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RESUMEN

Introduccion: El accidente cerebrovascular Hemorragico constituye la segunda causa
de muerte a nivel mundial, por motivo de la presencia de los factores de riesgo que
predispone a este tipo de evento, entre ellos esta obesidad, la hipertension, Diabetes, y la
edad que no deja de ser la mas relevante; controlar estos factores permitira reducir el

indice de morbilidad y mortalidad en personas de edad avanzada a nivel local.

Metodologia: Este es un estudio transversal , retrospectivo observacional donde se
estudia el Accidente cerebrovascular Hemorragico, factores de riesgo en personas de 40
a 90 afos de edad.

Se estudio un total de 100 pacientes que presentaron factores de riesgo asociado a
ACV hemorragico atendidas en el Hospital Especializado Abel Gilbert Pontén en el
periodo de 2014 a 2015.

Resultados: El control adecuado de los factores de riesgo permitira disminuir la

presencia de ACV hemorragico en personas de 40 a 90 afios a nivel local

Palabra clave: Accidente, evento, cerebrovascular, factores de riesgo, edad,

hemorréagico.



ABSTRACT

Introduction: Hemorrhagic stroke is the second cause of death worldwide, because of
the presence of facotres risk that predisposes to this type of event, including this
obesity, hypertension, diabetes, and age that leaves being the most important, control

these factors will reduce the rate of morbidity and mortality in elderly locally.

Methodology: This is an observational cross-sectional study, retrospective where
hemorrhagic stroke risk factors in people aged 40 to 90 years old is studied.

They study a total of 100 patients who had risk factors associated with hemorrhagic
stroke treated at the Abel Gilbert Ponton Specialized Hospital in the period 2014-2015.

Results: Adequate control of risk factors will reduce the presence of hemorrhagic stroke
in people 40 to 90 years locally

Keyword: Accident, event, stroke, risk factors, age, hemorrhagic.
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INTRODUCCION

Un accidente cerebro vascular hemorragico sucede cuando existe una hemorragia
cerebral que afecta el tejido adyacente, mostrando una serie de sintomas o signos,
siendo tipicamente de inicio subito que puede empeorar rapidamente, mostrando una

serie de problemas como:

Debilidad o incapacidad de mover una parte del cuerpo
Entumecimiento o pérdida de la sensibilidad
Disminucion o pérdida de la vison

Dificultad de habla

Pérdida de conciencia

Dolor de cabeza repentino

Vértigo

Mareos

Perdida de coordinacion

Dificultad para deglutir

V V V V V V VYV V V VYV V

Somnolencia y retardo. (Madrid, 2016)

El evento hemorragico se suscita por la ruptura de una arteria y aumenta la presion
directa sobre una parte especifica del cerebro, dando sintomas que dependeran de la

perdida de la o las funciones cerebrales normalmente a cargo del area afectada.

Aunque hay muchas causas posibles de hemorragia intracerebral, la mas frecuente es el
dafio que la hipertension arterial no controlada provoca en las pequefias arterias del
cerebro. Muchos afios de hipertension constante causan que las paredes de las arterias

cerebrales pequenias se debiliten y en algunos casos se rompan.

El mejor modo de prevenir una hemorragia intracerebral es el control periddico de la

presion arterial con su médico.

Con menor frecuencia es causada por la presencia de tumores, alteraciones de la

coagulacion con tendencia a sangrar, el uso de ciertos medicamentos como los



anticoagulantes o la ruptura de malformaciones localizadas dentro del tejido cerebral,

como las malformaciones arteriovenosas o los cavernosas. (Paura, 2014)

Un accidente cerebrovascular hemorragico ocurre cuando un vaso sanguineo de una
parte del cerebro se debilita y se rompe, lo que provoca que la sangre se escape hacia el
cerebro. Algunas personas tienen defectos en los vasos sanguineos del cerebro que

hacen que esto sea mas probable. Estos defectos pueden abarcar:

» Aneurisma
» Malformacion arteriovenosa. (A.D.A.M., 2013)

El proposito de este trabajo investigativo es determinar los factores de riesgo de la
hemorragia cerebro vascular en pacientes de 40 a 90 afios atendidos en el Hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton, y por medio de esta investigacion bibliogréfica

y de fichas médicas; disminuir las complicaciones y riesgos de este evento a nivel local



CAPITULO |

1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El accidente cerebrovascular hemorragico constituye una de las causas principales de
muertes en la poblacion adulta mayor de 40 a 90 afios por multiples factores de riesgo
presente en el individuo o en el medio. Aproximadamente més de 16 millones de
accidentes vasculares nivel mundial, la enfermedad cerebro vascular hemorragico es la
segunda causa de muerte en el mundo y representa la causa mas frecuente d

discapacidad permanente en adultos (Federico Rodriguez Lucci, 2013)

En paises de América Latina como Peru y Argentina; los casos se registrados se dan
mas en personas mayores de 50 afios, en EEUU se registra un porcentaje del 58% de
casos de personas que has sufrido estos tipos de eventos a causas de factores asociados
ya antes mencionados como la hipertension arterial alta, la diabetes, obesidad e
inclusive factores que se hallan presentes en la persona como edad sexo y raza.
(reservados, 1996-2006)

En Ecuador se registra casos de estos eventos cerebrovasculares hemorragicos, el
namero de incidencias es mas alta de la poblacion en comparacion con otros paises
vecinos. En los cuales méas de 500 casos de eventos cardiovascular de ambos tipos, el
37.4 por ciento correspondieron a hemorragias y 62.6 por ciento a eventos isquémicos
Esta incidencia se registra mas en personas adultos mayores afios como factor
predisponentes ACV asi de otros factores como hipertension, diabetes, obesidad que

influyen en estas incidencias. (Maria, 2013)

En el Hospital Nacional de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton, este evento o
accidente cerebro vascular hemorragico constituye el un diagndstico de ingreso, el cual
se encuentra perfectamente asociado a los factores de riesgos presentes en el paciente,
de este modo determinar la importancia del control permanente de nuestros pacientes
disminuyendo el indice de comorbilidad y mortalidad en personas de 40 a 90 afios de

edad a nivel local.



1.1.2 JUSTIFICACION

En la realizacion de este trabajo investigativo es importante establecer los principales
factores de riesgos del accidente cerebro vascular hemorragico en pacientes de 40 a 90
afos de edad, todo lo referente a este tipo de evento que tiene mayor predominio n la

poblacion adulto mayor y que constituye una de las causas de muerte a nivel mundial.

Porque el nimero de incidencias de accidente cerebro vascular hemorragico es
elevado, por los factores predisponentes modificables y no modificables presentes en
nuestros medio como la edad, diabetes, hipertension, obesidad, tabaquismo entre otros,
que facilita este incremento de riesgos, complicaciones en el individuo e incluso la

muerte.

Por medio de este trabajo brindar la informacién bibliogréfica y de historiales médicos
para la prevencion oportuna a las personas y asi mantener un control de los factores de
riesgo para reducir la mortalidad y comorbilidad asociada a este tipo de evento a nivel

nacional.

