en
el presente, pero con datos del pasado en este caso desde enero 2015 a enero 2016.

Correlacional causal porque determina si dos variables estan correlacionadas o no.

2.2 Métodos

En el presente estudio cientifico se realizaron métodos de analisis deductivo
basado en la revision de HC de pacientes con ECV isquémico agudo. La técnica
utilizada fue documental, ya que se recolectaron los datos de las historia clinicas de
los pacientes con diagnostico de evento cerebrovascular isquémico y el método que
se usO es la recopilacion de datos de fuente secundaria. Mediante una ficha de

recoleccion de datos. Ambos casos se realiz6 a través del sistema de informatico AS
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400. Los datos fueron analizados utilizando la estadistica y formulas por medio de la

hoja de EXEL como programa base y Stat PLUS en su version 3.0.

2.3 Hipdtesis
Si existiera una propuesta de plan de prevencién y control de los factores de
riesgo asociados a la enfermedad o evento cerebrovascular isquémico agudo en

pacientes de 30 a 90 afios disminuiria la aparicion de esta patologia?

2.4 Universo y muestra

El universo estuvo constituido por todos los pacientes con diagnostico de
enfermedad cerebrovascular isquémico de 30 a 90 afios que acudieron al servicio de
emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo — IESS durante el periodo de
enero 2015 a enero 2016. Incluyendo a pacientes sean hombre o mujer con edad
comprendida de 30 a 90 afios, que hayan sido ingresados en el area emergencia y
neurologia del HTMC en el periodo de tiempo establecido con diagnostico principal
de ictus isquémico agudo. Excluyendo aquellos pacientes con diagnostico de ictus
hemorragico o ictus isquémico previo, con patologia desmielinizante, sindrome
convulsivo, infeccidn, traumatismo o neoplasia, pacientes con edad menor a 30 afos

y mayor a 90 afos.

2.5  Operacionalizacion de variables

Dentro de la categorizacion de las variables tenemos que la variable
Independientes ha sido enfermedad cerebrovascular isquémico. Y las dependientes
fueron la diabetes mellitus, hipertension arterial, fibrilacion auricular, obesidad y

tabaquismo. La variable interviniente es la edad y el sexo (Anexo 1).
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2.6 Gestion de datos

Para la realizacion de este trabajo los datos se recolectaron en el programa
EXEL sistema operativo Windows 8 para tabulacion de los datos y STAT PLUS en
su version 3.0 para realizar un cuadro base de los resultados obtenidos. Se realiz6 una
recoleccion de datos de las historias clinicas registradas en el sistema informéatico AS
400 de la dependencia de neurologia y emergencia del HTMC — IESS. En cada historia
clinica se obtuvo informacion sobre los factores de riesgo asociados a la presentacion
de la enfermedad, asi como la edad y sexo. Para la descripcion de las variables
numéricas (edad) se utilizaron mediana y desviacion estdndar. Las variables
categoricas fueron descritas mediante frecuencias absolutas, relativas y porcentajes.

Para estimar la existencia de diferencias entre grupos se emple6 la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson, entre la edad, sexo, hipertension arterial, diabetes,

fibrilacion auricular, obesidad y tabaquismo.

2.7 Criterios éticos de la investigacion

Se tomaron en cuenta los principios bioéticos de autonomia al respetar y
guardar la confidencialidad sobre los datos obtenidos de cada uno de los pacientes,
ademas se aplico el principio de justicia al tratar a los intervinientes como iguales y
se busco que la investigacion sea beneficiosa para el area de estudio que es el area de
neurologia y la emergencia del hospital. No existe conflicto de interés en la realizacion
del estudio, y para su realizacion se obtuvieron los permisos correspondientes por parte
del Area de Coordinacion de Investigacion Del Hospital Teodoro Maldonado Carbo —

IESS (anexo 14).
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Capitulo 111

Resultados

3.1 Antecedentes de la unidad de analisis o poblacion
Para la investigacion se analizaron 177 historias clinicas de pacientes con
diagnostico de enfermedad cerebrovascular isquémico, que cumplian con los criterios

de inclusion.

3.2 Diagnostico o estudio de campo

En el estudio se analizaron 177 fichas de pacientes con diagnostico de
enfermedad cerebrovascular isquémico agudo con edades entre 30 a 90 afios
Tabla 3.1 Distribucién por edad en pacientes atendidos en el Hospital Teodoro

Maldonado enero 2015- enero 2016.

Media 67,95
Error tipico 0,95
Mediana 68
Moda 64
Desviacion estandar 12,63
Coeficiente de variabilidad 18,59
Minimo 34
Maximo 90
Total 12027
Numero de casos 177

Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016.

Autor: MD. Verénica Maridueia

Se encontré una mediana de edad de 68 con una desviacién estandar de 12,63
una moda de 64 afios, es decir una prevalencia de presentacion de enfermedad entre

los paciente de 60y 70 afios (anexo 3).
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Tabla 3.2 Distribucion por sexo en pacientes atendidos en el Hospital

Teodoro Maldonado enero 2015- enero 2016.

