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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo identificar los principales factores de riesgo de
accidente cerebrovascular en pacientes ingresados a la sala de Medicina Interna del HEODRA

en Leon, durante los anos 2009y 2010.

Es un estudio de casos y controles, no pareado. El area de estudio es el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales. La poblacion de estudio fue el total de pacientes ingresados a la sala
de Medicina Interna con el diagndstico de accidente cerebrovascular (247 pacientes). Para
calcular la muestra de estudio, se utilizo el programa Epi- Info. Luego en Stacal para estudios
de casos y controles, se trabajo con los siguientes parametros: Confiabilidad de 95%. Power
(or-1-B): 80%. 1/1(1 caso /1 control). Exposicion /casos= 33.33% .Ratio (OR)= 2.00. Frecuencia
de tabaquismo y ACV: 0.2 =20%. No fumadores: 0.15.

Dando como resultado 186 casos / 186 controles. Estos fueron seleccionados de los 247 casos
encontrados, a través del método de loteria. Los datos fueron obtenidos a través de la revision
de expedientes clinicos, se utilizo una ficha de recoleccion de datos previamente elaborada, que
contenia preguntas cerradas y abiertas. Dichos datos fueron procesados en el programa Epi
info. Versién 3. 5.3.. Se compararon los 2 grupos para determinar la existencia de asociacion
calculando el OR (ODDS RATIO), para determinar la significancia estadistica, se calculo el

intervalo de confianza (IC 95%).

Al finalizar el estudio .Comprobamos nuestra hipétesis de que Los pacientes que fuman tienen
dos veces mas probabilidad de presentar accidente cerebro vascular que los no fumadores.
Otros factores asociados y que alcanzaron significancia estadistica son: La edad mayor de 50
afnos, padecer de enfermedades como la hipertensién arterial, Diabetes mellitus y cardiopatias al

igual que el alcoholismo.



; 2 , FACTORES DE RIESGO DE ACV EN PACIENTES INGRESADOS A LA SALA DE MEDICINA INTERNA, HEODRA, 2010.
INDICE

L. INtrOdUCCION. ... 1
[, Antecedentes. ... ... 2
I, JUSHIfICACION. ... e 5
IV. Planteamiento del problema..............cooi 6
Vo HIPOESIS . . 7
VI. ODbjetivo general ....... ..o 8
VI, MArCO tEOFICO. ...ttt 9
VIII. Diselo MetodolOgiCO. ... ...uuueiieii e 30
IX. RESUNRAOS. ...t 34
X. Analisis de resultados.........oooieiiiii 36
Xl CONCIUSIONES- ... et 41
XII. RECOMENAACIONES. .. ...t 42
XIL Bibliografia........c.ooeiii e 43
XIV . ANEXOS. ..t 45



[. Introduccidén

La enfermedad cerebrovascular es un gran problema de salud publica por su mortalidad y
discapacidad secundaria, lo cual ocasiona grandes costos y pérdida de la productividad. Los
accidentes cerebrovasculares (ACV) o ictus son trastornos clinicos habitualmente subitos

derivados de un aporte insuficiente de sangre al Sistema Nervioso Central. (1,2)

Los accidentes cerebrovasculares ocupan en el mundo occidental la tercera causa de
mortalidad, s6lo superada por las enfermedades cardiovasculares y el cancer. En Espafia,
representan la primera causa de mortalidad femenina y la segunda de mortalidad masculina y

constituyen la principal causa de secuelas neurolégicas permanentes en el adulto. (2)

En Estados Unidos este tipo de trastornos provoca alrededor de 200.000 fallecimientos al afo y
son una causa importante de incapacidad. Su frecuencia aumenta con la edad y se ha
deducido que el numero de accidentes cerebrovasculares aumentara conforme se incremente
la poblacion de ancianos; para el afo 2030 la cifra de fallecimientos por accidentes

cerebrovasculares se duplicara. (3)

El accidente cerebrovascular isquémico representa el 70% de todos los ictus, seguido en
frecuencia por la hemorragia intraparenquimatosa (13%) y la hemorragia subaracnoidea
(13%).(2)

Se sabe que diferentes factores incrementan la proclividad a los accidentes vasculares
cerebrales. Los mas importantes son hipertension, cardiopatias, fibrilacion auricular, diabetes,
tabaquismo de cigarrillos de duracion prolongada e hiperlipidemia. Estos eventos pueden

reducirse con actitudes mas saludables. (4)

La mejor estrategia para reducir los estragos del accidente cerebrovascular es identificar y
dominar los factores de riesgo del accidente cerebrovascular modificables, lo que permite

reducir considerablemente el numero de estos accidentes. (3)
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Il. Antecedentes

El aumento en la magnitud y en la gravedad de las enfermedades vasculares, ha
sobrepasado todas las expectativas, particularmente en América Latina y el Caribe, en
donde el problema crecié en forma tan rapida que puede considerarse una epidemia,
representando en términos generales la tercera causa de muerte (Panamerican Health
Organization 1994; 549:217-225). Sin embargo en lo que a paises en vias de desarrollo
se refiere, como es el caso del contexto latinoamericano, es clara la ausencia de
estudios epidemioldgicos de campo con una adecuada metodologia y lo poco que
encontramos en paises como Costa Rica, se basa fundamentalmente en registros de
egresos hospitalarios que no nos arrojan informacién sobre la prevalencia e incidencia
de la enfermedad. Son muy relevantes los resultados del meta-analisis de 18 estudios
(7 estudios de poblacién y 11 registros hospitalarios) realizado por Saposnick y Del
Brutto (Stroke 2003; 34:2103-2108), que mostraron una prevalencia de ictus en
Sudamérica de 1.74 a 6.51 x 1,000 y una incidencia de 0.35 a 1.83 x 1,000,
sugiriéndose que el problema se presenta en menor medida que en los paises
desarrollados. También el patron de los subtipos de Ictus fue diferente, con una mayor
presencia de las hemorragias, de la enfermedad de pequefios vasos y de lesiones

arterioesclerdticas intracraneales. (5)

En los paises de Centroamérica hasta el momento el unico estudio epidemioldgico de
campo que tenemos, es el realizado por Zelaya y colaboradores, en la Colonia
Kennedy de Tegucigalpa, Honduras, con resultados aun no publicados, en donde la
prevalencia encontrada es de 5.7 x 1,000, coincidiendo con el promedio de la mayoria
de los estudios realizados en poblacion en paises no desarrollados. En dicho estudio
se observé una incidencia de 65.6 x 100,000, menor a la reportada en otros estudios
realizados. La mortalidad por ictus fue de 32.5 x 100,000, menor que la reportada en
Assam, India, donde se aprecian cifras de 91 x 100,000 (Borah N, et al. J Neurol Sci
2001; 187:198). Finalmente reportan como factores de riesgo mas prevalentes, la
hipertension arterial (91.9), tabaquismo (78.4), hipertrigliceridemia (50.5), alcoholismo
(49.9), hipercolesterolemia (48.5), diabetes mellitus (43.3), cardiopatia (24.2) y

trombosis venosa profunda (3.28). En dicho estudio se encuentran resultados muy



FACTORES DE RIESGO DE ACV EN PACIENTES INGRESADOS A LA SALA DE MEDICINA INTERNA, HEODRA, 2010.

Semejantes a los reportados en paises de Sudamérica, pero con algunas
particularidades interesantes, como la presencia del alcoholismo como factor de riesgo
muy relevante producto de rasgos culturales, étnicos y genéticos propios de nuestra
region. Lo anterior demuestra la importancia de promover la realizacion de estudios de
campo propios, que nos permiten reconocer nuestras particularidades y asi intervenir
sobre todo en aquellos factores de riesgo modificables con adecuados programas de

atencion y prevencion sanitaria. (5)

En Nicaragua se han realizado diversos estudios sobre el accidente cerebrovascular.
En 1996 se estudiaron 112 pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales de la ciudad de Ledn. Se obtuvo como
resultado que el accidente cerebrovascular de tipo trombdtico se presento con mayor

frecuencia en estos pacientes. (6)

En 1999, se realizo un estudio descriptivo sobre las caracteristicas clinicas y
epidemioldégicas en pacientes egresados con el diagndstico de accidente
cerebrovascular donde se encontré que el ACV afecto por igual a pacientes de ambos
sexos y procedencia, fue mas frecuente en los mayores de 50 afios. Los factores de
riesgo mas encontrados fueron la ingesta de café, hipertension arterial y el tipo de

accidente cerebrovascular mas frecuente fue el hemorragico.(7)

Luego en el afio 2003, se realizo otro estudio donde se investigo el tabaquismo como
factor de riesgo de accidente cerebrovascular, se estudiaron 272 pacientes en donde
se encontré que la hipertension es un factor de riesgo significativo para el accidente

cerebrovascular al igual que el tabaquismo y la edad mayor de 40 afios. (8)

Nimrod Flores Sanchez, en el afio 2003 realizé un estudio sobre factores de riesgo de
accidente cerebrovascular en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales en el periodo
comprendido de Enero de 1998 a Diciembre del 2002, cuyos resultados fueron los
siguientes: 78 pacientes padecian hipertension arterial, es mas frecuente en personas

mayores de 40 afos y del area rural. (9)
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En ese mismo afio (2003) se encontré otro estudio sobre factores de riesgo de
enfermedades cerebrovasculares en sala de Medicina Interna del HEODRA, en el
periodo comprendido de Enero del 2002 a Agosto del 2003. Donde se encontré que la
hipertension arterial aumenta cuatro veces el riesgo de padecer un accidente
cerebrovascular. Las personas mayores de 50 afios, el tabaquismo, Diabetes Mellitus y

las cardiopatias fueron factores de riesgo asociados.(10)



FACTORES DE RIESGO DE ACV EN PACIENTES INGRESADOS A LA SALA DE MEDICINA INTERNA, HEODRA, 2010.