1.1.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.- ;Como identificaremos a los pacientes de 40 a 90 afios de edad que presentaron

factores de riesgos asociados al accidente cerebrovascular hemorragico?

2.- ¢Cuales son los principales factores de riesgo que predisponen al accidente cerebro

vascular hemorragico?

3.- ¢Cual es la relacion que existe entre los factores de riesgo con el accidente cerebro

vascular hemorragico en personas de 40 a 90 afios de edad?



1.1.4 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Naturaleza. : Descriptivo
Campo: Salud Publica
Area: Neurologia
Aspecto: Texto del tema

Tema/ Investigar: Accidente cerebro vascular hemorragico, factores de riesgo en

pacientes de 40 a 90 afios de edad
Lugar: El Hospital Especializo Abel Gilbert Ponton

Periodo: En el Afio 2014 al 2015

1.1.5 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los principales factores de riesgo del accidente cerebro vascular
hemorragico en los pacientes de 40 a 90 afos de edad ingresados en el Hospital
de Especialidades Dr. Abel Gibert Pontén en el afio 2014 a 2015. ?

1.1.6 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.1.6.10BJETIVO GENERAL:

- Determinar la influencia que ejercen los factores de riesgo en el accidente
cerebro vascular hemorragico en los pacientes de 40 a 90 afios de edad
ingresados en el Hospital de Especialidades Dr.Abel Gibert Pontdn en el afio
2014 a 2015.



1.1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Identificar a los pacientes de 40 a 90 afios de edad que presentan
factores de riesgos asociados al accidente cerebroascular
hemorragico ingresados en el Hospital de Especialidades Dr. Abel
Gilbert Ponton

+ Establecer los principales factores de riesgo que predisponen al

accidente cerebro vascular hemoragico.

+ Relacionar los factores de riesgo con el accidente cerebrovascular

hemorragico en personas de 40 a 90 afios de edad.

OPINION PERSONAL

Esta investigacion es basada por el porcentaje elevado de ingresos hospitalarios,
correlacionando datos estadisticos entre la literatura y estadisticas del centro
hospitalario, de tal manera realizar un estudio comparativo entre los diferentes datos

reportados segun los estudios realizados.

1.1.7 HIPOTESIS

El control adecuado de los controles de riesgo permitira reducir en gran medida los
accidentes cerebro vascular hemorragico en personas de 40 a 90 afios de edad a nivel

local.



1.1.8 VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1.1.8.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

» Accidente cerebro vascular hemorragico

1.1.8.2 VARIABLE DEPENDIENTE

» Factores de riesgo

1.1.8.3 VARIABLE INTERVINIENTE
> Edad

> Sexo

> Estado civil



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Un accidente cerebro vascular ocurre cuando el tejido cerebral es dafiado debido que no
hay suficiente flujo sanguineo o suministro de oxigeno a las células del cerebro, a
diferencia de los accidentes cerebro vascular isquémicos son el resultado de la falta de
flujo sanguineo, el dafio que causa el accidente cerebro vascular hemorrégico por el
sangrado en el cerebro o alrededor del mismo, este accidente es menos frecuente pero

causa una gran cantidad de muertes en todo el mundo

Los accidentes cerebrovasculares hemorragicos también son responsables de dafio grave
no fatal al tejido cerebral que puede dejar a los individuos paralizados o débiles, con
dificultad para hablar, para tragar, para pensar adecuadamente o para hacer actividades
de la vida diaria. (Janet M. Torpy, 2010)

Alrededor del 88 % de los accidentes cerebrovasculares son ocasionados por un coagulo
sanguineo o la obstruccion de una arteria que lleva sangre al cerebro. Este tipo de ataque
cerebral se denomina «accidente cerebrovascular isquémico». Existen dos tipos de

accidentes cerebrovasculares isquémicos: trombosis cerebral y embolia cerebral.

El 12 % restante es ocasionado por vasos sanguineos rotos o dafiados que derraman
sangre en el cerebro o alrededor de él. Este tipo de ataque cerebral se denomina
«accidente cerebrovascular hemorragico». Existen dos tipos de accidentes
cerebrovasculares hemorragicos: cerebral y subaracnoideo. Los accidentes
cerebrovasculares hemorragicos producen mas muertes que los isquémicos, pero los
pacientes que sobreviven a un accidente cerebrovascular hemorragico se recuperan

mejor y sufren menos discapacidades de larga duracion. (Institute, 2015)



2.2 PROBLEMA

Mas del 80% de las muertes son causadas por este tipo de evento a nivel mundial, y es
mas recurrente en paises en vias de desarrollo debido a que la poblacion en estos paises
estd mas expuesta a los factores de riesgo y tienen menor accesibilidad a conocimiento
de medidas preventivas, como consecuencia mueren personas vulnerables como los de

edad avanzada.

La mayoria de estudios realizados en Sudamérica muestra que la forma mas frecuente
de presentacion es el infarto de vasos pequefios con el 42%. En Ecuador un estudio
revelo 500 casos de evento cerebro vascular que correspondié 37.4% hemorragico y
62.6% isquémico en comparacion al pais vecino Brasil que segun estudios revelo 40
casos 73.4% fueron atribuidos isquémicos y 25.9% correspondieron a eventos

hemorragicos.

La causa del problema se relaciona con los cambios de estilos de vida poco saludables
que ha adoptado la poblacion actual, incluyendo el tabaquismo, la dieta hipercalérico, el
sedentarismo, la obesidad y la falta de control de patologias cronicas como la diabetes e
hipertension arterial, sin dejar a lado factores dependientes de cada individuo como son

el grupo étnico, el sexo y la edad. (ARCE, 2012)

2.2.1 CONCEPTO BASICO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
HEMORRAGICO

Un accidente cerebrovascular hemorragico ocurre cuando se revienta un vaso sanguineo
y sangra dentro del cerebro (una hemorragia). Esto dafia las células del cerebro y
comienzan a morir. Existen dos tipos principales de accidente cerebrovascular

hemorréagico.

«» Hemorragia intracerebral. Quiere decir que el accidente cerebrovascular
hemorrégico fue provocado por una hemorragia en su cerebro.

« Hemorragia subaracnoidea. Quiere decir que el accidente cerebrovascular fue
provocado por una hemorragia en la superficie de su cerebro en el espacio

subaracnoideo (formado por dos membranas que cubren el cerebro)



Su cerebro controla todo lo que hace el cuerpo, incluyendo si movimiento, habla,
vison, y emociones. Un dafio en su cerebro puede afectar cualquier funcién bésica del

cuerpo humano.

Segun estudios realizados se pronostica que 1 de cada 6 individuos tiene un accidente
cerebrovascular, ya sea hemorragico o isquémico, por lo general afecta a las personas

mayores de 40 afios en adelante. (reservados D. , 2015)

El ACV hemorréagico, llamado cominmente derrame o hemorragia cerebral, se produce
cuando una arteria en el cerebro se rompe dejando salir la sangre hacia el intersticio
(hemorragia subaracnoidea). Generalmente se debe a la presencia de un vaso sanguineo

lesionado, debilitado o defectuoso 0 a un traumatismo craneano.