FEMENINO 61 34%
MASCULINO 116 66%
TOTAL 177 100%

Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016.
Autor: MD. Verénica Mariduena

Existe un predominio de pacientes de género masculino en un 66% (116) en

relacion al género femenino 34 % (61) (anexo 2).

Tabla 3.3 Distribucién de pacientes por edad con ECVI atendidos en el Hospital

Teodoro Maldonado enero 2015- enero 2016.

DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES

LY CON ECV ISQUEMICO L0
00%
100%
100
% 0 50%
6%
0 0%

ENTRE30A ENTRE46A ENTRE66A MAYORES A TOTAL
45 ANOS 65 ANEE Serjs AN os= SerieAaRl0S

Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016.
Autor: MD. Verénica Mariduefa.

Hay un prevalencia del ECVI en pacientes con un rango de edad entre 46 a 65
afios con un 38%, seqguido de mayores de 75 afios con un 30%, 66 a 75 afios 28%,

por ultimo de 30 a 45 afios con un 6%.

25



Tabla 3.4 Distribucion de los factores de riesgo de acuerdo al sexo en pacientes

atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado enero 2015- enero 2016.

Media 68,5 34,5 7 4,5 3
Error tipico 17,5 10,5 2 4,5 1
Mediana 68,5 34,5 7 4,5 3
Desviacion estandar 24,75 14,85 2,83 6,36 1,41
Coeficiente de variabilidad 36,13 43,04 40,41 141,42 47,14
Minimo 51 24 5 0 2
Maximo 86 45 9 9 4
Total 137 69 14 9 6
masculinos y femeninos 2 2 2 2 2
Nivel de confianza (95,0%) 0.062 0.725 0.040 0.032 0.026
CORRELACION DE P

0.005961648

VALOR PRUEBA X 2

14.46044251

Autor: MD. Verénica Mariduefia.
Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016

En relacion del sexo con la presencia del factor de riesgo se encontr6 una media
y desviacion estandar de 68,5 y 24,75 para la HTA, 34,5y 14,85 DM, 7y 2,83 FA,
4,5 y 6, 36 tabaquismo, 3 y 1,41 para la obesidad respectivamente. Con un nivel de
confianza (95.0%) de 222.36 para HTA, 133.42 DM, 25.41 FA, 57.18, tabaquismo,

12.71 obesidad. Correlacién de Person de 0,005.

Tabla 3.5 Mortalidad en pacientes con ECV isquémico atendidos en el Hospital

Teodoro Maldonado enero 2015- enero 2016.

Sl 5 3%
NO 172 97%
TOTAL 177 100%

Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016.

Autor: MD. Verdnica Maridueiia.
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La mortalidad global fue del 3%(5) a causa de la ECV (anexo 4).

Tabla 3.6 Relacion de diabetes M tipo 2 edad con la mortalidad en pacientes

atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado enero 2015- enero 2016.

Sl

NO

TOTAL

CORRELACION DE

PERSON

Chi?

Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016.

Autor: MD. Verénica Mariduena

De 177 pacientes 69 tienen como antecedente de diabetes M tipo 2 que
corresponde al 39%; con una mortalidad del 20%, con una correlacion de Person de

0,37 (anexob).

Tabla 3.7 Prevalencia de hipertensién comparacion con la mortalidad en

pacientes atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado enero 2015- enero 2016.

Sl

137

7%

100%

NO 40 23% 0%
TOTAL 177 100% 100%
Correlacion de Person 0,22
Chi? 1,20

Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016.
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Autor: MD. Verénica Mariduena

De los 177 pacientes 137 refieren como antecedentes de hipertension arterial
que corresponde al 77% con una 100% de los pacientes que fallecieron por ECV eran

hipertensos, con una P significativa de 0,22 (anexo 6).

Tabla 3.8 Prevalencia de obesidad en pacientes con ECV isquémico atendidos en

el Hospital Teodoro Maldonado enero 2015- enero 2016.

SI 6 3%
NO 171 97%
TOTAL 177 100%

Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016.

Autor: MD. Veronica Mariduena

Se encontrd que la obesidad tiene una prevalencia del 3 %. En la relacion de

variables 5 de los fallecidos solo 1 era obeso (anexo 7).

Tabla 3.9 Prevalencia de arritmias cardiacas en pacientes con ECV isquémico

atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado enero 2015- enero 2016.

Sl 14 8%
NO 163 92%
TOTAL 177 100%

Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016.

Autor: MD. Verénica Mariduefia.
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Se encontré que solo el 8 % (14) de los pacientes tenian antecedentes de

arritmias cardiacas (anexo 8).

Tabla 3.10 Factor tabaquismo en pacientes con ECV isquémico atendidos en el

Hospital Teodoro Maldonado enero 2015 - enero 2016.

Sl 9 5%
NO 168 95%
TOTAL 177 100%

Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016.
Autor: MD. Verénica Mariduena

EL 5% de los pacientes son consumidores de tabaco (anexo 9).