Il. Justificacion

Los accidentes cerebrovasculares representan un problema cotidiano, médico, social y
econdmico, mas alla de ser una enorme carga tanto para el paciente, para la familia, como

para la sociedad.

La incidencia de las enfermedades cerebrovasculares esta aumentando en los paises
subdesarrollados, ubicandose en una de las diez enfermedades mas frecuentes y como de las
primeras causas de muerte en nuestro pais. Es por ello que se considera importante identificar
los principales factores de riesgo desencadenantes de esta patologia de modo que en un futuro
podamos intervenir sobre dichos factores y crear medidas de prevencion y asi disminuir las

tasas de Morbi- mortalidad por esta patologia en nuestro pais.



FACTORES DE RIESGO DE ACV EN PACIENTES INGRESADOS A LA SALA DE MEDICINA INTERNA, HEODRA, 2010.

IV. Planteamiento Del Problema

¢ Cuales son los principales factores de riesgo de accidente cerebrovascular en los pacientes
ingresados a la sala de Medicina Interna del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello

de la ciudad de Ledn en el periodo comprendido Enero 2009 a Diciembre del 20107
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V. Hipotesis

Los pacientes que fuman tienen dos veces mas riesgo de presentar accidente cerebrovascular

que los no fumadores.
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VI. Objetivos

Objetivo General:

Caracterizar a la poblacion en estudio y los factores de riesgo de accidente
cerebrovascular en los pacientes ingresados a la sala de Medicina Interna del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de Ledn, en el periodo comprendido
Enero 2009 a Diciembre del 2010.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. Determinar los principales factores de riesgo para padecer accidente cerebrovascular
en los pacientes ingresados a la sala de Medicina Interna del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello de la ciudad de Ledn, en el periodo comprendido Enero 2009
a Diciembre del 2010.
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VIl. Marco Tedrico

1. Definicién De accidente cerebrovascular:
El accidente cerebrovascular definido como cualquier déficit neurolégico focal repentino o
agudo, no convulsivo. Comprende a algunos de los trastornos mas frecuentes vy

devastadores.(3 ,11)

En un sentido amplio el ataque cerebrovascular (ACV) o ictus se define como un episodio
subito de déficit neuroldgico focal o global producido por un evento isquémico o hemorragico.
Por convencion un accidente cerebrovascular o ictus se define como todo déficit neurolégico
debido a una falta en la circulacidon cerebral con una duracién mayor de 24 horas; cuando el
déficit tiene una duracion menor a 24 horas es denominado como ataque isquémico transitorio
(AIT). Cuando los sintomas duran mas de 24 horas y resuelven en 3 semanas se denomina
déficit neuroldégico isquémico reversible (RIND) el cual es un accidentes cerebrovasculares

menor. (1)

2. Epidemiologia:
De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud ha habido un aumento en la
magnitud y gravedad de la enfermedad cerebrovascular en las Américas, siendo mayor en
América Latina y en el Caribe, donde el control de los factores de riesgo es menor vy
ocasionara en los proximos afos un gran costo no sélo econdmico sino social al

incrementarse la morbimortalidad y la discapacidad por accidente cerebrovascular. (1)

En los Estados Unidos se calcula una incidencia de 500.000 casos de accidentes
cerebrovasculares al afio, de los cuales 150.000 mueren. Se estima que 400.000 de estos
casos son accidentes cerebrovasculares nuevos y 100.000 casos son accidentes
cerebrovasculares de tipo recurrente con una tasa cruda de prevalencia para accidentes
cerebrovasculares de 1.200 por 100.000 habitantes. En América Latina se encuentran cifras de
prevalencia variables, la tasa de prevalencia cruda por 100.000 habitantes en Bolivia es 174, en
Colombia 559 y en Peru 647. (1)
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En relacion con la mortalidad por accidentes cerebrovasculares en las Américas se encuentra
una disminucion entre el periodo de 1969 y el periodo de 1976 excepto en Guatemala,
Republica Dominicana, ElI Salvador y Colombia donde aumento. Cuando se analiza la
distribucion geografica de accidentes cerebrovasculares se encuentra la mayor tasa de
incidencia ajustada en Akita, Japén (1.000 por 100.000 habitantes) y la menor en Colombia, Sri
Lanka (135 por 100.000). (1)

El accidente cerebrovascular se divide en isquémico (80-85%) y hemorragico (10-15%), los
eventos isquémicos pueden clasificarse en tromboticos, embdlicos y por hipoperfusion, siendo

los primeros los mas frecuentes en las dos terceras partes de los pacientes. (1)

3. Factores de riesgo del accidente cerebrovascular: Son divididos en

modificables y no modificables. (1)

Factores de riesgo establecidos:

Modificables: Hipertension arterial, Enfermedad cardiaca, Fibrilacion auricular, Endocarditis
Infecciosa, Estenosis mitral, Infarto de miocardio reciente, Tabaquismo, consumo de alcohol,
Anemia  drepanocitica, Accidentes isquémicos transitorios, Estenosis carotidea

asintomatica.(1,2)

Potencialmente modificables: Diabetes Mellitus, Hiperhomocistinemia, Hipertrofia VI. (2)

No modificables: Edad (mayores de 65 afos), Sexo (hombres), Herencia (mayor riesgo en hijos

de padres con accidente cerebrovascular), Localizacion geografica, Etnia (negros). (1,2)

Factores de riesgo insuficientemente establecidos: Elevacion de colesterol y lipidos,

Enfermedad cardiaca, Miocardiopatia, Discinesias segmentarias, Endocarditis no bacteriana,
Calcificacion del anillo mitral, Prolapso mitral, Estrias valvulares, Ecocontraste espontaneo,
Estenosis adrtica, Aneurisma septo-auricular, Anovulatorios, Consumo de drogas, Inactividad
fisica, Situacion socioecondmica, Obesidad, Hematocrito elevado, , Dieta, Hiperinsulinemia,
Resistencia a la insulina, Estrés, Migrafna, Hipercoagulabilidad, Inflamaciéon, Enfermedades

subclinicas, Relacién intima- media aumentada, Ateroma aortico. (2)
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Edad: De todos ellos el mas importante es la edad, pues a partir de los 55 afios se dobla el

riesgo de accidente cerebrovascular por cada década transcurrida. (2)

Sexo: La incidencia de accidentes cerebrovasculares es aproximadamente un 19 % mayor en
los hombres que en las mujeres. Como las mujeres en los Estados Unidos viven mas que los
hombres, la mayoria de los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular mayores de 65 afios

de edad son mujeres. (12)

Raza: Segun la Asociacion Americana del Corazén (AHA), los afroamericanos tienen un mayor
riesgo cerebrovascular que los blancos. Esto se debe principalmente al hecho de que los
afroamericanos tienen un mayor riesgo de sufrir de hipertension arterial, diabetes vy
obesidad.(12)

Hipertension arterial: La hipertension arterial es el factor de riesgo modificable mas
importante de accidente cerebrovascular, con riesgo relativo entre hipertensos y no hipertensos
para hombres de 3.1 y para mujeres de 2.9 y un aumento en la incidencia de accidentes
cerebrovasculares con el aumento en las cifras tensionales, asociandose de forma
independiente con el aumento en la presion sistélica y en la presion diastolica. La hipertension
es el factor reconocido mas facilmente en la génesis de hemorragia intracerebral primaria. Mas
aun parece ser que el potencial de accidente cerebrovascular de la hipertensién es producto de

las presiones arteriales tanto sistélicas como diastdlicas elevadas. (1,4)

Segun la Asociacién Americana del Corazon (AHA), la hipertension afecta a casi 1 de cada 3
estadounidenses adultos. Generalmente no presenta sintomas. Es mas, la mayoria de las
personas no descubren que sufren de hipertension hasta después de haber tenido un accidente

cerebrovascular o un ataque al corazon. (12)
Accidente cerebrovascular previo: El riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular aumenta

considerablemente si la persona ya ha sufrido uno. Si la persona ha sufrido un ataque cardiaco,

también tiene un mayor riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular. (12)
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Obesidad: Segun el Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales de
los Estados Unidos, la obesidad duplica el riesgo de sufrir hipertensién arterial, uno de los
principales factores de riesgo cerebrovascular. Una persona se considera obesa si tiene un

indice de Masa Corporal (IMC) superior a 30. (12)

El habito de fumar: Segun la Asociacion Nacional de Ataque Cerebral de los Estados Unidos
(NSA), fumar duplica de manera dosis- dependiente el riesgo de padecer un accidente

cerebrovascular. (12)

El cigarrillo ha sido relacionado con todas las clases de accidente cerebrovascular. Ademas de
afectar el cerebro con la adiccion. La nicotina también aumenta la presion sanguinea ya que
hace aumentar la cantidad de colesterol en sangre, lo cual lesiona las arterias cerebrales al
producir ateromas sobre los cuales puede comenzar a formarse un coagulo, que en
determinado momento, al avanzar la isquemia, produce obstrucciéon parcial o total de una zona
cerebral y dafa el tejido cerebral el mondxido de carbono del cigarrillo reduce la cantidad de
oxigeno que la sangre puede transportar al cerebro; y el humo de los cigarrillos espesa la

sangre, haciéndola mas propensa a coagularse. (13,14)