Otro tipo de ACV ocurre cuando una arteria defectuosa se rompe en el cerebro
inundando el tejido con sangre. Esto es una hemorragia dentro del tejido cerebral en si y

se denomina intraparenquimatosa (dentro del parénquima o tejido cerebral).

La hemorragia (pérdida de sangre) en el cerebro puede ser causada por un traumatismo
en la cabeza, una ruptura de un aneurisma, que es una arteria con dilataciones similares
a bolsas llenas de sangre con paredes débiles a menudo causadas o erosionadas por la
hipertension arterial. Los aneurismas son siempre peligrosos pues si se rompen en el

cerebro se produce un ACV hemorragico o malformaciones arteriovenosas.

Cuando ocurre una hemorragia subaracnoidea la pérdida de sangre en forma constante
perjudica la funcién de las células cerebrales. Ademas, la sangre acumulada perdida por
la arteria puede comprimir y aumentar la presion del tejido cerebral interfiriendo asi en
sus funciones. Sintomas leves o severos pueden resultar de acuerdo con la cantidad de

presion generada.

La cantidad de sangrado determina la severidad de la hemorragia cerebral. En muchos
casos el paciente con hemorragia cerebral muere por aumento de presién de las células
cerebrales. Los que sobreviven a la hemorragia cerebral, sin embargo, tienden a
recuperar mas que aquellos que tienen ACV isquémico. La razon de esto es que cuando
se ocluye un vaso, parte del cerebro muere. Pero cuando se rompe un vaso la presion de
la sangre comprime el cerebro, si el paciente sobrevive, la presion gradualmente se

normaliza y el cerebro puede recuperar sus funciones. (Lozano, 2016)
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2.2.2 FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

El evento o accidente cerebro vascular hemorragico sucede cuando un vaso sanguineo
se rompe dentro del cerebro, el cerebro es muy sensible al sangrado vy el dafio se puede
presentar con mayor rapidez, ya sea por la presencia de la sangre en si o debido a que el

liquido aumenta la presién en el cerebro o lesiona al comprimirlo contra el craneo.

La hemorragia irrita los tejidos cerebrales causando inflamacion, los tejidos
circundantes del cerebro se resisten a la expansion del sangrado, el cual es contenido
finalmente formando un hematoma, tanto la inflamacién como el hematoma comprimen

y desplazan el tejido cerebral normal.

El evento cerebro vascular hemorragico se asocia con la presion arterial elevada, la cual
tensiona las paredes arteriales hasta cuando se rompe, otra causa del accidente cerebro
vascular es un aneurisma que puede romperse Yy provocar la hemorragia. Cuando

mayor es el aneurisma, existe mayor probabilidad de que se rompa.

El evento cerebrovascular también puede ser provocado por la acumulacion de amiloide
dentro de las paredes arteriales, particularmente en los ancianos. Esta hace que las
arterias sean mas fragiles y por lo tanto méas propensas al sangrado.

Algunas personas con hemorragia cerebral presentan conexiones anémalas entre arterias
y venas, lo cual constituye una malformacion arteriovenosas. Dado que la presion
sanguinea dentro de la arteria es mucho mayor que en la vena, esta Ultima se puede
romper provocando sangrado dentro del cerebro. Ademas, la hemorragia cerebral puede
ser causada por coagulopatia, Ya sea por déficit en los factores de coagulacion o por
trombocitopenia. (Arce, 2014)

El cerebro recibe 20% del gasto cardiaco. Aproximadamente 800 ml. de sangre circulan
en el cerebro en cada minuto. Una gota de sangre que fluya a través del encéfalo tarda
alrededor de 7 segundos para pasar de la arteria carétida interna a la vena yugular
interna. Este flujo continuo se requiere debido a que el cerebro no almacena oxigeno ni
glucosa, y de manera casi exclusiva obtiene su energia del metabolismo aerdbico de la

glucosa sanguinea.

La fisiopatologia del dafio por la oclusién cerebrovascular puede ser separada en dos

procesos secuenciales: de una parte los eventos vasculares y hematoldgicos que causan
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la reduccion inicial y la subsecuente alteracion del flujo sanguineo cerebral local, y de
otra, las anormalidades celulares inducidas por la hipoxia y anoxia que producen la

necrosis y muerte neuronal.

El flujo sanguineo promedio del encéfalo normal es de 50 mL por 100 gm de tejido por
minuto, sin embargo, ante determinadas situaciones el flujo de una region especifica
puede ser mayor. Flujos sanguineos cerebrales entre 10 a 17 ml/100 gm de tejido
minuto alteran la disponibilidad normal de glucosa y de oxigeno a la célula, para

mantener su metabolismo oxidativo normal.

Pocos minutos después del inicio de la isquemia las demandas energéticas exceden la
capacidad de sintesis anaerobica del ATP, y las reservas energéticas celulares son

repletadas. (Dr. Abraham Arana Chacén, 2010)

2.2.3 CUADRO CLINICO

El cuadro clinico del accidente cerebrovascular hemorragico se deriva de los siguientes
signos y sintomas:
Los sintomas del accidente cerebrovascular hemorrégico pueden incluir:

¢+ Dolor de cabeza intenso y repentino

+¢+ Pérdida de conocimiento (si es prolongado, se Ilama coma)

s Vomitos

¢ Torticolis

¢ Entumecimiento, debilidad o imposibilidad de mover la cara, brazo o

pierna de un lado del cuerpo

+¢+ Dificultad para hablar y que lo entiendan

< Mareos y vértigo

+«+ Dificultad para mantener las piernas derechas y elevarlas

s fiebre

+«+ Sensibilidad a la luz

+¢+ inquietud y confusion (delirio)

++ ataques o convulsiones
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Si la persona presenta algunos de estos signos o sintomas debera llevarlo

inmediatamente a un centro de salud para su respectiva evaluacion y tratamiento con el

fin de evitar la muerte e la persona. (reservados D. , 2015)

Cuando el aneurisma se rompe, el paciente puede presentar:

Un terrible dolor de cabeza

Rigidez de nuca

Vomitos

Alteracion del nivel de conciencia

Los ojos pueden quedar fijos en una direccion o perder vision
Puede producirse apatia, rigidez y coma. (doctor@geosalud.com,
GeoSalud.com, 2011)

2.2.4 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo de puede categorizar en dos tipos:

X/
L X4

X/
L X4

Factores de riesgo modificable

factores de riesgo no modificable

Factores de riego modificable

X/
°e

Hipertension Arterial
Arritmia cardiaca
Tabaquismo
Dislipidemia

Obesidad y sedentarismo
Diabetes Mellitus

Factores de riego no modificable

X/
L X4
X/
L X4

7
°

Raza
Sexo
Edad (Carnevale D, 2010)
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2.2.5 FACTORES MODIFICABLES
La hipertension cerebral: La HTA es el factor principal del accidente cerebrovascular

causando también el deterioro cognitivo y demencia

Existe una gran relacion entre presion arterial y la mortalidad causada entre la

enfermedad cerebrovascular.