Tabla 3.11 Andlisis Bivariado. Variables relacionadas con ECV isquémico
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Correlaciones

EDAD SEXO  DIABETES HIPERTENSION OBESIDAD ARRITMIA TABAQUISMO 'MORTALIDAD
Correlacion de Pearson 1 0,987 0,6367* 0,0196* 0,328 0,954 0,2537 0,8692
valor prueba x2 0,138 1,7E+00 9,875 3,442 0,331 4,0730 0,7171
EDAD N 177 177 177 177 177 177 177 177
Correlacion de Pearson 0,987 1 0,94 0,1523 0,09128*| 0,000738** 0,0255* 0,100
valor prueba x2 0,138 0,117 2,0491 2,852 11,390 4,986 2,706
SEXO N 177 177 177 177 177 177 177 177
Correlacion de Pearson 0,6367* 0,94 1 NO NO NO NO 0,377
valor prueba x2 1,7E+00 0,117 NO NO NO NO NO 0,780
DIABETES N 177 177 177 177 177 177 177 177
Correlacion de Pearson 0,019* 0,152 NO 1 NO NO NO 0,220
valor prueba x2 9,875 2,049 NO NO NO NO 1,502,
HIPERTENSION N 177 177 177 177 177 177 177 177
Correlacion de Pearson 0,328 0,0912* NO NO 1 NO NO
valor prueba x2 3,442 2,852 NO NO NO NO
OBESIDAD N 177 177 177 177 177 177 177 177
Correlacion de Pearson 0,9541| 0,0007** NO NO NO 1 NO 0,506
valor prueba x2 0,3308 11,390 NO NO NO NO 0,442
ARRITMIA N 177 177 177 177 177 177 177 177
Correlacion de Pearson 0,254/ 0,0255* NO NO NO NO 1 0,600
valor prueba x2, 4,073 4,9863 NO NO NO NO 0,276
TABAQUISMO N 177 177 177 177 177 177 177 177
Correlacion de Pearson 0,869 0,100 0,377 0,220 0,01025** 0,506 0,600 1
valor prueba x2 0,717 2,706 0,780 1,502 6,590 0,442 0,276
MORTALIDAD| N 177 177 177 177 177 177 177 177

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Autor: MD. Verénica Mariduefia.
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Capitulo IV

DISCUSION

4.1 Contrastacion empirica

La enfermedad cerebrovascular isquémico se ha convertido en un problema de
salud con un alto impacto social y econdémico, puesto que afecta a un gran nimero de
personas funcional y laboralmente activas, genera incapacidades y secuelas lo que
representa un costo elevado para el sistema de salud. Segln su naturaleza, las
enfermedades cerebrovasculares se pueden presentar como isquémica o hemorragica,
con una proporcion en torno al 80% y 20% respectivamente; siendo la presentacion
isquémica motivo de este estudio por su alto porcentaje de presentacion asi como los

factores de riesgo mas relevantes que se asocian a esta patologia.

La ECVI se caracteriza por su origen multifactorial. El mayor peso especifico
en prevencién primaria de la enfermedad cerebrovascular son los factores de riesgo
modificables cuya importancia deriva del riesgo trombotico asociado a ellos, de su
prevalencia en la poblacion y de su combinacion en un mismo individuo. En la
presente investigacion muestra el estudio realizado con 177 pacientes entre 30 y 90
afios que ingresaron al area de neurologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
IESS donde la enfermedad cerebrovascular isquémico en el mayor porcentaje de los

casos tuvieron relacion con la hipertension arterial, seguida de la diabetes mellitus.

El predominio del total de pacientes son del sexo masculino con un 66% Yy se
relacionaron con distintos factores como la edad cuya desviacion estandar de 12,6 con

una moda de 64 afios, y una prevalencia de presentacién de enfermedad entre los
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paciente de 60y 70, Asi como la hipertension arterial en un 77%, diabetes mellitus
69% , arritmia cardiaca (fibrilacién auricular) 8%, tabaquismo 5% y obesidad 3%, en
relacion con la literatura actual de varios estudios estos factores de riesgo son los mas

relacionados con la aparicion de la enfermedad cerebrovascular isquémico.

En relacion a los factores de riesgo presentes, los encontrados en este estudio
fueron similares a los hallados por otros investigadores, donde la edad, hipertensién
arterial, la fibrilacion auricular, la diabetes mellitus, el tabaquismo y la obesidad
estuvieron entre los primeros causales lo que favorece que los pacientes sean
vulnerables aumentando el riesgo para la presentacion de la enfermedad
cerebrovascular. Es fundamental recalcar que la hipertension arterial compone el

principal factor de riesgo para las enfermedades cerebrovasculares.

La relacion entre la hipertension arterial y la enfermedad cerebrovascular es
una de las mas conocidas y documentadas; después de la edad, la (HTA) se considera
el principal factor de riesgo y se asocia a mas del 80% de los 4,6 millones de
defunciones anuales por ictus en todo el mundo. Se ha confirmado con los estudios
revisados la relacion del género masculino con la edad y como factor de riesgo mas
frecuente la hipertension arterial para el desarrollo del ECV isquémico, este riesgo
aumenta con la edad. El tabaquismo como factor de riesgo modificable eleva la
probabilidad de sufrir un ictus isquémico de 2 a 4 veces en relacion con los no

fumadores (Raquel Piloto Gonzalezl, 2015).