Consumo excesivo de alcohol: Se recomienda limitarse a un consumo moderado de alcohol.
Segun la Asociacion Americana del Corazén (AHA), el consumo moderado es un promedio de
una o dos bebidas por dia para los hombres y de una bebida por dia para las mujeres. El riesgo
de sufrir un accidente cerebrovascular se incrementa con el consumo excesivo de alcohol. Por el

contrario el consumo moderado parece tener un efecto protector. (2, 12)

Diabetes: La Diabetes acelera el proceso de aterosclerosis en las arterias tanto grandes como
pequefas; Weinberger y colaboradores y Roehmholdt y colaboradores han encontrado que los
pacientes diabéticos son proclives dos veces mas a los accidentes cerebrovasculares que los

pacientes no diabéticos de edad equivalente. (4)
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Aunque la diabetes puede controlarse, las personas que padecen esta enfermedad tienen
mayores probabilidades de sufrir un accidente cerebrovascular. Esto se debe principalmente a
los problemas circulatorios ocasionados por la diabetes. Y si el nivel de glucosa en sangre es
elevado, el dafo cerebral causado por el accidente cerebrovascular puede ser mas grave y
extenso. La incidencia de accidentes cerebrovasculares es mayor en las mujeres diabéticas que

en los hombres diabéticos. (12)

Enfermedad cardiovascular: Las personas que sufren de una enfermedad cardiovascular
tienen el doble del riesgo de padecer un accidente cerebrovascular que las personas con
corazones sanos. En cuanto a las cardiopatias, insuficiencia cardiaca congestiva y
aterosclerosis coronaria aumentan en gran medida la probabilidad de accidente cerebrovascular.
En cuanto a los accidentes vasculares embdlicos, los factores de riesgo mas importantes son

enfermedad cardiaca estructural y arritmias, en particular fibrilacion auricular.(4,12)

Aterosclerosis: La aterosclerosis, a menudo denominada «endurecimiento de las arterias», es
una enfermedad que se caracteriza por la acumulacion de materias grasas, colesterol y calcio en
las paredes internas de las arterias. Esta acumulacion de grasa puede obstruir los vasos

sanguineos. (12)

Ataques isquémicos transitorios (AIT): Los Ataques Isquémicos Transitorios generalmente se
producen cuando un coagulo sanguineo obstruye transitoriamente una arteria del cerebro o del
cuello. Esto impide que una parte del cerebro reciba la sangre que necesita. Los Ataques
Isquémicos Transitorios son un claro sintoma de advertencia de un posible accidente
cerebrovascular. De las personas que han sufrido uno o mas Ataques Isquémicos Transitorios,
mas de un tercio sufrira un accidente cerebrovascular. Los sintomas son similares a los de un

accidente cerebrovascular grave. (12)

Inactividad fisica: La inactividad fisica no es soélo uno de los principales factores de riesgo
coronario sino que también puede causar hipertension arterial, niveles bajos de lipoproteinas de
alta densidad (HDL o «colesterol bueno») y diabetes. El hacer ejercicio fisico durante 30 o 40
minutos por lo menos 3 0 4 veces por semana disminuye la presién arterial, eleva los niveles de

HDL y ayuda a regular la cantidad de insulina que el organismo necesita. (12)

13
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Herencia: Recientemente ha sido documentada la historia familiar del accidente cerebrovascular
como un factor de riesgo independiente. El riesgo cerebrovascular es mayor en las personas que
tienen antecedentes familiares de accidente cerebrovascular o de ataque isquémico transitorio. ;
En la cohorte de Framingham se demostré un riesgo aumentado en 1.5 veces para accidente

cerebrovascular en hijos de cualquiera de los padres con accidentes cerebrovasculares. (1,12)

Pildoras anticonceptivas (anticonceptivos orales): Los anticonceptivos orales,
independientemente, no constituyen un factor de riesgo significativo. Pero si se los combina con
otros factores de riesgo, tales como el habito de fumar, el riesgo de sufrir un accidente

cerebrovascular aumenta. (12)

Uso de drogas ilicitas: El uso de drogas intravenosas aumenta el riesgo cerebrovascular. El

uso de cocaina también ha sido vinculado a ataques cardiacos y cerebrales. (12)

Apnea del suefio: La apnea del suefio es uno de los principales factores de
riesgo cerebrovascular. Se trata de un trastorno que se caracteriza por episodios en que la
persona deja de respirar (a veces durante tanto como 10 segundos) durante el suefio profundo.
La apnea del suefio aumenta la presion arterial. Los estudios también han demostrado que los
que sufren de apnea del sueno tienen niveles muy bajos de oxigeno en la sangre, lo cual

favorece la formacién de coagulos sanguineos. (12)

4. Fisiopatologia:

Hipoxia, isguemia e infarto:

El cerebro requiere un aporte constante de glucosa y oxigeno, que procede de la
circulacién. Aunque el cerebro representa sélo entre el 1 y 2% del peso corporal, recibe
el 15% del gasto cardiaco en reposo y representa el 20% del total del consumo de
oxigeno. El flujo sanguineo cerebral, normalmente de alrededor de 50ml por minuto por
cada 100g de tejido (con importantes variaciones regionales entre la sustancia blanca y
la sustancia gris, y entre las distintas zonas de la sustancia gris), permanece constante a
pesar de las grandes variaciones en la presion arterial e intracraneal por la
autorregulacion de la resistencia vascular. El cerebro es un tejido muy aerobico, siendo

el oxigeno mas que un sustrato metabdlico una sustancia limitante. (15)
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El cerebro Puede sufrir una privacion de oxigeno por alguno de los siguientes
mecanismos: hipoxia funcional en el contexto de una presion parcial de oxigeno
inspirado baja (Po2), alteracion de la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre, o
inhibicion de la utilizacién del oxigeno por parte del tejido; o bien isquemia transitoria o
permanente, tras la interrupcion del flujo circulatorio normal. El cese del flujo sanguineo
puede ser consecuencia de la reduccién de la presidon de perfusion, como ocurre en la
hipotensidn o puede ser secundaria a una obstruccién de vasos pequefios 0 gran
calibre o resultado de una combinacién de ambas. (15)Cuando el flujo sanguineo que
irriga una porcion del cerebro se ve reducido, la supervivencia del tejido en riesgo
depende de un numero de factores modificantes: la disponibilidad de la circulacidon
colateral, la duracion de la isquemia y la magnitud y rapidez de la disminucién del flujo
sanguineo. A su vez estos factores van a determinar la localizacion anatdmica y el
tamano preciso de la lesidén y en consecuencia el déficit clinico. Se reconocen dos tipos

principales de lesion isquémica aguda:

La isquemia cerebral global (encefalopatia isquémica/hipdxica), que se produce cuando
hay una reduccion generalizada de la perfusién cerebrovascular, como en la parada

cardiaca, el shock y la hipotension grave. (15)

La isquemia cerebral focal, que sigue a la reduccion o al cese del flujo sanguineo a una
zona localizada del cerebro por la obstruccion de un vaso sanguineo de gran calibre
(como en la oclusion arterial embdlica o trombédtica, a menudo en el marco de la
aterosclerosis) o por la enfermedad de pequefio vaso (como en la vasculitis o en la

oclusion secundaria a las lesiones arterioescleréticas que se ven en la hipertension).(15
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Hipotension, hipoperfusion, v estados de bajo flujo (Isquemia cerebral global).

El prondstico clinico de un episodio de hipotensién importante que produce una isquemia
cerebral global (encefalopatia difusa hipdxica/ isquémica) varia con la gravedad de la noxa. En
los casos leves, puede haber sélo un estado confusional postisquémico transitorio, con una

recuperacion completa vy sin lesiones tisulares irreversible. (15)

Por otro lado, se produce un dafio irreversible del sistema nervioso central en algunos pacientes
que sufren lesiones isquémicas globales leves o transitorias. Hay una jerarquia de células del
Sistema Nervioso Central que muestran una susceptibilidad mayor. Las neuronas son las células
mas sensibles, aunque las células gliales (oligodendrocitos vy astrocitos) también son

sensibles.(15)

Hay también una gran variabilidad en la susceptibilidad de las distintas poblaciones de
neuronas en las diferentes regiones del Sistema Nervioso Central (vulnerabilidad selectiva); esto
se basa en parte en los distintos requerimientos metabdlicos celulares y de flujo cerebral entre
las diferentes regiones cerebrales. En la isquemia cerebral global grave, se produce una muerte
neuronal difusa, independientemente de la vulnerabilidad regional. Los pacientes que sobreviven
en esta situacion presentan con frecuencia una importante afectacion neurolégica y estan en
coma profundo (estado vegetativo permanente). Otros pacientes cumplen los criterios clinicos
actuales de “muerte cerebral’, incluyendo la evidencia mantenida caracteristicas de lesion
cortical difusa (electroencefalograma isoeléctrico.” Plano”) asi como dafo del tronco encefalico,
incluyendo reflejos ausentes y de falta de impulso respiratorio, y una perfusion cerebral
ausente. Cuando el pacientes con esta forma de lesidon cerebral se mantienen con ventilacion
mecanica, el cerebro sufre gradualmente un proceso autolitico, lo que lleva a un tejido blando
desintegrado que no se fija de forma adecuada con formol y que se tifie mal con los

colorantes- el llamado® cerebro respirador”. (15)
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Infarto por obstruccidon del aporte sanguineo local de sangre (Isguemia cerebral focal).La

oclusion arterial cerebral puede producir una isquemia local y finalmente y si persiste, un infarto
de una region determinada de tejido del Sistema Nervioso Central en el territorio de distribucién
del vaso afecto. El tamano, la localizacién y la forma del infarto y la extension del dafo tisular
que resulta de la isquemia focal cerebral que se produce por la oclusion, siendo el mas
importante de ellos la existencia de una adecuada circulacion colateral. La principal fuente de
flujo colateral es el poligono de Willis (con aporte de la via carétida externa — oftalmica). Se
dispone de un refuerzo parcial e inconstante sobre la superficie cerebral anterior, media y
posterior a través de la anastomosis corticoleptomeningeas. En contraposicion existe escasa o
nula circulacion colateral para los vasos penetrantes profundos que irrigan estructuras como el

talamo, los ganglios basales y la sustancia blanca profunda. (15)