La HTA genera alteraciones estructurales en los vasos del cerebro, causando la
formacion de plaqueta ateromatosas, lo cual produce una oclusion progresiva con la
lesion por isquemia también provoca una necrosis fibrinoide de las arterias penetrantes
que irrigan la sustancia blanca del encéfalo, causando pequefios infartos lacunares y
hemorragias. (Carnevale D, 2010)

Arritmia cardiaca: La arritmia méas peligrosa para el desarrollo de un ECV es la
Fibrilacién Auricular, ya que lleva a un flujo irregular de sangre y principalmente a la

formacion de trombos, los cuales pueden salir del corazdn y trasladarse al cerebro.

Tabaquismo: El tabaquismo es el principal agente responsable de ECV en adultos
jovenes. Las personas fumadoras tienen 6 veces mas riesgo de sufrir un ECV que los no
fumadores. El habito de fumar es el factor de riesgo modificable més significativo que
contribuye a la enfermedad cerebrovascular. Este duplica el riesgo de una persona de

sufrir ECV isquémico, y aumenta el riesgo de un ECV hemorrégico en un 3.5%

Dislipidemia: Numerosas investigaciones han demostrado que el consumo de alimentos
ricos en colesterol constituye un factor de riesgo muy importante en el desarrollo de

enfermedades cardiocirculatorias y ECV.

Obesidad y sedentarismo: La obesidad central o abdominal es un factor de riesgo muy
importante en las enfermedades vasculares, ya que causa aumento de la masa del

ventriculo izquierdo, ademas del sindrome metabdlico
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Diabetes Mellitus: Las personas que sufren de esta patologia tienen riesgo 3 veces
mayor de sufrir un ECV a lo largo de su vida que las personas que no la padecen.

Ademas, vale recalcar que el riesgo es aun mayor en hombres en edades mas tempranas
y en mujeres en edades méas avanzadas. Una vez establecido un ECV, la hiperglicemia

empeora en gran manera la mortalidad. (Arce, 2014)

2.2.6 FACTORES NO MODIFICABLES

No modificable

Edad: La edad es considerada unos de los mayores factores de riesgo de esta
enfermedad cerebrovascular debido a que las personas mayores de 40 son mas
vulnerables. en los grupos de mayor edad, los estudios son variados al respecto de los
ACV hemorragico segun el sexo. Las mujeres pueden tener un riesgo mayor de ACV

hemorragico que los hombres. (doctor@geosalud.com, 2014)

Sexo: Estudios revelan que un 19% de esta enfermedad cerebro vascular se presentan en
hombre a diferencias de las mujeres que a partir de los 65 afios son vulnerables a

padecer de esta enfermedad aunque en su mayoria sobreviven si es tratado a tiempo.

Raza: Segun estudios revelan que la raza afroamericana tiene mayor riesgo de sufrir de
accidente cerebrovascular que la raza blanca, debido a que esta raza afro presentan
otros factores asociados como hipertension arterial diabetes u obesidad, lo que los hace

mas vulnerables a padecer de este mal. (Ortiz-Moreno, 2014)

2.2.7 COMPLICACIONES
Las complicaciones que nos podemos encontrar en los pacientes que han sufrido un

accidente cerebrovascular, de las cuales, muchas derivan de dicha lesion, son:
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Problemas provocados por la inmovilidad: Contracturas, rigidez articular, tlceras por

decubito, ademas de la pérdida de movimiento.
Pérdida del movimiento o sensibilidad en una parte del cuerpo de forma permanente.
Fracturas 0seas, y espasticidad muscular.

Disminucién de la comunicacién o interaccién social y de la habilidad para actuar por

si mismo o cuidar de si mismo.
Disminucién de la calidad y esperanza de vida.

Aspiracion (llegada de comida, liquido a saliva a los pulmones) y desnutricion (Fandos,
2003)

Existe multiples complicaciones de los accidentes cerebrovasculares hemorragicos que
pueden ser leve y efectos solo temporales, mientras que otros pueden ser mas graves y

provocar dafos duraderos. Las complicaciones del accidente cerebrovascular incluyen:

++ Debilidad o paralisis

+ Falta de conciencia

% Perdida de la sensibilidad

++ Dificultar para deglutir los alimentos

+«+ Cansancio extremo y problemas al dormir

¢ Problemas para leer, escribir, hablar

+¢+ Vision doble o ceguera

+ Dificultad de concentracion

+« Dificultad de controlar su vejiga Y estrefiimiento

+«+ Cambios de comportamiento

¢ Problemas tales como ansiedad, depresion y convulsiones ya antes mencionadas,
¢+ Escaras ulceras por presion

¢+ Trombosis venosa profunda

% Neumonia

++ Posicién alterada de las partes del cuerpo, mano, pies, brazos, piernas debido a

la rigidez muscular. (reservados D. , 2015)
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2.1.9 DIAGNOSTICO

Se puede evaluar un buen diagnostico oportuno y preciso por medio de pruebas y

examenes como:

Tomografia computarizada: Esta técnica puede mostrar los tipos de accidente

cerebrovascular que presenta el paciente, si es isquémico o hemorréagico.

Resonancia magnética: Este procedimiento provoca un cambio en el comportamiento
de las células cerebrales que reaccionan al campo de energia, proyectando en la
computadora una imagen precisa del cerebro, revelando asi si el paciente presenta
aneurisma, malformaciones en las arterias cerebrales que causen un accidente

cerebrovascular.

Angiografia: Técnica que permite ver el interior de los vasos sanguineos, por medio de
la inyeccién de colorante para estudiar la circulacion de la sangre y demostrar si existe
alguna obstruccidn en las arterias cerebrales. (Buja L. , 2015)

Electroencefalograma: Se coloca sobre el cuello cabelludo un electrodo para registrar
los impulsos eléctricos del cerebro, registrando la intensidad y duracién de la frecuencia

suministrando informacién sobre la funcién cerebral.

Examen de respuesta evocada: Esta técnica mide la capacidad del cerebro para
procesar y reaccionar de los estimulos del medio ambiente, debe producir una respuesta

inmediata a la luz, sonido, y proyecciones visuales.

Ultrasonido Doppler: Esta técnica emplea ondas sonoras para estudiar el flujo
sanguineo en las arterias carotidas, cuando se coloca el transductor obre la arteria
cardtida, las ondas sonoras atraviesan el cuello y rebotan en las células sanguineas en

movimiento, volviendo al transductor en forma de ecos.

Fonoangiografia carétida: En esta técnica se coloca sobre el cuello un micréfono
sensible que graba los sonidos del flujo sanguineo de las arterias carétidas, si existe

obstruccidn se registrara turbulencia. (Buja L. , 2015)
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2.1.10 TRATAMIENTO

Cuando vaya a un hospital, puede recibir tratamiento en una sala general o en una

unidad especializada en accidentes cerebrovasculares.