La diabetes mellitus se la ha considerado como un factor de riesgo modificable

de gran valor en el desarrollo del ictus, en el presente estudio representa el segundo
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factor de riesgo asociado a la aparicion de esta patologia lo que no difiere de estudios
revisados en donde la diabetes aparece como un factor de riesgo importante para la
presentacion de la enfermedad cerebrovascular. La obesidad se ha convertido en
varios paises desarrollados en una epidemia y se estan realizando esfuerzos en los

cambios de estilo de vida a fin de reducir su prevalencia.

Se encontrd dos estudios en los que la enfermedad cerebrovascular predomino
en el género femenino y como principal factor de riesgo se presenta la hipertension
arterial, en contraste con este estudio en el que la predominancia del genero fue
masculino pero se mantiene la hipertension como factor de riesgo principal.
Finalmente, la literatura cientifica muestra que la poblacion que desarrolla un evento
cardiovascular isquémico agudo es portadora de tres 0 mas factores de riesgo,
confirmando los resultados de este estudio en donde la poblacion estudiada se
caracterizaba por tener dos 0 mas factores de riesgo, Es importante que el profesional

de la salud sepa evaluar al paciente e identificar sus diferentes factores de riesgo

4.2 Limitaciones

Entre las limitaciones En el estudio fue el limitarse a estudiar solo la el
diagnostico de ingreso y no valorar el estado de salida de los pacientes y las
repercusiones neurologicas, son un factor a tomar en cuenta en posteriores estudios.
Otra limitacion fue el tamafio de la muestra que se podria ampliar a mas tiempo.

4.3 Lineas de investigacion
En estudios posteriores seria de relevancia el incluir ademas de los factores de

riesgo la valoracién del estado del egreso del paciente tanto neurolégico, grado de
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discapacidad funcional puesto que la presentacion de esta patologia conlleva a una
morbimortalidad elevada mas aln si el paciente presenta secuelas que limitan sus
actividades de vida diaria lo que representa una carga familiar y socioeconémica.
Estudio més completo ampliando los factores asociados a la mortalidad de la
enfermedad cerebrovascular isquémico. Posteriormente encontrar una solucion con

un enfoque hacia lo preventivo, causas mismas que desencadenan el accidente. Los

4.4 Aspectos relevantes

Los aspectos relevantes de esta investigacion en relacion con otros estudios
relacionados con el tema se aproximan a los resultados obtenidos en cuanto a
relevancia los factores de riesgo asociados y a la edad media de presentacion de la

enfermedad cerebrovascular isquémico.
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Capitulo v

Propuesta

Propuesta Plan de Prevencién para disminuir los factores de riesgo asociado a la
Enfermedad cerebrovascular Isquémico Agudo.

Se menciona que la ECV representa un problema de salud publica de caracter
internacional; Y segun los datos de la OMS esta patologia representa la tercera causa
de muerte (aproximadamente el 9.7%), el 4.95 millones suceden en paises de
medianos y bajos ingresos econdémicos, con una tasa de recurrencia del 10 al 22% a
los 2 afios, la misma que se podria reducir en un 80% si hay la modificacion de los
factores de riesgo. ( World Health Organization, 2014) La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS 2011) la considera como una real epidemia, a pesar de que los
estudios epidemioldgicos en Latinoamérica han sido de cierto modo condicionados
por un sin numero de razones, como insuficiente capital econémico y de recursos
humanos, por esto los resultados podrian minimizar el auténtico impacto de la
enfermedad (Ifiiguez Carlos, 2013).

En Ecuador, segin la OPS, la mortalidad (por 100 mil) por enfermedades
cerebrovasculares fue 36, isquémica del corazén 31 e hipertensiva 23, siendo mas
altas en varones. Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (2000-2011) la hipertension
arterial, enfermedades cerebrovasculares y la diabetes mellitus han tenido un
incremento en cuanto a mortalidad en general, el cual puede estar relacionado
con sedentarismo, malos habitos de nutricién, sin dejar de lado el componente

hereditario de estas patologias.
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La hipertension arterial y la diabetes mellitus son factores de riesgo para
desarrollar una enfermedad cerebrovascular, las muertes por estos grupos de
enfermedades metabolicas crénicas pueden ser prevenibles con controles
adecuados y cambios en el estilo de vida. (Ecuador, 2012). En el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo — IESS presenta  un incremento
significativo del nimero de pacientes con Hipertension arterial que desarrollan
enfermedad cerebrovascular isquémico aguda, sin que exista informacion estadistica
precisa de su prevalencia y sean ademas identificadas las causas que motivan este

incremento.