Existen no obstante, varias respuestas especiales ante la isquemia en el sistema nervioso
central. Los aminoacidos neurotransmisores excitatorios, como el glutamato, se liberan durante
la isquemia y pueden producir dafio celular por sobre estimulacion y abertura persistente de los
canales especificos de membrana, entre los que se encuentran los receptores de N-metil — D-

aspartato y de Kainato. (15)

Esto puede producir muerte celular a través de un flujo incontrolado de iones de calcio o a
través de neurotransmisores y la potencial toxina del acido nitrico. Los inhibidores de estos
canales i6nicos o la sintetasa del acido nitrico protegen contra los efectos de la isquemia
cerebral en algunos modelos experimentales y pueden tener algun potencial terapéutico en los

humanos.(15)
Una enfermedad vascular oclusiva de intensidad suficiente para producir un infarto cerebral

puede deberse bien, a una trombosis in situ, bien a una embolia procedente de un foco
distante.(15)
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La mayoria de las oclusiones trombdticas se deben a aterosclerosis; los sitios mas frecuentes
de trombosis primaria que producen infarto cerebral son la bifurcacién caroétida, el origen de la
arteria cerebral media y el extremo de la arteria basilar. La evolucion de la estenosis arterial
varia de la una estenosis progresiva de la luz con trombosis, que se puede acompanar de una
extension anterograda a la fragmentacion y la embolizacion distal. Otro aspecto importante de la
enfermedad cerebrovascular oclusiva es su frecuente asociacion con enfermedades generales,

como la hipertension y la diabetes. (15)

Una gran variedad de procesos inflamatorios que afectan a los vasos sanguineos pueden
producir un compromiso luminal e infartos cerebrales. Anteriormente, la arteritis de los vasos
pequefios y grandes, se encontraba con mayor frecuencia asociada con la sifilis y la
tuberculosis, ahora la vasculitis infecciosa se observa con mayor frecuencia en la
inmunodepresion y la infeccion por microorganismos oportunistas (como toxoplasmosis,
aspergilosis y encefalitis por citomegalovirus). La poliarteritis nudosa y otras enfermedades del
colageno vascular pueden afectar a los vasos cerebrales y causar uno o multiples infartos

diseminados por todo el cerebro. (15)

La angeitis primaria del sistema nervioso (GANS, granulomatous angiitis of the nervous system)
es un proceso inflamatorio que afecta a multiples vasos de pequefio y mediano calibre
parenquimatosos y subaracnoideos y que se caracteriza por inflamacién crénica, células

gigantes multinucleadas y destruccion de la pared vascular. (15)

La formacion de granulomas asociados con las células gigantes en muchos casos justifica el
nombre alternativo de la enfermedad: La angeitis granulomatosa del sistema nervioso central.
Los pacientes afectos muestran una encefalitis difusa o un cuadro clinico multifocal, a menudo
con disfuncion cognitiva; los pacientes mejoran con tratamiento esteroideo o inmunosupresor.

Otros procesos que pueden causar trombosis e infarto (y hemorragia intracraneal) son las
enfermedades hematoldgicas con estado de hipercoagulabilidad, los aneurismas disecantes de
las arterias extracraneales del cuello que irrigan el cerebro, y la drogadiccién (anfetaminas,

heroina, cocaina). (15)
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La arteriopatia cerebral autosémica dominante con infartos subcorticales y leucoencefalopatia
(CADASIL) es una forma rara hereditaria de accidentes cerebrovasculares producida por una
mutacion en el gen Notch3. La enfermedad se caracteriza clinicamente por ictus recurrentes

(habitualmente infartos y con menos frecuencia hemorragias) y demencia. (15)

El estudio anatomopatolégico demuestra alteraciones de la sustancia blanca y de las arterias
leptomeningeas (afectando también a vasos fuera del Sistema Nervioso Central) que consisten
en un engrosamiento concéntrico de la capa media y la adventicia. Se han detectado de forma
constante granulos basofilicos PAS positivos, que aparecen como depdsitos compactos
osmiofilicos de material granular en la microscopia electronica en los vasos afectos, con pérdida
de las células musculares lisas. El diagnoéstico se puede hacer mediante la identificacion de
estos depdsitos en otros tejidos, como en la piel o la biopsia muscular. Muchas de las
mutaciones de Notch3 afaden o retiran residuos Cis de las repeticiones EGF del dominio
extracelular de la proteina. EI mecanismo subyacente que une las mutaciones a la enfermedad
sigue sin estar claro; entre las posibilidades se incluye un procesamiento alterado de esta

proteina, una sefalizacion alterada, o agregaciéon de proteinas. (15)

La angiopatia amiloidotica cerebral (AAC) es una patologia en la que los péptidos
amiloidogénicos, casi siempre los mismos que se encuentran en la enfermedad de Alzheimer,
se depositan en las paredes de los vasos cerebrales y meningeos de mediano y pequefio
calibre. Este depodsito puede provocar una debilidad en la pared de los vasos y riesgo de
hemorragia. Hay un efecto del genotipo apoE sobre el riesgo de recurrencia de angiopatia
amiloidética cerebral (AAC) esporadica, aumentando el riesgo de resangrado la presencia de los
alelos ¢2 ¢ 4. Esto es relevante dado que existe una interaccidén entre el genotipo apoE y la
enfermedad de alzheimer. Una mutacién en la proteina precursora del péptido AB, produce una
forma familiar de la angiopatia amiloidotica cerebral AAC, llamada hemorragia cerebral
hereditaria con amiloidosis tipo holandés. Otro péptido que se puede ver en un trastorno similar
deriva de cistatina C (un Inhibidor secretado de las proteasas cisteina), que produce el sindrome

de hemorragia cerebral hereditaria con amiloidosis tipo islandés. (15)
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La embolia cerebral se produce a partir de una amplia gama de origenes. Los trombos murales
cardiacos son la causa principal; el infarto de miocardio, las valvulopatias y la fibrilacién auricular
son factores predisponentes importantes. En segundo lugar de importancia estan los
tromboémbolos que proceden de las arterias, fundamentalmente con origen en las placas
ateromatosas de las carotidas. Otras fuentes de émbolos son: Las embolias paraddjicas, en
especial en nifios con alteraciones cardiacas; las embolias asociadas a las cirugia cardiaca y

las embolias de otros materiales (tumorales, grasas o gaseosas). (15)

El area encefalica afectada con mayor frecuencia por las embolias es el territorio irrigado por la
arteria cerebral media; la incidencia es aproximadamente igual en los dos hemisferios. Los
émbolos tienden a alojarse en los lugares en los que los vasos sanguineos se ramifican o en
zonas de estenosis luminal preexistente. En muchos casos, no es posible identificar la
localizacion de la oclusion en el examen de la necropsia, debido posiblemente a que en el
momento en que se estudia tejido ya se ha lisado el émbolo. La “Embolizacion no en ducha”,
como la que produce la embolia grasa, puede producirse después de una fractura; el paciente
presenta una disfuncion cerebral generalizada con alteraciones de la funcidén cortical superior y
del nivel de consciencia, a menudo sin signos de localizacion. Las lesiones hemorragicas
difusas que afectan a la sustancia blanca caracterizan la embolizacién de la medula 6sea tras

un traumatismo. (15)

Los infartos se subdividen en dos grandes grupos segun el aspecto microscépico y las
correspondientes caracteristicas radiologicas. El infarto hemorragico (rojo), que se caracteriza
macroscopicamente por la presencia de multiples hemorragias petequiales, a veces
confluyentes, se asocia de forma caracteristica a episodios embdlicos. Se supone que la
hemorragia es secundaria a la reperfusion de vasos y tejidos danados, ya sea a través de
colaterales, ya directamente tras la disolucion del material oclusivo intravascular. Por el contrario
los infartos no hemorragicos (palidos, blandos, anémicos) suelen asociarse a trombosis. El
tratamiento clinico de los pacientes con estos dos tipos de infarto es muy diferente: La

anticoagulacion esta contraindicado en los infartos hemorragicos. (15)
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5. Cuadro clinico
El inicio casi siempre es subito y es posible que luego se observe muy poca progresion,
excepto la secundaria a la inflamacion cerebral. La valoracién clinica siempre debe incluir
estudio del corazén y auscultacién sobre la subclavia y carétida para confirmar si hay soplos.
(16)

Los accidentes embdlicos en forma caracteristica comienza de manera repentina y absoluta y
sus efectos pueden ceder rapidamente o persistir. Los accidentes trombdticos también
comienzan de forma subita pero mas a menudo evolucionan con alguna lentitud en un lapso de

minutos u horas o incluso dias. (11)