Si no puede tragar, se le administrara liquido a través de un suero en el brazo para evitar
que se deshidrate. Le pondrén un tubo en la nariz para recibir todos los nutrientes y
medicamentos que necesita. Si es necesario, también le administraran oxigeno a través

de una méscara facial para ayudarle a respirar.

Tan pronto pueda, le ayudaran a sentarse y moverse. Si no puede moverse, le ayudaran a
cambiar de posicién en la cama con regularidad, para disminuir las posibilidades de

tener escaras y trombosis venosa profunda.

Medicamentos

Los medicamentos que tome dependeran del tipo de accidente cerebrovascular
hemorragico y de los medicamentos que ya esté tomando. Por ejemplo, si tiene una
hemorragia intracerebral y estd tomando anticoagulantes, puede necesitar medicamentos
para contrarrestar los efectos. Esto permitira que la sangre coagule y ayudara a detener

la hemorragia en su cerebro.
También puede tomar algunos de los siguientes medicamentos.
+ Los anticonvulsivos se usan para prevenir las convulsiones.

* Los antihipertensivos se usan para controlar la presion arterial si es muy elevada.

Esto ayuda a evitar mas hemorragias.

*  Los diuréticos como manitol pueden ayudar a reducir la inflamacion del cerebro..

(Madrid, 2016)
Cirugia

Si tiene un accidente cerebrovascular hemorragico, existe el riesgo de que la hemorragia
a veces forme un bloqueo a medida que coagula se forma hematoma. Esto puede

detener el flujo normal del liquido cefalorraquideo alrededor del cerebro y provocar
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una acumulacion de presion (una enfermedad conocida como hidrocefalia). Si esto
sucede, su médico puede sugerir que se haga una cirugia para drenar el liquido

excedente.

Si tiene una hemorragia subaracnoidea provocada por un aneurisma intracraneano, es
posible que necesite cirugia para reducir el riesgo de mas hemorragia. Es posible que le
hagan un tratamiento endovascular. En este procedimiento, su cirujano pasa un tubo a
través de un pequefio corte en su ingle para llegar al aneurisma en su cerebro. Se
colocan pequefios espirales dentro del aneurisma para detener la hemorragia. Como
alternativa, es posible que le hagan cirugia abierta. En este procedimiento, su cirujano
abre el craneo para llegar al aneurisma. Su cirujano le indicara cual procedimiento es el
indicado para usted. (Madrid, 2016)

Rehabilitacion

Después de tener un accidente cerebrovascular, es posible que deba volver a aprender
habilidades y destrezas, o aprender nuevas habilidades y adaptarse al dafio que causo el
accidente cerebrovascular. Esto se conoce como rehabilitacion de accidente
cerebrovascular. La recuperacion de un accidente cerebrovascular puede ser dificil de
predecir. La mayoria de las personas se recupera mayormente en las primeras semanas y
primeros meses después del accidente cerebrovascular. Sin embargo, a veces, la

recuperacion puede tardar mas tiempo.

El equipo de accidente cerebrovascular del hospital disefiara un programa de
rehabilitacion para usted segun sus necesidades particulares. Esto continuara después de

salir del hospital.

Su programa de rehabilitacion puede involucrar a fisioterapeutas, terapeutas del habla y
del lenguaje, terapeutas ocupacionales, oftalmélogos y psicélogos, asi como médicos y
enfermeros. (Madrid, 2016)
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

3.1. MATERIALES

3.1.1 METODOLOGIA

Este estudio se realizo con un enfoque cualitativo el cual me permiti6 analizar todos los
resultados obtenidos y poder identificar los factores de riesgo del accidente

cerebrovascular hemorragico en personas de 40 a 90 afios de edad

3.1.2LUGAR DE LA INVESTIGACION

El presente es un estudio de tipo transversal y retrospectivo realizado en el Hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton ubicado en la calle 29 y Galapagos al Suroeste

de la Cuidad de Guayaquil, Provincia del Guayas-Ecuador.

3.1.3 UNIVERSO

Corresponde en su totalidad a las pacientes con diagndstico de accidente
cerebrovascular hemorrégico ingresadas en el Hospital de Especialidades Dr. Abel
Gilbert Ponton en el periodo de 2014-2015.

3.1.4AMUESTRA

Corresponde a los 100 pacientes de entre 40 a 90 afios de edad que presentaron un

accidente cerebrovascular hemorragico, durante el 2014-2015 en dicha institucién
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3.1.5 VIABILIDAD

Este trabajo de titulacion es un estudio es viable por cuanto es de interés para el grupo
de médicos y de especialistas en el area de la salud publica y neurologia por ser un
caso muy frecuente en pacientes de 40 a 90 afios de edad atendidos en el Hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén Guayaquil-Ecuador.

3.1.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

3.2.6.1 Criterios de inclusién

» Las pacientes que presentaron accidente cerebrovascular hemorragico atendidos

en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton

» Pacientes entre 40 a 90 afios que presentaron los factores de riesgo

predisponentes a este tipo de evento con historial clinico completo.

3.1.6.2 Criterios de exclusion

» Pacientes que presentaron accidente cerebro vascular isquémico

» “Pacientes de edad menor a 40 afios y con historial médico incompleta
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3.2.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION

DEFINICION INDICADORES ESCALA FUENTE
VALORATIVA
VARIABLE Puede definirse como  1.-Dolor de cabeza Sio no
INDEPENDIENTE un accidente
Evento cerebrovascular 2.- Perdida del movimiento Siono
Cerebrovascular hemorragico cuando 4o jzquierdo del cuerpo
Hemorréagico Se rompe un vaso
sanguineo o aneurisma .
dentro del cerebro 3.- I?n_‘lculta para hablar,
escribir y leer
4.- Mareos Siono Historia
clinica
Diagnésticos
Tomografia} Siono
Resonancia magnética
Ultrasonido Doppler Para detectar si existe
hemorragias por
ruptura de vasos
sanguineos
VARIABLE Son aquellas causas
DEPENDIENTE que se asocian al
evento o accidente Hipertension Siono Historia
cerebrovascular clinica
Factores riesgo ~ hemorragico Diabetes Sio no
Edad > 40 a 90 afos
Obesidad Siono
Son factores que estin EDAD 40 a 90 afos
VARIABLE presentes pero que N0 gy Hombre- mujer Encuesta
INTERVINIENTE nfluyen directamente
n el even
con el evento RAZA Negra-blanca-mestiza
ESTRES Laboral-familiar
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3.22 OPERACIONALIZACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

Una vez realizada el estudio por medio de las historias clinicas se procedié a la digitalizacién
del trabajo de titulacidn a través de Microsoft Word y tabulacién de los cuadros estadisticos a
través de Microsoft Excel para su respectivo analisis.

3.2.3 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo: Se identifica la poblacion en estudio el cual nos permite recolectar
los datos y procesar de manera clara y ordenada las caracteristicas mas relevantes del
problema que nos permita puntualizar el problema sobre el Accidente cerebro vascular

hemorrégico y los factores de riesgo en personas de 40 a 90 afios de edad.

Analitico: A través de esta investigacion se permitira analizar el predominio de

los factores de riesgo del accidente cerebrovascular hemorragico.

