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INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular constituye una de las principales causas de muerte en los
paises industrializados; representa hasta un 50% del total de la patologia neurolégica global en
hospitales generales. El término accidente cerebrovascular se refiere a cualquier anormalidad del

cerebro, resultante de algtin proceso patoldgico de los vasos sanguineos, siendo mas frecuentes

las alteraciones debidas a ateroesclerosis, hipertension 6 a una combinacion de ambas. (1. 2).

ni los médicos, ni la c“{n nidh E .:‘ IFecial " “'t &E-,Ia proﬁla:us de los accidentes
P s L 0 T et X

cerebrovasculares. Alin c%\ piign7iHgredando a ,;bi?h@ua}lés‘ pacwntes con apoplejia aguda,
S S R B g o

hipertensos no tratado ‘

fumadores.(4).
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Del 10 al 15 % de los pagﬁﬁieﬁ‘won Mrebrovascular mueren, algunos por

tumefaccion cerebral ¢ disfuncién neurolégica relacionados directamente con la apoplejia. La
mayor parte de los estudios en poblaciones grandes indican que el 20% de los pacientes que
sobreviven a una apoplejia requieren hospitalizaciones prolongadas y del 30 al 50% de los

restantes quedan con diversas incapacidades para las actividades cotidianas.(4).
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ANTECEDENTES

En Nicaragua se han realizado varios estudios:

En 1986 un estudio de 21 casos fue realizado en el Hospital Gaspar Garcia Laviana de
Rivas el que demostré que los pacientes mas afectados fueron los mayores de 50 afios.
Predomino el sexo femenino y los factores de riesgo con mayor influencia fueron la

HIPERTENSION y la DIABETES. La tasa de letalidad en el grupo estudiado fue del 33%

afios siendo el accidente cerebl:@* vasgyy_ 5 sqggmlco t;] rﬁ’ﬁs &e&uente y la hipertension el factor
de riesgo mas importante, (ﬁf’ g el

s ngecuente La hipertension y

, \‘r-sts &sﬁ@mﬁ‘ és y. f%{égndlcmn de egreso de los
S Mo T

Pty -

: oH ' Egjk y'aeﬁ;nclones (3) {; -;4&13*

G
PR

. R ,;w. g
Las complicaciones del accndeﬁ!'te e\‘“'ébrovasé{rfar fligron estudiada en el mismo centro
hospitalario en 1997 con 24 pacientes y encontraron que esta patologia es mas frecuente en
pacientes de edad avanzada en el sexo femenino. El tipo de accidente cerebro vascular fue el

hemorrégico y la enfermedad mas asociada fue la hipertensién arterial.(8)

La mortalidad en pacientes con accidentes cerebrovascular se estudié en 1998 en el
Hospital Escuela con 62 pacientes encontrando que la edad més afectada fue entre los 60 y los 79

afios. La hemorragia subaracnoidea el tipo de accidente cerebrovascular més frecuente y la




hipertensién arterial la enfermedad més asociada, presentando los pacientes un periodo

hospitalizacién 0-4 dias v como causa directa de mortalidad se encontré el edema cerebral.(9)

3
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PLANTEAMIENT
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¢, Cuales son las carqgfqnsnpas,ch % ym@n@ﬁﬁ?&aﬁ “dei *ax;cidente cerebrovascular
en pacientes egresados del depar&;geﬂt&ﬁgmgdmﬁ& nte
el periodo de 1997-1999 7 4 :
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Dado que las enfern}eﬁades ‘eerebrovascular% ; nstmﬁen la tercer causa de muerte en
paises desarrollados, una de Jas;p '

%

nm&i“a cansas dﬁs 57 idad-en Nicaragua, y la primer

causa de muerte en el Hospital:} Pr silﬁ(;)‘?‘sg?,éalizar un estudio de esta

i@miolégicas, ya que no se cuenta
con investigaciones antenores que penmta orientar {al cuerﬁ médico de dicho centro en el

abordaje, diagnostico y tratarmeuto dc esfa entldad ER ? :
' * ' Aﬁ
A ¥
£y el
-
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OBJETIVOS

GENERAL:

Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas del accidente cerebrovascular en

pacientes egresados del departamento de Medicina Interna del Hospital Espafia en el periodo de
1997-1999.

Conocer los é?ié"noﬁ y ﬁﬁifBMaéﬁjt‘iﬁﬁllang de ‘Iaboré, o maés frecuentes.

AR

Identificar el’ uat@mtetitﬁ ‘las* o mphcacu;ges presﬁntadas en la poblacién de estudio.

S L
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MARCO TEORICO

DEFINICION:

El accidente cerebrovascular encefalico se define como la aparicién
repentina o rapida de un déficit neurolégico focal causado por una enfermedad cerebrovascular y
dura més de 24 horas, en contraste el ataque isquémico transitorio se define como la aparicién

repentina o rapida del déficit neurolégico causado por la enfermedad cerebrovascular que dura

menos de 24 horas y revierte totalmente (11).