Al obtener un mayor conocimiento sobre la patogénesis de la enfermedad
cerebrovascular isquémico y en espera de disminuir los factores de riesgo que podrian
estar en relacion con ella, se pretende aplicar un plan de prevencion basado en
estrategias de promocion de la salud dirigida principalmente al personal sanitario y a
grupos de pacientes vulnerables, con el fin de disminuir la morbimortalidad asociada
al ECV isquémico. La elaboracién y aplicacion de una estrategia para la disminucion
de los factores de riesgo asociados a la enfermedad cerebrovascular isquémico agudo,
permitira al personal de salud primero establecer un perfil epidemioldgico de sobre
los factores de riesgo mas frecuentes asociado a la enfermedad cerebrovascular
isquémico agudo y por ende emplearse como indicadores de salud individual en el
manejo clinico y de esta manera poder implementar medidas preventivas y terapéuticas
para evitar o disminuir los factores de riesgo asociados a esta patologia de los pacientes

que acude al servicio de emergencia.
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El poder identificar tempranamente los factores de riesgo modificables que
puedan ser causantes de una enfermedad cerebrovascular isquémico agudo, permitira
establecer una orientacion adecuada en los pacientes, de esta manera podran realizar
cambios en su estilo de vida, ademas de conocer la importancia de acudir regularmente
a los controles médicos; asi como la ingesta adecuada y continua del tratamiento
farmacoldgico dirigido a la patologia de base. Mediante el establecimiento de un plan
de prevencién para evitar o disminuir el riesgo de ECVI en pacientes con factores

asociados a la presentacion de esta enfermedad.

Se realizara la captacion de los pacientes con patologia previa sea esta HTA,
DM, FA o con factores predisponentes como la obesidad y el tabaguismo.
Implementar las visitas domiciliarias a pacientes en riesgo, crear grupos de pacientes
con patologias en comun en donde se llevara a cabo la valoracion médica
correspondiente, ademas de realizar controles mediante examenes de laboratorio,
entrega gratuita de los farmacos de acuerdo a la patologia de base. Los pacientes que
pertenezcan a estos grupos tendran que llevar un control de su estado nutricional,
ademas de tener el acceso a terapia psicologica y grupal segun el caso lo amerite.
Se efectuaran talleres de buenos habitos alimenticios en conjunto con programas de
actividad fisica complementaria, actividades de integracion y recreacionales que

busquen mejorar la calidad de vida del paciente.
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Se deberd incluir como parte fundamental del expediente clinico la escala
FRAMINGHAM en pacientes que presenten factores de riesgo, que acudan a los
controles de atencion primaria de salud. Segun los resultados obtenidos se realizara un
seguimiento a los pacientes que presentes un riesgo elevado para ECV (anexo 13).
Muchos factores de riesgo de tener un ataque cerebral pueden ser controlados, algunos
con gran éxito. Si se comienza precozmente y controlando sus factores de riesgo puede
disminuir su riesgo de muerte o discapacidad del evento cerebrovascular. Con buen
control, este riesgo en la mayoria de los grupos de edades puede mantenerse por debajo

del de lesion accidental o muerte.

Objetivos de la propuesta

El Objetivo de esta propuesta de plan de prevencion es disminuir los factores
de riesgo relacionados con las enfermedades No transmisibles como es el caso de la
enfermedad cerebrovascular isquémica con el fin de reducir la morbilidad, mortalidad
precoz y discapacidad ocasionada por esta patologia. Adicionalmente fomentar el
desarrollo de habitos y estilos de vida saludables que favorezcan la reduccion de los

factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad de la poblacion.

Obijetivos especificos
Perfeccionar la nocion de la emergencia neuroldgica asociada a ECVI en todo
el personal sanitario. Incrementar en nimero de diagndsticos oportuno en pacientes

gue consultan con sintomas neurologicos focales.
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Desarrollo del contenido

Esta estrategia consistira en dar capacitaciones al personal de salud sobre la
importancia de disminuir los factores de riesgo asociados a ECVI agudo, para lo cual
se realizara conferencia y capacitacion al personal sanitario y a pacientes con factores
de riesgo, del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, mediante
coordinacion y autorizacién de los directivos de salud en dicha entidad, a fin de no

afectar las actividades de atencion de salud (anexo 14).

Factibilidad
La presente estrategia es factible para poder ser aplicada, considerando su facil

aplicacion y costo econémico bajo.

Justificacion

Esta estrategia se apoya en los compromisos que como profesionales de salud
hemos adquirido y como parte del sistema de salud es nuestra obligacion velar por el
control y prevencion de complicaciones en los pacientes con enfermedades cronicas

no transmisibles.

5.1 Conclusiones

En relacion a los resultados que han sido expuestos puede concluirse que la
frecuencia de la enfermedad cerebrovascular es alta encontrando durante un afio de
estudio 834 pacientes de los cuales 177 presentaron ECV isquémico y que fueron
atendidos en el area de emergencia y neurologia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo - IESS. La edad que fue tomada en cuenta para realizar este estudio fue de 30 a

90 afios con una mediana de edad de 68 con una desviacién estandar de 12,6 con una
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moda de 64 afios, presentando una prevalencia de presentacion en la enfermedad entre
los paciente de 60 y 70 afios de los cuales el 66 % son de sexo masculino. Con un
coeficiente de variabilidad de 36.3, la edad minima fue de 34 y maxima de 90 afios.
Los pacientes fueron clasificados segin grupos etarios de 30 a 45 afios que
corresponden a un 10 %, de 46 a 65 afios corresponde a un 36%, de 66 a 75 afios a un
28% y mayores de 76 afios con un 30%. Todos estos valores fueron analizados con un
rango de confiabilidad del 95%.