3.2.4CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHAS
o m m ] 0 0 - @)
5| | | | & B T| %
E b= > zZ o < < S
L L L m S
Q - —_ L
(@] 8 O L
[a)
ACTIVIDADES =

Solicitud de tema aceptacion de trabajo de titulacidn

Estudio de referencias bibliograficas, articulos de

revistas médicas obtenidas y estudios referenciales
relacionados

Elaboracién del anteproyecto

Revision y correccion del anteproyecto

Estudio investigativo de historias clinicas en el
Hospital Dra. Matilde Hidalgo de Procel

Culminacion de trabajo de titulacion

Entrega de trabajo de titulacion
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3.2.5CONSIDERACIONES BIOETICAS

Este trabajo de investigacion cientifica es bajo el consentimiento de las autoridades de
la Facultad De Ciencias Medicas con la guia del tutor Dr. Marcos Toledo Aguilar por
medio de sus conocimientos y experiencia , se elaboro un oficio con el tema del
proyecto al director del Hospital Abel Gilbert Ponton para la autorizacién de la

recopilacion de los datos para el estudio del mismo.

Se elaboro un consentimiento para garantizar confidencialidad de los pacientes de 40 a

90 afnos que presentaron este tipo de evento sobre de los datos obtenidos

3.2.6 RECURSOS EMPLEADOS
3.2.6.1 Talento Humano

e Autor Guerrero Moreno Wilson Eduardo
e Tutor Dr Marcos Toledo Aguilar
o Jefe del departamento de estadisticas

e Pacientes de 40 a 90 afos de edad

3.2.6.2 Recursos Fisicos

e Departamento de estadistica

e Hospital Especializado Abel Gilbert Pontdn
e Historias clinicas

e Laptop, internet

¢ Revistas médicas

e Articulos academicos

e Impresora

¢ Hojas blancas

e Carpetas, lapices, boligrafos
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3.2.7 INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE DATOS

Esta técnica se realizara mediante recoleccion de historiales médicos y una observacion
directa, esta técnica serd la de mayor uso que nos permitird estar en contacto con los
hechos y acontecimientos para captar informacién muy valiosa para la ejecucion del

proyecto y el informe final.

Para la realizacion de esta técnica se pondra en préactica el uso de historias clinicas,
cuaderno de notas. Ya que nuestro estudio esta orientado al analisis de los factores de

riesgo del accidente cerebrovascular hemorragico en personas de 40 a 90 afios de edad.
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CAPITULO IV

3.3.1 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Cuadro No. 1
ACV HEMORRAGICO - DISTRIBUCION POR EDAD

Edad de la madre Frecuencia %

De 40 a 50 afios 15 15 %
De 50 a 60 afios 30 30 %
De 60 a 70 afios 31 31%
De 80 a 90 afios 24 24 %
TOTAL 100 100%

Fuente: Datos estadisticos del Hospital Especializado Dr. Abel Gilbert Ponton.
Elaborado por: Guerrero Moreno Wilson Eduardo

Gréfico No. 1
Edad

M40a50afios MW50a60afios MWM60a70 aflos MW80a90 aflos M

HURUZY
40 a 50 ainos ;
K 90 afios; 24%; 15%
24%

50 a 60 aros; 30%;
30%

D a 70 anos; 31%;

Fuente: Datos estadisticos del Hospital Especializado Dr. Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Guerrero Moreno Wilson Eduardo

Analisis

CuadroN°1l: El resultado de analisis revela que existe mayor prevalencia de AVC
Hemorragico en personas de 60 a 70 afios (31) , debido a factores como hipertension, diabetes,
obesidad entre otros, seguido de 50 a 60 afios (30%) que comprende el segundo lugar de
prevalencia de este tipo de evento por edad, 80 a 90 afios ocupo (24%) el tercer del cuadro
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estadistico y que puede ser el grupo con mayor vulnerabilidad pero siguen un control de los
factores de riesgo, y el Gltimo lugar lo ocupa lo de 40 a 50 afios (15%) por cuidados y controles,

o0 por no desarrollar o presentar ciertos tipos de factores.

Cuadro No. 2
ACV HEMORAGICO-DISTRIBUCION POR SEXO
Factores Frecuencia %
Femenino 70 70%
Masculino 30 30%
TOTAL 100 100%

Fuente: Datos estadisticos del Hospital Especializado Dr. Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Guerrero Moreno Wilson Eduardo

Grafico No. 2
ACV HEMORAGICO-DISTRIBUCION POR SEXO

: 0%
Masculino
30%

Femenino
70%

Fuente: Datos estadisticos del Hospital Especializado Dr. Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Guerrero Moreno Wilson Eduardo

Andlisis
Cuadro.N°2. El andlisis de resultado revela que existe mayor prevalencia de accidente
cerebrovascular hemorragico en el sexo femenino (70%) que en el masculino (30%) por
presencia de factores de riesgo en mujeres por estar mas expuesta a los factores como
Obesidad, Diabetes e Hipertension que mas se desarrollan en el sexo femenino que en

masculino, el estrés laborar y del hogar constituye un factor por lo que las mujeres son méas
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vulnerables y por no llevar un control adecuado de los factores y un tratamiento oportuno para

prevenir este tipo de evento.

Cuadro No. 3
ACV HEMORRAGICO - FRECUENCIA POR TIPO FACTORES
HEMORRAGICOS
Factores FRECUENCIA %
Modificables 65 65 %
No modificables 35 35%
Total 100 100 %

Fuente: Datos estadisticos del Hospital Especializado Dr Abel Gilbert Ponton.
Elaborado por: Guerrero Moreno Wilson Eduardo

Grafico No. 3

Factores de riesgo

Fuente: Datos estadisticos del Hospital Especializado Abel Gilbert Ponton.
Elaborado por: Guerrero Moreno Wilson Eduardo

Anélisis
Cuadro N°3. El andlisis de resultado muestra que existe una mayor incidencia en los
factores de riesgo modificables (65%) de ACV hemorragico de los no modificables

(35%), debido a que la Diabetes e hipertension que ocupa el lugar de los modificables
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sigue siendo las principales enfermedades que han cobrado millones de vidas a nivel

mundial
Cuadro No. 4
ACV HEMORRAGICO - FRECUENCIA POR FACTORES MODIFICABLES
Descripcion Frecuencia %

Diabetes 34 34%
Hipertension 31 31%
Arritmia 18 18%
Obesidad 12 12%
Tabaquismo 5 5%

Total 100 100%

Fuente: Datos estadisticos del Hospital Especializado Dr. Abel Gilbert Ponton.

Elaborado por: Guerrero Moreno Wilson Eduardo

Grafico No. 4

ACV HEMORRAGICO - FRECUENCIA POR FACTORES MODIFICABLES

_ Tabaqui
Obesidad

12%

Arritmia
18%

M Diabetes ® Hipertension

esidad  Tabaquismo

Fuente: Datos estadisticos del Hospital Especializado Dr. Abel Gilbert Ponton.