Obstruccion de la circulacion carotidea. En la mayor parte de los casos es probable que la
oclusion de la arteria oftalmica sea sintomatica por la abundancia de las colaterales orbitarias,
Pero su obstruccion embdlica transitoria puede ocasionar amaurosis fugaz, que es la pérdida

subita y breve de la visidén en un ojo. (16)

La oclusion de la arteria cerebral anterior, distal a su unién con la arteria comunicante
anterior, causa debilidad y pérdida sensorial cortical en la pierna contralateral y en ocasiones
también debilidad ligera del brazo, sobre todo en la parte proximal. Puede haber reflejo de
prension contralateral, rigidez paraténica y abulia (falta de iniciativa) o confusién franca. Es

frecuente la incontinencia urinaria, en especial si los trastornos conductuales son notorios. (16)

El infarto cerebral anterior bilateral tiene una gran probabilidad de inducir cambios conductuales
importantes y trastornos de la memoria. La oclusion unilateral de la arteria cerebral anterior
proximal a la unién con la arteria comunicante anterior casi siempre se tolera bien por el

suministro colateral del otro lado. (16)

La oclusion de la arteria cerebral media produce hemiplejia contralateral, pérdida
hemisensitiva, y hemianopsia homénima (pérdida bilateral simétrica de la visidén en la mitad de
ambos campos visuales), con la mirada desviada hacia el lado de la lesion. Si el hemisferio
dominante esta afectado, también hay afasia global. Tal vez sea imposible distinguir este cuadro

de la oclusién de la cardtida interna con base en las manifestaciones clinicas.
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Cuando se ocluye cualquiera de estas arterias, también puede haber inflamacién considerable

del hemisferio, lo que causa somnolencia, estupor y coma en los casos extremos.(16)

Las oclusiones de las distintas ramas de arteria cerebral media generan manifestaciones mas
limitadas. La oclusion de la rama posterior ocasiona afasia receptiva (de Wernicke) y un
defecto homoénimo en el campo visual. Cuando se afecta el hemisferio no dominante se
conserva el habla y la comprension, pero puede haber un estado de confusion, apraxia para el

vestido y deficiencias espacial y constructiva. (16)

Obstruccion de la circulacion vertebrobasilar: la oclusién de la arteria cerebral posterior
puede provocar un sindrome talamico en el que hay trastorno hemisensorial contralateral,
seguido de dolor espontaneo e hiperpatia. A menudo hay hemianopsia homdénima sin afeccién
de la region macular y de modo ocasional hemiparesia leve, casi siempre temporal. La gravedad
de estos defectos varia segun sea el sitio de la lesidén y la circulacidén colateral, y también son
posibles otros defectos, incluidos movimientos involuntarios y alexia. La oclusion de la arteria
principal después del origen de sus ramas penetrantes puede causar solo hemianopsia sin

afeccion de la zona macular. (16)

La oclusién de la arteria vertebral en su parte distal, por debajo del origen de las arterias
espinal anterior y cerebelosa inferior posterior, puede ser sintomatica porque la circulaciéon se
mantiene a través de la otra arteria vertebral. Sin embargo, si la arteria vertebral restante es
pequefa o presenta aterosclerosis grave se observa un déficit similar al de la oclusion de la
arteria basilar, a menos que haya buena circulacién colateral de la regidon anterior a través del

poligono de Willis. (16)

Cuando se ocluyen las pequeinas arterias paramedianas que nacen de la arteria vertebral, hay
hemiplejia contralateral y deficiencias sensoriales por paralisis del par craneal ipsolateral a nivel
de la lesion. Una obstruccion de la arteria cerebelosa posteroinferior o una obstruccion de la
arteria vertebral, justo antes de que se ramifique para dar origen a este vaso, produce pérdida
sensorial ipsolateral espinotalamica que afecta la cara; afeccidon del noveno y décimo par
craneal; ataxia y entumecimiento de la extremidad y sindrome de Horner, combinados con

pérdida sensorial espinotalamica que afecta las extremidades. (16)
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La oclusion de ambas arterias vertebrales o de la arteria basilar causa coma con pupilas
muy pequenas, cuadriplejia flacida y pérdida sensorial, ademas de alteraciones variables de los
pares craneales. En la oclusién parcial de la arteria basilar puede haber diplopia, pérdida visual,
vertigo, disartria, ataxia, debilidad o trastornos sensoriales en algunas o todas las extremidades

y paralisis discreta de los pares craneales. (16)

En los pacientes con hemiplejia de origen protuberancial, los ojos se desvian a menudo hacia el
lado paralizado, mientras que en aquellos con una lesion hemisférica, los ojos suelen desviarse

al lado contrario de la hemiplejia. (16)

La oclusién de cualquiera de las arterias cerebelosas mayores provoca veértigo, nauseas,
vomitos, nistagmo, ataxia de las extremidades ipsolateral y pérdida sensorial espinotalamica
contralateral en las extremidades. Si se afecta la arteria cerebelosa superior, la lesién
espinotalamica contralateral también afecta la cara; en la oclusion de la arteria cerebelosa antero
inferior hay pérdida sensorial espinotalamica ipsolateral en la cara, casi siempre en conjunto con
debilidad facial ipsolateral y sordera. El infarto cerebeloso masivo también puede ocasionar

coma, hernia de amigdalas cerebelosas y muerte. (16)

Coma: El infarto en el territorio de la carétida o la arteria vertebrobasilar puede ocasionar
pérdida de la conciencia. Por ejemplo, un infarto que afecte un hemisferio cerebral causa tal
hinchazén que se altera la funcion del otro hemisferio o de la parte rostral del tallo encefalico y
sobreviene el coma. De igual manera, el paciente queda en coma por un infarto bilateral en el
tallo encefalico cuando se dafa la formacion reticular y también ocurre con la compresién del

tallo encefalico después de infarto cerebeloso. (16)

Sintomas de alarma de un accidente cerebrovascular:

1. Debilidad o entumeciendo subito en un lado del cuerpo, cara, miembro superior o
inferior.

2. Dificultad para hablar o para entender lo que se le habla.

3. Vision borrosa o disminucién de la vision en uno o ambos 0jos.

4. Dolor de cabeza subito y severo.
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5. Pérdida inexplicable del balance del cuerpo o la estabilidad, mareo o vértigo (sobre todo, si

se asocia con uno de los sintomas mencionados).(1)

6. Diagnostico
v' Bases para el diagnostico:
1.Inicio subito de déficit neuroldgico caracteristico.
2.El paciente tiene a menudo antecedentes de hipertension, diabetes, cardiopatia valvular
o ateroesclerosis.

3.Signos neuroldgicos tipicos que reflejan la region de dafo cerebral. (16)

v' Historia clinica: Es la base para el diagnéstico, debiéndose hacer deteccién de los signos
clinicos tempranos e iniciar manejo a todo paciente con tres o mas de los sintomas de alarma
de un ataque cerebral. La historia clinica debe ser completa pero corta, con una valoracion del
estado general y neuroldgico del paciente, con miras a determinar el posible tipo de accidente
cerebrovascular y su causa (los sintomas sirven poco para diferenciar si el accidente
cerebrovascular es isquémico o hemorragico) y debe de incluir: registro cronométrico del
momento exacto en que se iniciaron los sintomas (ultima vez en que el paciente estaba sin
sintomas ) preguntar por trauma craneoencefalico en el momento de inicio de los sintomas,
antecedentes de consumo de warfarina, sintomas de infarto de miocardio , sintomas sugestivos
de hemorragia intracraneana( cefalea intensa, nausea, vomito, pérdida del estado de
conciencia), historia de palpitaciones al inicio del cuadro, alteracién en la respiracién, dolor de
cabeza severo, rigidez o dolor cervical, dificultad para el movimiento. En el examen fisico la
evaluacion de la respuesta pupilar a la luz, el fondo de ojo y la rigidez de cuello pueden guiar

hacia la sospecha de una hemorragia intracraneana. (1)

Otros aspectos del examen fisico podrian esclarecer la causa del accidente cerebrovascular
pero ninguno es concluyente, por tanto, es mandato realizar una Tomografia Axial

Computarizada Cerebral simple en la evaluacion del paciente. (1)

v" IMAGINOLOGIA
Tomografia axial computarizada TAC cerebral simple: La tomografia computarizada permite

identificar o excluir o una hemorragia como causa de accidente cerebrovascular ademas
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comprobar la presencia de hemorragias extraparenquimatosas, neoplasias, abscesos y otros
trastornos que simulan un accidente cerebrovascular. Las imagenes que se obtienen en las
primeras horas después del infarto no suelen mostrar anomalias, de manera que no siempre se
observa el infarto de forma fiable hasta pasadas 24 o 48 horas. Es posible que por TAC no se
identifiquen los accidentes isquémicos pequefios de la fosa posterior; tampoco se distinguen los
infartos pequenos en la superficie cortical. Existen cinco posibles hallazgos: Tomografia normal,
infarto cerebral, hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnoidea o una lesion diferente a un
accidente cerebro vascular, estos determinan las decisiones. Algunos hallazgos se relacionan
con mayor riesgo de hemorragia intracerebral: Borramiento o hipodensidad mayor de una

tercera parte del territorio de la arteria cerebral media, edema y efecto de masa. (1,3)

e Angiografia por TAC (angio-TAC): Se realiza administrando por via intravenosa un medio
de contraste yodado que permite observar las arterias cervicales e intracraneales. Con este
método se identifican facilmente las lesiones de las carétidas y las oclusiones de los vasos
intracraneales. Después de administrar rapidamente una dosis intravenosa del medio de
contraste, se identifican las deficiencias en el riego encefalico causadas por una oclusion