Existe un predominio de pacientes de género masculino en un 66% (116) en
relacion al género femenino 34 % (61). Con una correlacion de p 0,98.

Anélisis de factores de riesgo del ECVI la distribucion del sexo con los factores
de riesgo, la hipertension arterial es de mayor relevancia con un numero 137 pacientes
con una edad minima de 51 y Max de 86, mediana de 68 , desviacion estandar de 24
con un nivel de confianza del 95%, seguido de la diabetes con un numero de 69, una
mediana de 34 y con un nivel de confianza del 95%, le sigue en ndmero las
arritmias(FA) 14, tabaquismo 9y obesidad 6 .El factor de riesgo mas frecuente fue
la hipertension arterial presentandose en el 77% (p de 0.017), seguido de la diabetes
mellitus en un 69% (p de 0.94), arritmia cardiaca 8% (p 0.0007), tabaquismo 5% y
obesidad 3%, todos estos valores con una correlacion de Pearson de 0.05. Los
pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémico presentaron una mortalidad
global del 3% (p 0.100) con respecto al sexo existiendo una relacion significativa. Se
concluye que la enfermedad cerebrovascular isquémico se presenta con mayor
frecuencia en pacientes de género masculino con una edad de entre 60 y 70 afios, con

antecedente de hipertension arterial.
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5.2 Recomendaciones

En relacion a estas conclusiones, se sugiere promover campafias informativas
sobre la ECV isquémico y sus factores de riesgo mas frecuentes, fomentando medidas
preventivas lo que garantizaria al paciente una mejor calidad de vida. Promocionar
los programas de salud que actualmente poseen las instituciones del estado con la
entrega gratuita de medicacion, y asi indicar que la falta de recursos econémicos no es
razén para no llevar un control farmacolégico adecuado. Guiar a los pacientes que son
propensos a presentar un evento o enfermedad cerebrovascular isquémico. A través de
estrategias de prevencidon, promocion de la salud y adherencia para pacientes en edad
de riesgo con hipertension arterial, fibrilacion auricular y diabetes. Insistir en la
modificacion del estilo de vida; hay que recalcar la importancia de la medicina
preventiva, conocer los factores de riesgo, incentivar a la actividad fisica medidas que
son fundamentales para disminuir la tasa de prevalencia de la ECV isquémico.
Realizar un estudio a mayor profundidad de las complicaciones precoces y tardias en

pacientes con diagnostico de ECV.
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Anexo 1. Operacionalizacion de las variables.

ANEXOS

Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE DIMENSION INDICADOR VERIFICADOR
INDEPENDIENTE |
Es un trastorno clinico patoldgico del
sistema nervioso central que se produce
como consecuencia del compromiso de
ENFERMEDAD los vasos que loirrigan, esta disfuncion
CEREBROVASCULAR se debe 2 una alteracién circulatoria por CUALITATIVA SI/NO HISTORIA CLINICA
ISQUEMICO AGUDA oclusion del arbol arterial encefalico
determinando compromiso funcional y
vital del territorio afectado
DEPENDIENTE
Es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una
FACTORES DE RIESGO enfermedad o lesion CUALITATIVA SI/NO HISTORIA CLINICA
La diabetes es una enfermedad crdnica
que aparece cuando el pancreas no
DMII produce insulina suficiente o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. CUALITATIVA SI/NO HISTORIA CLINICA
Enfermedad sistemica caracterizada por
elevacion de la presion arterial periferica
> 140/90, detectada en varias tomas
HTA (INCB) CUALITATIVA SI/NO HISTORIA CLINICA
es una enfermedad que se caracteriza
por latidos auriculares descoordinados y
FIBRILACION desorganizados, produciendo un ritmo
AURICULAR cardiaco rapido e irregula CUALITATIVA SI/NO HISTORIA CLINICA
Respuesta verbal sobre el habito de
fumar, considerando el nimero de
cigarrillos diarios y el tiempo que lleva
TABAQUISMO fumando CUALITATIVA SI/NO HISTORIA CLINICA
Aumento excesivo de la grasa corporal,
como consecuencia de uningreso
caldrico superior al gasto energetico del
OBESIDAD individuo CUALITATIVA SI/NO HISTORIA CLINICA
INTERVINIENTE
Condicion biologica fenotipica que
distingue a una persona como hombre o
SEXO mujer CUALITATIVA hombre/ mujer | HISTORIA CLINICA
Tiempo transcurrido desde el nacimiento
EDAD de la persona hasta el ingreso edl estudio CUALITATIVA 30-90 ANOS HISTORIA CLINICA
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Anexo 2. Grafico 3.2 Distribucion por edad en pacientes atendidos en el Hospital

Teodoro Maldonado enero 2015- enero 2016.
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Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016.