Elaborado por: Guerrero Moreno Wilson Eduardo

Analisis:

En el cuadro N°4. El analisis de resultado revelo que existe mayor prevalencia de los factores
modificables por que la Diabetes (34%) y la Hipertension (31%) siguen siendo las
enfermedades numero uno de causas de muerte a nivel mundial y que si no son controladas a la
edad avanzada trae consigo multiples complicaciones, seguida de la arritmia ( 18%), la
Obesidad (12%) y el tabaquismo (5%) con menos incidencia debido a que es mas controlado su

consumo a cierta edad avanzada .
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Cuadro No. 5
ACV HEMORAGICO -FRECUENCIA POR TIPO FACTOR NO

MODIFICABLES

Descripcion Frecuencia %
Edad 40 40%
Sexo 35 35%
Raza 25 25%
Total 100 100%

Fuente: Datos estadisticos del Hospital Especializado Dr. Abel Gilbert Ponton.
Elaborado por: Guerrero Moreno Wilson Eduardo

Grafico No. 5
ACV HEMORAGICO —-FRECUENCIA POR TIPO FACTOR NO MODIFICABLES

B Edad ®Sexo ™ Raza

Fuente: Datos estadisticos del Hospital Especializado Abel Gilbert Pontdn.
Elaborado por: Guerrero Moreno Wilson Eduardo

Anélisis:

En el Cuadro N°5. El andlisis de resultado revela que la prevalencia de factores no
modificables tiene menos prevalencia entre los tipos de factores de riesgo de la ACV
hemorragico. Sin embargo la edad (40%) sigue siendo el factor de riesgo nimero uno de la
presencia de la AVC hemorragico, seguido de la prevalencia por género (35%) donde estudios
revelo que el sexo femenino es mas propenso a presentar este tipo de evento, y en tercer lugar
ocupa la raza (25%) no tiene mayor prevalencia . aunque la raza blanca tiene mayores

probabilidad que la negra, mestiza o amarilla.
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Cuadro No. 6

ACV HEMORRAGICO-CARACTERISTICAS CLINICAS

Descripcion Frecuencia %
Paralisis o pérdida del movimiento 30 30%
Dolor de cabeza 25 25%
Perdida de la consciencia 19 20%
Dificultad de hablar, leer y escribir 15 15%
Perdida de la visién o vision doble 9 10%
Total 100 100%

Fuente: Datos estadisticos del Hospital Especializado Dr. Abel Gilbert Ponton.
Elaborado por: Guerrero Moreno Wilson Eduardo

Gréfico No. 6
ACV HEMORRAGICO-CARACTERISTICAS CLINCAS
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Fuente: Datos estadisticos del Hospital Especializado Dr. Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Guerrero Moreno Wilson Eduardo

Analisis:

En el Cuadro N°6 EI analisis de resultado revelo de la caracteristicas clinicas con mayor
incidencia que se presento es la paralisis o0 perdida de movimiento (30%), seguido del dolor de
cabeza (25%) que es otra manifestacion clinica, en tercer lugar se manifiesta la pérdida de
conciencia (20%), la dificultad de hablar, leer y escribir ( 15%) sigue siendo una manifestacion
clinica presente en la ACV hemorrégico , perdida de la visién o vison doble (10%) también se

manifiesta en este tipo de evento entre otros
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Cuadro No. 7
ACV HEMORRAGICO- COMPLICACIONES

Descripcion Frecuencia %
Problemas para realizar las funciones bésicas 49 50%
Perdida de la sensibilidad 34 35%
Dificultad para moverse 15 15%
Total 100 100%

Fuente: Datos estadisticos del Hospital Especializado Dr. Abel Gilbert Pontdn.
Elaborado por: Guerrero Moreno Wilson Eduardo

Gréfico No. 7

ACV HEMORRAGICO- COMPLICACIONES
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Fuente: Datos estadisticos del Hospital Especializado Dr. Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Guerrero Moreno Wilson Eduardo

Anélisis:

En el Cuadro N°7. El analisis de resultado revela que entre todas las complicaciones se
englobo en tres partes por prevalencia y manifestacion , en primer lugar ocupa los
problemas para realizar sus funcione béasicas (50%), seguido de la perdida de
sensibilidad (35%) y la dificultad para moverse (15%) que son las complicaciones

principales que se manifiestan debido a los accidentes cerebrovascular hemorragico
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CAPITULO IV
3.3.2 RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio estd basado en Accidente Cerebro Vascular Hemorragico; sus
factores de riesgo en pacientes de 40 a 90 afios de edad, analizando una muestra de 100
pacientes en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontdn. el resultado revela
en el cuadro 1 que segun edad, la media de la edad se ubicé en 67.70 afios con una
desviacion estandar de 15.43 afos; dentro de esta variable la mayor prevalencia fue la
de pacientes con mas de 79 afios de edad éstos representaron el 31.4% de la poblacion.
existe mayor prevalencia de AVC Hemorragico en personas de 60 a 70 afios (31) ,
seguido de 50 a 60 afios (30%) que comprende el segundo lugar de prevalencia de este
tipo de evento por edad, 80 a 90 afios ocupo (24%) el tercer del cuadro estadistico y
que puede ser el grupo con mayor vulnerabilidad pero siguen un control de los factores
de riesgo, y el ultimo lugar lo ocupa lo de 40 a 50 afios (15%) por cuidados y controles,

o0 por no desarrollar o presentar ciertos tipos de factores.

Segun el cuadro.N°2. El andlisis de resultado revela que existe mayor prevalencia de
accidente cerebrovascular hemorragico en el sexo femenino (70%) que en el masculino
(30%) por presencia de factores de riesgo en mujeres por estar mas expuesta a los
factores como Obesidad, Diabetes e Hipertension que mas se desarrollan en el sexo
femenino que en masculino, el estrés laborar y del hogar constituye un factor por lo que
las mujeres son mas vulnerables y por no llevar un control adecuado de los factores y un

tratamiento oportuno para prevenir este tipo de evento.

El anélisis del cuadro N°3 como resultado muestra que existe una mayor incidencia en
los factores de riesgo modificables (65%) de ACV hemorragico de los no modificables
(35%), debido a que la Diabetes e hipertensién que ocupa el lugar de los modificables
sigue siendo las principales enfermedades que han cobrado millones de vidas a nivel

mundial

En el cuadro N°4 el andlisis revelo que existe mayor prevalencia de los factores
modificables por que la Diabetes (34%) y la Hipertension (31%) siguen siendo las
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enfermedades numero uno de causas de muerte a nivel mundial y que si no son
controladas a la edad avanzada trae consigo multiples complicaciones, seguida de la
arritmia ( 18%), la Obesidad (12%) y el tabaquismo (5%) con menos incidencia debido
a que es mas controlado su consumo a cierta edad avanzada .