vascular.(3)

e Resonancia Magnética: La resonancia magnética permite conocer con precision la
extension y ubicacién  de un infarto en cualquier region del encéfalo, incluyendo la fosa
posterior y la superficie cortical. También se observa la hemorragia intracraneal y otras
anormalidades, aunque es menos sensible que la tomografia para detectar inmediatamente la

acumulacion de sangre. Permite una visualizacidon mas temprana de la lesién isquémica. (1,3)

e Angiografia por resonancia magnética (angio-RM): Permite la evaluacién de la
vascularizacion cerebral, informando la direccion y origen del flujo y la presencia o ausencia de
la circulacion colateral. Al igual que el angio-TAC es util en la evaluacion antes y después de la

terapia trombolitica.(1)
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e Angiografia digital de 4 vasos: Es un método invasivo y confirmatorio de la lesién
vascular. No es de primera eleccion en el estudio del paciente con accidente cerebrovascular

oclusivo. (1)

e Estudios hematoldégicos: Deben tomarse muestras para glicemia (igualmente por
glucometria para resultado mas rapido), hemoleucograma, tiempo de protrombina, tiempo parcial
de tromboplastina, monograma de calcio y magnesio, funciones renal y hepatica, gases

arteriales y perfil lipidico. (1)

e Electrocardiograma: De utilidad para evaluar un infarto miocardico concomitante,
enfermedad coronaria y arritmias cardiacas los cuales pueden ser causa etioldgica de Accidente

cerebrovascular. (1)

e Puncion lumbar: Si la historia y el examen fisico sugieren el diagndstico de una hemorragia
subaracnoidea y la Tomografia no demuestra la presencia de sangre en el espacio
subaracnoideo (5-10%) es indispensable la realizacién de esta. Usando el protocolo de los tres
frascos se busca en el liquido cefalorraquideo la presencia de gldbulos rojos y xantocromia
(color amarillo por la presencia de pigmento derivados de productos de degradacion de la

hemoglobina) en el primero y ultimo tubo. (1)

e Rx de columna cervical y de térax: Se practica ante la sospecha de trauma cervical o en
pacientes en coma con desconocimiento del estado de la columna cervical, debiéndose
inmovilizar el cuello hasta que se descarte lesion. La placa de térax permite evaluar la silueta

cardiaca y el pulmén.(1)

e Ecografia: La ecografia con modo- B combinada con el célculo de velocidad de flujo
(ultrasonido “duplex”) con una ecografia Doppler permite identificar y medir de manera fiable una
estenosis en el origen de la arteria carétida interna. El Doppler transcraneal también permite
valorar la corriente sanguinea en las arterias cerebrales media, anterior y posterior y en el
sistema vertebrobasilar. Asi mismo, permite detectar lesiones estendticas en las grandes

arterias intracraneales, ya que estas lesiones aceleran la corriente sistdlica. (3)
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e Hematologia especializada: Se ordena a los pacientes en quienes se sospeche causa de
alteracion en el sistema de la coagulacion. En todo paciente menor de 45 afios debe ordenarse.
VDRL, anticardiolipinas IgM e IgC, complementos séricos C3 y C4, niveles de antitrombina I,
proteina S y proteina O, resistencia a la proteina C activada, anticuerpos antinucleares. Estos
deben solicitarse a los tres meses después de ocurrido el accidente cerebrovascular por la
alteracion que puede ocurrir de forma falsa durante el periodo agudo. En los cuales se

sospeche alteraciones en la homocisteina debe ordenarse su dosificacion.(1)

7. Tratamiento:
El tratamiento del accidente cerebrovascular debe iniciarse de modo urgente y la primera medida

terapéutica es asegurar la permeabilidad de la via aérea y la funcién ventilatoria del paciente. (2)

El fundamento basico de la terapéutica debe estar dirigido a la prevencion de futuros eventos

cerebrovasculares por medio de:

1.  Aumentar la perfusién cerebral.

2. Despejar las arterias ocluidas cuando sea posible (trombdlisis intravenosa o intra- arterial).
3. Aumentar el flujo cerebral colateral (manejo de la presion arterial, adecuada posicion en la
cama, mantenimiento del volumen y una adecuada viscosidad sanguinea).

4. Modificar la coagulabilidad de la sangre (aspirina, clopidogrel, dipiridamol con aspirina,
aceites, omega-3, inhibidores de la glicoproteina, anticoagulantes del tipo heparina, heparinas
de bajo peso molecular, heparinoides o warfarina).

5. Citoproteccion o neuroproteccion.(1)

Manejo en el servicio de urgencias: El manejo depende de si el paciente llega en el tiempo de
ventana terapéutica para trombdlisis o no. Debe establecerse la severidad del déficit,
localizacion de la lesion y posible fuente de accidente cerebrovascular. En el caso de crisis
hipertensiva, hiperglicemia, broncoaspiracion, convulsion o arritmia cardiaca se debe instaurar

manejo inmediato. (1)

La oxigenoterapia se reserva para los pacientes con hipoxia, aunque se puede justificar su uso

ante una disminucion moderada de la saturacidén de oxigeno.
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La presion arterial debe manejarse cuidadosamente durante la fase aguda, ya que una
reduccion excesiva puede reducir la presion de la perfusion cerebral e incrementar el dafo
isquémico. Con frecuencia la hipertension arterial inicial tiende a normalizarse espontaneamente
durante los dias siguientes. Debe evitarse el uso de farmacos antihipertensivos por via
intravenosa especialmente si tienen accion vasodilatadora, a no ser que la presién sistdlica sea
superior a 220 mm Hg o la diastolica superior a 120 mm Hg. Por el contrario estudios han
demostrado que la reduccibn moderada de la hipertension arterial mediante farmacos
antihipertensivos orales en las primeras 48 horas del ictus disminuye el edema cerebral y se
asocia a una mejoria funcional. La hipertermia y la hiperglucemia deben tratarse con
antipiréticos, antibiéticos e insulina.Durante las primeras 24 horas se suspende la via oral del
paciente excepto medicacion, por el riesgo de deterioro del estado de conciencia y
broncoaspiracion en el caso de inconciencia se debe pasar una sonda nasogastrica para
administracion de medicamentos y después de pasadas las primeras 24 horas iniciar
alimentacion enteral. El aporte de liquidos debe hacerse exclusivamente con solucién salina
normal. Para mantener la perfusion cerebral se recomienda la administracién de liquidos a una
tasa de 120 — 150 cc/ hora, dependiendo de las funciones cardiacas y renal. Se debe iniciar

proteccion gastrica por medio de ranitidina u omeprazol intravenoso. (1,2)

- Posicion corporal: Se recomienda elevar la cabecera 25- 30 grados para mejorar el retorno
venoso, disminuir la presion intracraneal. La rehabilitacion y movilizacién temprana son muy
recomendables, dado que promueven la recuperacidon y disminuyen la incidencia de

complicaciones. (1)

- Terapia antitrombadtica: Su objetivo es controlar la progresion del trombo, recomendandose el
uso de aspirina a una dosis de 325 mg por via oral al dia. El uso de anticoagulantes de rutina no
ha mostrado ser efectivo por tanto, no se recomienda, solamente para prevencion de trombosis
venosa profunda tromboembolismo pulmonar pueden usarse 5.000 unidades subcutaneas de

heparina cada 12 horas. (1)

- Uso de anticonvulsivantes: Su uso rutinario no es recomendado debido a que no se ha
demostrado su efectividad, solo se usan anticonvulsivantes en el caso de convulsibn no

controlada o estado convulsivo.(1)
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- FAarmacos neuroprotectores: Su finalidad es prevenir la transformacion del area de penumbra
isquémica en infarto. El ideal es comenzarla 90 minutos después de iniciado el accidente

cerebrovascular. (2)

- Terapia trombolitica: Busca la eliminacién del trombo y/o control de su progresion. Puede
hacerse por via intravenosa o intra- arterial dependiendo del tiempo de evolucion del
accidente cerebrovascular, lo que se ha denominado ventana terapéutica, la cual es de tres

horas para intravenosa y de 6 horas para la intra- arterial. (1)

8. Prondstico:
El 25% de los pacientes con accidente cerebrovascular sufre un empeoramiento clinico precoz y
el 8-20% fallece durante el primer mes. La mortalidad a los cinco anos es del 40-60%. Durante la
primera semana la mortalidad obedece generalmente a causas neurolégicas mientras que en la
mortalidad tardia predominan las causas médicas. Factores clinicos con valor prondstico
incluyen la gravedad de la afeccion neuroldgica inicial, el tamafio de la lesion y la edad,
respectivamente. Un empeoramiento clinico temprano, un aumento de VSG, la aparicién de
fiebre o la hiperglucemia se asocian también a mal prondstico.El 3-4% de los accidente
cerebrovascular recurre durante el primer mes, el 4-14% durante el primer afio y el 25-30%
durante los cinco afios siguientes. La edad avanzada, la historia de Diabetes Mellitus y una VSG
elevada se han relacionado con un mayor riesgo de recurrencias. El pronéstico del accidente
cerebrovascular mejora si el tratamiento se inicia lo antes posible, especialmente si se lleva a
cabo en una unidad de ictus. Se ha estimado que respecto a la eficacia terapéutica obtenida en
una sala hospitalaria convencional tan so6lo es necesario tratar a 14 pacientes en una unidad

de ictus para evitar la muerte o dependencia funcional de un paciente adicional.(2)
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VIII. Materiales y Métodos.