Autor: MD. Veronica Mariduena

Anexo 3.Grafico 3.1 Distribucion por sexo en pacientes atendidos en el Hospital

Teodoro Maldonado enero 2015- enero 2016.

DISTRIBUCION POR SEXO

H FEMENINO
B MASCULINO

= TOTAL

Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016.

Autor: MD. Verénica Mariduena
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Anexo 4.Grafico 3.3 Mortalidad en pacientes con ECV isquémico atendidos en el

Hospital Teodoro Maldonado enero 2015- enero 2016.

MORTALIDAD

ms|
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Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016.

Autor: MD. Verénica Mariduena

Anexo 5. Grafico 3.4 Presencia de diabetes M tipo 2 edad en pacientes atendidos

en el Hospital Teodoro Maldonado enero 2015- enero 2016.

Diabetes M tipo 2- Mortalidad
177

200 200%
69 - i
100 [ E——— - 100% 100%
o BN 0% | - 0%
i NO TOTAL
mmmm NUMERO —mmmm % s MORTALIDAD # %

Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016.

Autor: MD. Verénica Mariduena
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Anexo 6. Grafico 3.5 Prevalencia de hipertensién comparacion con la mortalidad

en pacientes atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado enero 2015- enero

2016.
200 177
150 137
S
100 -
= NO
50 - 40 TOTAL
77% 23% 5 .5 0%
O a T — T
NUMERO % Mortalidad # %

Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016.

Autor: MD. Verénica Mariduena

Anexo 7. Grafico 3.6 Prevalencia de obesidad en pacientes con ECV isquémico

atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado enero 2015- enero 2016.
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Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016.

Autor: MD. Verénica Maridueia.
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Anexo 8. Grafico 3.6 Prevalencia de arritmias cardiacas en pacientes con ECV
isquémico atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado enero 2015 - enero

2016.
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Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016.

Autor: MD. Verénica Mariduena

Anexo 9. .Grafico 3.8 Factor tabaquismo en pacientes con ECV isquémico
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado enero 2015 - enero 2016.
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Fuente: Base de datos institucional HTMC-IESS 2015-2016.

Autor: MD. Verénica Mariduena
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Anexo 10. Escala CHA2DS2VASc que permite mejorar el calculo del riesgo de embolia cerebra

o sistémica en FA.

CHA,DS,VAS, Puntuacion
Insuficiencia Cardiaca Congestiva (Disfuncion ventricular 1
izquierda)

Hipertension 1
Edad > 75 afos 2
Diabetes mellitus 1
EVC/ICT/tromboembolia 2
Enfermedad vascular (antecedente de IAM. Enfermedad 1
arterial periférica. Placa adrtica)

Edad 65 - 74 afos 1
Sexo femenino 1
Puntuacién méxima 9

EVC: enfermedad vascular cerebral. IAM: infarto agudo de miocardio.

ICT: isquemia cerebral transitoria.

(Gondstein LB, 1997)

Anex

Anexo 11. Escala NIHSS para valorar enfermedad vascular cerebral.(Schellinger PD,

2010)

Escala NIHSS

Definicion Puntos

Variable

Definicion

O = Alerta O = Normal
Conciencia 1 =Somnolencia Mi-Der. 1 = Desviacién del miembro
2 = Estupor 2 = Alglin esfuerzo vs gravedad
3 =Coma 3 = Sin esfuerzo vs gravedad
4 = Sin movimiento
1B. Nivel de O = Ambas Correctas 8. Motor Igual al anterior
Conciencia 1 = Una Correcta Mi-1zq.
(preguntas) 2 = Ambas Incorrectas (Prueba con pierna extendida a
(se pregunta el mes actual y la 30" durante S segundos)
edad del paciente)
1C. Nivel de O = Responde ambas 9. Ataxia O = Ausente
Conciencia 1 = Responde una 1 = Presente en una extremidad
(6rdenes) 2 = No responde 2 = Presente en 2 o mas
(Ordenes: abrir y cerrar los ojos y Extremidades
empufar la mano no parética)
2. Mirada O = Normal 10.sensibilidad O = Normal
Conjugada 1 = Paralisis parcial 1 = Pérdida parcial, leve

2 = Desviacion forzada

2 = Pérdida densa

3. Campos

Visuales

O = Normal
1 = Hemianopsia parcial
2=F i compl

3 = Hemianopsia bilateral

11. Lenguaje

O = Normal

1 = Afasia leve a moderada
2 = Afasia severa

3 = Mutismo

4. Paresia

O = Normal

12. Disartria

O = Articulacion Normal

Facial 1 = Asimetria menor 1 = Disartria leve a moderada
2 = Paresia parcial (central) 2 = Ininteligible
3 = Paresia Total
5. Motor O = Normal 13. Extincién O = Ausente
MS-Der. 1 = Desviacion del miembro 1 = Parcial
2 = Algin esfuerzo vs gravedad ( 6n) 2 = Compl

0 12. Arbol-dékFpreblema™

6. Motor
MS-1zq.

igual al anterior (Prueba con
brazos extendidos a 90" durante
10 segundos)

PUNTUACION TOTAL

Asociacién Mexicana de
Enfermedad Vascular Cerebral, A.C.