En el Cuadro N°5. El andlisis de resultado revela que la prevalencia de factores no
modificables tiene menos prevalencia entre los tipos de factores de riesgo de la ACV
hemorragico. Sin embargo la edad (40%) sigue siendo el factor de riesgo numero uno
de la presencia de la AVC hemorrégico, seguido de la prevalencia por género (35%)
donde estudios revelo que el sexo femenino es méas propenso a presentar este tipo de
evento, y en tercer lugar ocupa la raza (25%) no tiene mayor prevalencia. aunque la

raza blanca tiene mayores probabilidad que la negra, mestiza o amarilla.

En el Cuadro N°6 EIl andlisis de resultado revelo de la caracteristicas clinicas con
mayor incidencia que se presento es la paralisis o perdida de movimiento (30%),
seguido del dolor de cabeza (25%) que es otra manifestacion clinica, en tercer lugar se
manifiesta la pérdida de conciencia (20%), la dificultad de hablar, leer y escribir ( 15%)
sigue siendo una manifestacion clinica presente en la ACV hemorragico , perdida de la

vision o vison doble (10%) también se manifiesta en este tipo de evento entre otros

Cuadro N°7. EIl analisis de resultado revela que entre todas las complicaciones se
englobo en tres partes por prevalencia y manifestacion, en primer lugar ocupa los
problemas para realizar sus funcione basicas (50%), seguido de la perdida de
sensibilidad (35%) y la dificultad para moverse (15%) que son las complicaciones

principales que se manifiestan debido a los accidentes cerebrovascular hemorragico
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CAPITULO V
3.3.3 CONCLUSIONES

Se realiz6 un estudio de prevalencia a los 100 pacientes de entre 40 a 90 afios que
presentaron los factores de riesgo asociados al accidente cerebrovascular hemorragico

en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton.

Segun estudios realizados los accidentes cerebrovasculares es la segunda causa de
muerte en personas de edad avanzada a nivel mundial, por factores de riesgo presentes
en el individuo con la hipertension, obesidad, Diabetes, la edad, la raza entre otros lo
cual favorece a la aparicion de este evento, y que tiene mayor incidencia en el sexo

femenino.

El objetivo del presente trabajo es identificar los principales factores de riesgo y
controlarlos para la disminucion de casos de accidente cerebrovascular hemorragico y
reconocer los signos y sintomas para reconocer si existe la presencia de este evento o

no.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

El proposito del presente trabajo investigativo es informar y capacitar a las personas
sobre los tipos de accidentes cerebrovasculares y su predominio en personas de edad
avanzada

Para un mejor estudio y analisis del mismo, se busca ampliar el tema para informar

sobre los factores de riesgo de estos tipos de eventos cerebrovasculares

Nuestro estudio se centra al tipo de accidente cerebrovascular hemorragico y sus
factores de riesgo, con el proposito de disminuir el indice de morbilidad y mortalidad en
personas que han presentado estos tipos de eventos y que reconozca los tipos de signos

y sintomas del mismo

Por lo que es importante que las personas de edad promedio de 40 hasta los 90 se
realice los controles médicos oportunos para sacar un diagnostico adecuado a ver si
presenta algun tipo de factor como hipertension, diabetes, obesidad e incluso por si edad

avanzada que da probabilidades a que se manifieste este tipo de evento.
El cuidado oportuno y el control de los factores de riesgo permitiran reducir el indice de

accidentes cerebrovascular hemorragico y su alto indice de mortalidad a nivel mundial y

local.
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ANEXOS

Zona de hemorragia

Se derrama sangre en el
cerebro por una rotura en
un vaso sanguineo,

arTagico

Blood leaks #ito biae tase

B L I e e

Localizaciones de la hemorragia cerebral

Corte del cerebro

Hemorragia Hemorragia
intracerebral subaracnoidea

27

Cuero cabelludo
Créaneo
Duramadre

AR Aracnoides

Espacio
subaracnoideo

Piamadre

Cerebro " . .
Hemorragia en el cerebro Hemorragia en el espacio

subaracnoideo

Hemorragia Hemorragia
subdural epidural

7 ] 7
Hemorragia entre la Hemorragia entre
aracnoides y la duramadre la duramadre y el craneo

39



ANEXOS 2

¢_ Hipertension arterial —t
TAS > 200 mmHg o TAM > 150 mmHg TAS > 180 mmHg o TAM > 130 mmHg
Manitorizar TA'S minglog Evidencia o sospecha de HEC
Tratamiento agresivo intravenoso continuo* Si No
* * Monitorizar TANS minulos
Monitorizar PIC Mantener TAM de 110 mmHg o
Mantener PPC > 60-80 mmHg Th alrededor de 160/90 mmHg
Tratamiento antihipertensivo
Fdrmaco Doss Intravenosa {bola) Dogls intravenasa (continua)*
Labetalol 5-20 mq cada 15 minutos 2 mg/min (maximo 300 mg/d)
Nicardipina 515 mgfh
Esmolol 250 parkg v 25-300 p/ka/min
Enalapril 1,25-5 mg iv/6 horas
Hidrafacina 5-20 mg iv/30 minutos 1,5-5 pg/kg/min
Nitroprusiato sédico 0,1-10 po/kg/min
Nitroglicerina 20-400 po/min

Figura 4, Recomendaciones v algoritmo de tratamiento de fa hipertension arterial en la hemorragia intracraneal basado en las Guidelines for
the Management of Spontancous Intracerchral Hemorrhage in adults’.

HEC: hipertension endocraneal; HIC: hemorragia intracraneal; HTA: hipertension arterial; TA: tension arterial; TAM: tensin arterial me-
dis; TAS: tension arterial sistdlica; PIC: presion intracraneal; PPC: presion perfusiin cerebral.



ANEXOS 3

Antecedente de Traumatismao

Evaluacion por
TAC Cerchral Basal (*)

Lieve Moderndo Severn
(Glasgow 15-13) (Glasgow 12-9) (G laspow < 8)
Coida de Glasgow en
= ¥ ptos en 1 hora
—
 Hospitalizar en UIFP * Hospatalienr en UIP = Hospitabizar en LIAP
* Monitorizacion no = Mlonilorizneion = Monitorizacion
invasiva inicialmente no invasiva
invasiva * Monitorizaciin de PIC
= Monitorimeion de PIC * Manepo de HTIC
@< GOS <13 (UCTH)
hajo efecto de sedacion
O A ITsEL

& (%) TAC Cerebral Basal Mo Determiing Condueia
w P Unidad de Coldados Intermedios Pedidirico

# Nota: 5] s¢ trata de an TEC moderado a severs (requbere TAC eereliral seriados) v
el haapdtal no cuenta con él equipo mecesario, eite debee ser traskadado a an cenlio

que ko posca
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Tabla 8. Componentes de la historia clinica del paciente con ictus

Componentes indispensables

Momento de inicio de los sintomas

lctus/AIT previos
=AM
Episodios recientas * Tr:ElIJI'I':IEltIEmD
= Cirugia
* Sangrado
. HTA LA
Comorbilidades/ * Alcoholismo
factores de riesgo » Tabagquismo MMEE de .
« Dislipemia demencia o delenoro
cognitivo
*= |nsulina
Medicacion * Antihipertensivos
Anticoagulantes/antiagregantes

Escala de Rankin
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