Tipo de estudio: Analitico de casos y controles, no pareado.

Area de estudio: El area de estudio es el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales de la ciudad
de Ledn, cuenta con 414 camas. El Departamento de Medicina Interna esta ubicado en el cuarto

piso, tiene 50 camas.

Universo de estudio: Todos los pacientes que ingresaron durante el afo 2009 y 2010 al

Departamento de Medicina Interna.

Poblacién de estudio: Se encontré un total de 247 pacientes registrados con el diagndstico
de accidente cerebrovascular durante los afos 2009 y 2010. De los cuales 136 casos

corresponden al afno 2009y 111 casos al 2010.

Muestra de estudio: Se encontraron 247 casos de accidente cerebrovascular ocurridos durante
los anos 2009 - 2010. Para calcular la muestra para el estudio, se utilizé el programa Epi Info
version 3.5.3. Luego en el menu de utilidades se selecciona la opcion Statcalc del cuadro de
didlogo seleccionamos tamafio de muestra y luego para estudios de casos y controles. Se

trabajo con los siguientes parametros:

= Confiabilidad de 95%.

= Power (or 1-B): 80%.

= 1/1(1 caso /1 control).

» Exposicién /casos= 33.33%

= Ratio (OR)=2.00

» Frecuencia de tabaquismo y ACV: 0.2 = 20%.

= No fumadores: 0.15

Dando como resultado 186 casos / 186 controles. Estos fueron seleccionados de los 247 casos

encontrados a través del método de loteria.
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HNaXo'K

Casos: Se entiende por un caso al paciente que presente:

1. Hemiparesia o hemiplejia.
2. Afasia.

3. Alteracién de la conciencia.

Criterios de inclusidn para casos:
. Que cumpla la definicién de caso.
. Que se obtenga la informacién completa.

. Que sean mayores de 12 afios de edad.

Controles: Se define como controles a todos los pacientes que ingresaron a la sala de Medicina

Interna con el diagndstico diferente de accidente cerebrovascular.

Criterios de inclusion:
. Que cumpla la definicidn de control.

. Que se obtenga la informacién completa.

Instrumento de recoleccion de los datos: Se utilizd una ficha de recoleccién de datos

previamente elaborada, que contenia preguntas cerradas y abiertas.

Fuente de informacién: La fuente es secundaria, la informacién se obtuvo a través de la

revision de expedientes clinicos.

Procedimiento de recoleccion de informacidn: Se visité la seccidon de estadistica del hospital,
donde se solicitdé el numero de expediente de todos los pacientes ingresados al Departamento
de Medicina Interna en el periodo comprendido de Enero 2009 a Diciembre del afio 2010, con el
diagnostico de accidente cerebrovascular. Posteriormente se visito el area de admision donde se
solicitaron dichos expedientes se procedié a revisarlos uno a uno para ver si cumplian con los
criterios de inclusion y asi se procedid a recolectar los datos. Los controles fueron
seleccionados de entre los otros pacientes ingresados al Departamento de Medicina Interna en

el mismo periodo, seleccionando un control por cada caso.
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Aspectos éticos: Se solicitd autorizacion a la direccién del hospital para la revisién de
expedientes. Toda la informacién que se obtuvo de la revisidn de los expedientes clinicos de
los pacientes es conocida unicamente por el autor y se utilizé unicamente para fines de

estudio, no se publicaron los nombre, ni la direccidén de los pacientes.

Procesamiento y andlisis de los datos: Los datos obtenidos fueron procesados de manera
automatizada en el programa Epi info. Version 3.5.3. Se compararon los 2 grupos para
determinar la existencia de asociacion calculando el OR (ODD RATIO), para determinar la
significancia estadistica, se calculo el intervalo de confianza (IC 95%). Los resultados se

presentan en tablas.

Operacionalizacién de variables

Variable Concepto Valores o escala

Edad Tiempo transcurrido desde el | Mayor o igual a 50

nacimiento hasta el momento en | anos

que se produjo el evento. Menor de 50 afios
Sexo Caracteristicas genotipicas que | Femenino
difiere en hombre y mujer. Masculino
Procedencia Lugar donde reside el paciente. Urbana
Rural
Hipertension Trastorno producido por el aumento
Arterial de la tensién de las paredes de los

vasos arteriales provocando el
aumento de la resistencia que se | Si
opone al flup de sangre,
caracterizada por el aumento | NO
mantenido de la tensién arterial por

encima de los valores establecidos.
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| Obesidad Se habla de obesidad cuando el
indice de masa corporal (IMC) es
superior a 30. El indice de masa
corporal se obtiene dividiendo el | Si
peso de una persona por el
cuadrado de su estatura en metros | NO
(Kg./ m2)

Tabaquismo (fumado) Consumo regular y excesivo de | Si

tabaco. NO
Alcoholismo Consumo regular y excesivo de
alcohol con dependencia | Sl

psicolégica asociada, que produce
problemas sociales y profesionales, | NO

junto con deterioro fisico.

Diabetes Mellitus Trastorno metabdlico caracterizado | Sli
por aumento de la glicemia en | NO

sangre y los signos clasicos de la

patologia.
Enfermedades Anomalia estructural o funcional del | SI
cardiacas corazén o de los grandes vasos. NO
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IX. Resultados
Se realizo un estudio analitico de casos y controles no pareados en el periodo comprendido de
Enero del 2009 - Diciembre del 2010, siendo la muestra de estudio un total de 372 pacientes de

los cuales 186 (50%) son casos y 186 (50%) son controles.

Segun las caracteristicas generales de la poblacion estudiada encontramos:

Con respecto a la edad 84 % de los casos y el 55 % de los controles eran mayores de
50 anos. Con un OR de 4.46 y un IC 95% de 2.66 — 7.51.

e Enrelacion al sexo 52 % de los casos y el 46 % de los controles eran del sexo masculino,
con un OR de 1.27 y un IC 95% de 0.83 — 1-95.

e Del total de la muestra el 56% de los casos y el 53% de los controles son de procedentes
de la zona urbana, obteniendo un OR de 1.16 y un IC 95% de 0.76 -- 1.79.

e El 71% de los casos y el 34% de los controles padecen hipertension arterial, alcanzando
un ORde 4.77 yun IC 95% 3.01 -7.59.

e El 24 % de los casos y el 16 % de los controles eran obesos, con OR de 1.68 y un IC
95% 0.97 --2.92.

e En relacion al fumado se encontré que el 41% de los casos y el 15% de los controles
fuman. Conun OR 3.90dey IC 95% 2.31 -6.61.

e Con respecto al alcoholismo 45% de los casos y 26% de los controles consumian alcohol.
Conun OR de 2.37 y un IC95% 1.49 -3.76.
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De todos los pacientes estudiados, el 31% de los casos y el 19% de los controles
padecen Diabetes Mellitus. Con un OR de 1.95 y un IC95% 1.18 — 3.26.

El 43 % de los casos y el 26 % de los controles padecen de enfermedades cardiacas, con
un OR de 2.17 y un IC de 95%1.37 — 3.45. Dentro de las cuales predominan:

Fibrilacién auricular.

Insuficiencia cardiaca congestiva.
Infarto agudo del miocardio.
Cardiopatia hipertensiva.
Cardiopatia isquémica.
Sindrome coronario agudo.
Hipertrofia ventricular.

Trastornos del ritmo cardiaco.

© 0O N o a bk wbd =

Blogueo de rama derecha e izquierda.
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X. Discusion

Al realizar este estudio se encontré que la edad mayor de 50 afios es un
factor de riesgo predisponerte a sufrir un accidente cerebrovascular,
obteniendo un OR (4.46), la cual tiene significancia estadistica, esto se
relaciona con la literatura que expresa que el riesgo de sufrir un accidente
cerebro vascular aumenta después de los 55 anos, cada década vivida dobla
el riesgo de sufrir un ictus, no obstante esto no quiere decir que una persona

joven no pueda sufrir un ictus. (2)

Este hallazgo concuerda con un estudio en este hospital (HEODRA), en el afio
2003 el cual tuvo como resultado que las personas mayores de 50 afos tienen

un riesgo significativo de padecer accidente cerebrovascular.(8)

Ser del sexo masculino presento un OR (1.27) no alcanzando significancia
estadistica, este hallazgo no se relaciona con lo encontrado en la literatura la
cual expresa: La incidencia de accidentes cerebro vasculares es
aproximadamente un 19 % mayor en los hombres que en las mujeres. Como
las mujeres en los Estados Unidos viven mas que los hombres, la mayoria de
los sobrevivientes de un accidente cerebro vascular mayores de 65 afos de

edad son mujeres. (12)

Pero si guarda relacién con lo encontrado en dos estudios realizados en esta
unidad de salud sobre factores de riesgo durante el afio 2003, el sexo no es un
factor de riesgo asociado a los accidentes cerebrovasculares y no alcanzo

significancia estadistica. (8,9)
La hipertension arterial presento una fuerte asociacion con un OR (4.77)

alcanzando significancia estadistica, por lo cual se considera un factor

predisponerte a sufrir un accidente cerebro vascular.

36



FACTORES DE RIESGO DE ACV EN PACIENTES INGRESADOS A LA SALA DE MEDICINA INTERNA, HEODRA, 2010.