AUMENTO DE LA INCREMENTO DEL RIESGO DEFICIT NEUROLOGICO

MORBIMORTALIDAD

INCREMENTO DE LA ENFERMEDAD CEREBOVASCULAR
ISQUEMICO EN PACIENTES DE 30 A 90 ANOS EN EL
HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO - IESS, ENERO
2015 A ENERO 2016.

PATOLOGIA AGREGADA

FACTORES BIOLOGICOS:
-EDAD
-SEXO

FACTORES
SOCIOCULTURALES:
-TABAQUISMO
-OBESIDAD

-HIPERTENSION ARTERIAL

-DIABETES MELLITUS

-FIBRILACION AURICULAR

IINCUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Anexo 13. Riesgo de ACV modifica 006; 37: 1583).
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PAS = presidn arterial sistélica (margue una sola linea, no tratada o tratada); Diabetes = antecedentes de diabetes

Cigarrillos = fuma cigarrillos; ECV (enfermedad cardiovascular) = antecedentes de enfermedad cardiaca; FA -
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antecedentes de fibrilacion auricular; HVI = diagndstico de hipertrofia ventricular izquierda; no trat = no tratada
trat = tratada con medicamentos (Jorge Ignacio Celis Mejia)

Puntuacion de riesgo de tener un ataque cerebral en los proximos 10 afios —MUJERES.

Compare Probabilidad
con su grupo de edad promedio de ataque
cerebral en 10 afios

55-59 3.0%
60-64 4.7%
65-69 7.2%
70-74 10.9%
75-79 15.5%
80-84 23.9%

Puntuacion de riesgo de tener un ataque cerebral en los préximos 10 afios—HOMBRES.

Compare
con su grupo de edad
Probabilidad
promedio de ataque
cerebral en 10 afios

55-59 5.9%
60-64 7.8%
65-69 11.0%
70-74 13.7%
75-79 18.0%
80-84 22.3%

Anexo 14. Propuesta de plan de prevencion
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PROPUESTA DE PLAN DE PREVENCION

PACIENTE CON FACTOR DE RIESGO

CAPTAR PACIENTES SUCEPTIBLES PARA ECVI

mmm VISTA DOMICILIARIA

mmmm CREAR GRUPOS DE HIPERTENSOS Y DIABETICOS

* CONTROLES MEDICOS REGULARES QUE INCLUYA EXEMENES DE LABORATORIO
* ENTREGA DE FERMACOS DE ACUERDO A SU PATOLOGIA DE BASE

*TALLERES DE BUENOS HABITOS ALIMENTICIOS

*PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA COMPLEMENTARIA

*ACTIVIDADES DE INTEGRACION Y RECREACIONALES QUE BUSQUEN MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE.

s CONTROL DE ESTADO NUTRICIONAL

mmm APOYO PSICOLOGICO

mmmm |ERAPIA GRUPAL

PERSONAL DE SALUD

CHARLAS DE ACTUALIZACION MEDICA REFERENTE AL TEMA

INCLUIR ESCALA FRAMINGHAM EN LA HC

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON RIESGO ALTO EN LA ESCALA DE
FRAMINGHAM PARA ECVI
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PREVENCION”, sometida al andlisis de software antiplagio URKUND, cuyo resultado es el 4% el
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Mensaje  Mostrar el mensaje completo
4% de estaaprox. 16 paginas de largos se de texto en 6 fuentes.

mpmbﬁanmwlknmplmde basado gias d ondela
mmmm

a grupos de pacientes vulnerables con 'mres de riesgo asociades a esta patologia
Capitulo | Marco Teérico

En las teorias gy 3 que la ECY un p de salud publica de caracter
internacional; Y segun o3 datos de [a OMS esta patologia representa la tercera causa de muerte
(aproximadamente el 9 7%), el 4.95 millones suceden en paises de medianos y bajos ingresos
€condmicos, con una tasa de recurrencia del 10 al 229 a los 2 afos, 1a misma que se podria reducir en
un mﬂ hay la medificacién de bsfmmdt riesgo. CITATION World \l 3082 ( World Health

8¢ 2014) La Orga i dela Salud (OPS 2011) la considera como una real
mma apesardequelos L érica han sido de cierto modo
condicionados por un sin nimero de razones, como insuficiente capital econémico y de recursos
por esto los podrian el impacto de la enfermedad CITATION
Ini13\1 12298 (iniguez Carlos, 2013).
Puesto que el ictus isqueé tiene una mayor eincidencia (casi el 90% de los casos) de
todas las ECV, este problema de salud publica se porlas que ala

persona limitando sus actividades de vida diaria. CITATION Ini13\| 3082 (Iniguez Carlos, 2013)).
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