Los hallazgos encontrados guardan relacion con la literatura que refiere: La
hipertension arterial es el factor de riesgo modificable mas importante de
accidente  cerebro vascular, con riesgo relativo entre hipertensos y no
hipertensos para hombre de 3.1 y para mujeres de 2.9 y un aumento en la
incidencia de Accidentes cerebrovascular con el aumento en las cifras
tensidnales, asociandose de forma independiente con el aumento en la presion
sistolica y en la presidn diastdlica. La hipertension es el factor reconocido mas
facilmente en la génesis de hemorragia intracerebral primaria. Mas aun
parece ser que el potencial de accidente cerebrovascular de la hipertension es
producto de las presiones arteriales tanto sistdlicas como diastdlicas

elevadas.(1,4)

Los resultados encontrados en nuestro estudio sobre la hipertension arterial
como factor importante pre disponente para sufrir un accidente cerebrovascular
se relaciona con los hallazgos encontrados en estudios realizados en el
HEODRA durante el afo 2003 los cuales refieren la hipertensién como factor

de riesgo significativo.(8,9)

No se encontré asociacion con la obesidad la cual no alcanzo significancia
estadistica. Esto no se relaciona con lo expresado en la literatura lo cual puede
deberse al tamano de la muestra: Segun el Instituto Nacional de Diabetes vy
Enfermedades Digestivas y Renales de los Estados Unidos, la obesidad
duplica el riesgo de sufrir hipertensién arterial, uno de los principales factores
de riesgo cerebrovascular. Una persona se considera obesa si tiene un indice
de Masa Corporal (IMC) superior a 30. (12)

El consumo de cigarrillos de forma excesiva y por tiempo prolongado presento
asociacion con un OR (3.90) alcanzando significancia estadistica, por lo que el
consumo de tabaco se considera un factor de riesgo predisponerte a presentar
un accidente cerebro vascular, esto guarda relacion con la literatura que

expresa:
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Segun la Asociaciéon Nacional de Ataque Cerebral de los Estados Unidos

(NSA), fumar duplica de manera dosis- dependiente el riesgo de

Padecer un accidente cerebro vascular. Los fumadores tienen un riesgo tres

veces mayor de sufrir un ictus que los no fumadores. (12 ,14)

El cigarrillo ha sido relacionado con todas las clases de accidente cerebro
vascular (ACV). Ademas de afectar el cerebro con la adiccion. La nicotina
también aumenta la presion sanguinea ya que hace aumentar la cantidad de
colesterol en sangre, lo cual lesiona las arterias cerebrales al producir
ateromas sobre los cuales puede comenzar a formarse un coagulo, que en
determinado momento, al avanzar la isquemia, produce obstruccion parcial o
total de una zona cerebral y dafa el tejido cerebral el monéxido de carbono del
cigarrillo reduce la cantidad de oxigeno que la sangre puede transportar al
cerebro; y el humo de los cigarrillos espesa a la sangre, haciéndola mas

propensa a coagularse. (13,14)

En los dos estudios que se realizaron en el HEODRA durante el afio 2003,
sobre factores de riesgo de accidente cerebrovascular encontramos que el
consumo de cigarrillos es un factor de riesgo de accidente

cerebrovascular.(8,9)

Otros factores que se encontraron asociados son la ingesta de alcohol con un
OR (2.37), alcanzando significancia estadistica, por lo que se considera un
factor de riesgo para sufrir un accidente cerebrovascular. Esto se relaciona con
la literatura que expresa: Se recomienda limitarse a un consumo moderado de
alcohol. Segun la Asociacion Americana del Corazon (AHA), el consumo
moderado es un promedio de una o dos bebidas por dia para los hombres y de
una bebida por dia para las mujeres. El riesgo de sufrir un accidente cerebro
vascular se incrementa con el consumo excesivo de alcohol. Por el contrario el

consumo moderado parece tener un efecto protector. (2, 12)
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Padecer Diabetes Mellitus presento asociacion con un OR (1.95) alcanzando
significancia estadistica. Los hallazgos encontrados guardan relacién con lo
expresado en la literatura: La Diabetes acelera el proceso de aterosclerosis en

las arterias tanto grandes como pequefas; Weinberger y colaboradores y

Roehmholdt y colaboradores han encontrado que los pacientes diabéticos son
proclives dos veces mas a los accidentes cerebro vasculares que los pacientes

no diabéticos de edad equivalente. (4)

Aunque la diabetes puede controlarse, las personas que padecen esta
enfermedad tienen mayores probabilidades de sufrir un accidente cerebro
vascular. Esto se debe principalmente a los problemas circulatorios
ocasionados por la diabetes. Y si el nivel de glucosa en sangre es elevado, el
dafio cerebral causado por el accidente cerebrovascular puede ser mas grave y
extenso. La incidencia de accidentes cerebrovasculares es mayor en las

mujeres diabéticas que en los hombres diabéticos. (12)

En un estudio realizado en el periodo de enero del 2002 - agosto 2003 en la
sala de Medicina Interna del HEODRA se encontré la Diabetes Mellitus como

factor de riesgo de ACV lo que se relaciona con lo encontrado en este estudio.

Tener antecedentes de enfermedades cardiacas presento asociaciéon con el
hecho de sufrir un accidente cerebro vascular con un OR (2.17) alcanzando
significancia estadistica., relacionado con lo que se encuentra en la literatura
que expresa lo siguiente: Las personas que sufren de una enfermedad
cardiovascular tienen el doble del riesgo de padecer un accidente cerebro
vascular que las personas con corazones sanos. En cuanto a las cardiopatias,
insuficiencia cardiaca congestiva y aterosclerosis coronaria aumentan en gran
medida la probabilidad de accidente cerebro vascular. En cuanto a los
accidentes vasculares embdlicos, los factores de riesgo mas importantes son
enfermedad cardiaca estructural y arritmias, en particular fibrilacién

auricular.(4,12).
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Existen registro de un estudio realizado 1998- 2002 donde se estudia el
Infarto Agudo al Miocardio como factor de riesgo de accidente cerebrovascular
pero este no alcanzo significancia estadistica, contario a otro estudio realizado
en esta misma unidad durante el periodo 2002- 2003 quien encontré que las

cardiopatias son un factor de riesgo asociado al accidente cerebrovascular.
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Xl. Conclusiones

1. Comprobamos nuestra hipotesis de que Los pacientes que fuman tienen

dos veces mas probabilidad de presentar accidente cerebro vascular que los no

fumadores.

2. Otros factores asociados y que alcanzaron significancia estadistica son:
La edad mayor de 50 afos, padecer de enfermedades como la hipertension

arterial, diabetes mellitus y cardiopatias al igual que el alcoholismo.
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Xll. Recomendaciones

1. Realizar campanas educativas dirigida a los pacientes con hipertension
arterial y a la poblacion en general sobre los riesgos de padecer hipertension

arterial y sus complicaciones.
2. Promover estilos de vida saludables en pro de mejorar la calidad de
vida de los pacientes y para prevenir los factores de riesgo de accidente

cerebrovascular que son modificables.

3. Brindar mas consejeria a los pacientes sobre las complicaciones que

trae consigo el tabaquismo.

4. Continuar con este tipo de estudio sobre factores de riesgos de

accidente cerebrovascular.
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ANEXOS
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Ficha de recoleccién de informacién

Factores de riesgo de accidente cerebro vascular en los pacientes ingresados a la sala de

Medicina Interna del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales de la ciudad de Ledn, durante los

anos 2009 - 2010.

No. de expediente:

Edad:

Sexo: M F

Procedencia: Urbana Rural

Padece de HTA: Si No

Peso:
Talla:
IMC:

Clasificacion nutricional: Obeso: Si

No

Fecha:

Fumado: Si No

Alcoholismo: Si No

Diabetes Mellitus: Si_ No

Enfermedades cardiacas: Si No
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Tabla No. 1

Caracteristicas generales de los pacientes ingresados a la sala de Medicina Interna en el

periodo comprendido Enero 2009 — Diciembre del 2010.

VARIABLES CASOS CONTROLES
No. % No. %

Edad.

>50 afios. 157 84 102 55

<50 afios 29 16 84 45

Sexo

Masculino 96 52 85 46

Femenino 90 48 101 54

Procedencia

Urbana 105 56 98 53

Rural 81 44 88 47
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Tabla No. 2

Antecedentes personales patolégicos de los pacientes ingresados a la sala de Medicina

Interna en el periodo comprendido Enero 2009 a Diciembre del afio 2010.

VARIABLES CASOS CONTROLES
No. % No. %

HTA

Si 132 71 63 34

No 54 29 123 66

Obesidad

Si 44 24 29 16

No 142 76 157 84

Fumador

Si 76 41 28 15

No 110 59 158 85

Alcoholismo

Si 84 45 48 26

No 102 55 138 74

Diabetes

Si 58 31 35 19

No 128 69 151 81

Enfermedades

cardiacas

Si 80 43 48 26

No 106 57 138 74
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Tabla No.3

Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en los pacientes ingresados a
la sala de Medicina Interna del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales de la

ciudad de Leodn, Enero 2009 a Diciembre del afio 2010

Variables OR IC del 95% Valor de P
> de 50 afios 4.46 2.66 -7.51 0.000
Sexo masculino 1.27 0.83-1.95 0.253
Precedencia Urbano 1.16 0.76 -1.79 0.466
Hipertension arterial 4.77 3.01-7.59 0.000
Obesidad 1.68 0.97 — 2-92 0.050
Fumado 3.90 2.31 -6.61 0.000
Alcoholismo 2.37 1.49 -3.76 0-000
Diabetes Mellitus 1.95 1.18 - 3.26 0.005
Enfermedades 217 1.37 —3.45 0.000
cardiacas
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