EPIDEMIOLOGIA:

o =
S oerebrgasculares constituyen la tercera

causa de muerte tras las cardiopatias y el caﬁcer"en paises ﬁé%?lrmllados tienen una incidencia
T

H

global de 794 casos por cada 100.000 y 8¢ les cons;dera crii‘:é el problen‘ihmedxco actual mas

f

En EEU.U. las enfexzme'

P

f”i

costoso en estos paises (3).
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En México las enfermedades cerebyovasctlafe -.'i:f;ﬁzpag:ei- séptima augar como causa de

muerte en la poblacion general. sin embé}éé si seﬁnallza m-fgoblacwn mayor de 65 aiios. las

enfermedades cerebrovasculares ocupan el cuarto lugar como c@usa de mue;:te
ﬂ-? #’

| A

ey G cat

Cuarenta por ciento de Tos enfe‘m'los que .sufrcn un"r episodio afgudo de enfermedad
cerebrovascular fallecen en los treinta dlas s:guieﬁges a,l inipio del cuadro, y el resto que

sobrevive requiere cuidados especiales; muchos de ‘éllos quedan con incapacidades o limitaciones

funcionales (13).
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FACTORES DE RIESGO

Gran parte de la declinacién constante de la mortalidad por apoplejia durante los Gltimos

50 afios puede atribuirse a la identificacion y tratamiento de factores de riesgo.

Principales Factork _5';‘ de Apople_]ia
NO MODIFICABLES % : FACTORES DEL ESTILO DE
VIDA
Edad 13 inffwi{stalf?_g { 5%. g “_ Tabaquismo
So } ;
Género masculino ']f{ ‘Exceso de alcohol

Herencia afroestadounidense, " .} Vida sedentaria

Antecedentes familiares ., | ¢ gf‘@ ﬁpﬁemm” _‘"“; '_ o Dieta

. .J : L . .
Es‘f@QMpercaagmabi‘e A #Apticonceptivos bucales
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Es posible que varios factores dlfié%lcos,yrfa oaeswi%d tengan un papel en la frecuencia de

la apoplejia, pero las pruebas no son conchiyentes.

El consumo moderado de alcohol se relaciona inversamente con la frecuencia de
ateroesclerosis y coronariopatias y también se ha sugerido sin comprobarse una reduccién similar
del riesgo de apoplejia con un consumo moderado de alcohol sin embargo la ingestién excesiva

puede aumentar la frecuencia de apoplejia hemorragica e isquémica (4).




TIPOS DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Las dos categorias amplias de la apoplejia son: 1- Isquémicos que incluyen los embélicos
y los tromboticos y 2- Los ataques hemorragicos que comprenden principalmente la hemorragia
encefélica intraparenquimatosa, asi como la hemorragia subaracnoidea que generalmente es el

resultado de la ruptura de un aneurisma cerebral (12).

Las apoplejias tromboticas son las més comunes y constituyen casi el 65 % del total de

material amiloide, dlseccuﬁﬁ _Merlal ma!fonnackaﬁes, é‘ilatacﬁ;l aneurismatica o trombosis

venosa; 2- Originarse en algun luga; remoto, comO“ "ogw;m indo un embolo procedente del

Corazon o de la mrculacxo% é‘KIra

ei'mr ie un vaso intracraneal; 3-

R
espacio subaracnoideo o en e}‘bgrenqmma cerebral

? ;igi,‘

Un ictus (o accidente cerebrovascular o apoplejia) es la lesion neurologica aguda que se
produce como resultado de cualquiera de estos procesos patolégicos, y se manifiesta bien por un
infarto cerebral, bien por una hemorragia. Aproximadamente el 80% de los accidentes
cerebrovasculares se debe a un infarto isquémico cerebral y el 20% restante se debe a
hemorragia. La zona infartada es inicialmente palida; al cabo de horas o dias, aparece una clara
congestion de la sustancia gris, con ingurgitacién y dilatacion de los vasos y diminutas
hemorragias petequiales. Cuando un émbolo que obstruye un vaso de gran calibre emigra, se lisa

o dispersa en un plazo de horas, la recirculacién de la zona isquémica causa un infarto
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hemorragico que puede incrementar la formacién de edema por alteraciones de la barrera
hematocefalica. La hemorragia intracerebrald primitiva lesiona directamente el lugar en que se ha

producido, comprimiendo los tejidos vecinos.

EXAMENES DE LABORATORIO

Pruebas hematolégicas : Incluye una BHC y cuenta de plaquetas (para valorar policitemia ,
trombosis, endocarditis bacteriana y anemia grave), Glicemia, tiempos de protombina y parcial

de tromboplastina y un perfil de lipidos.

Exdmenes Cardiovasculares: en todos los; :

Puncion Lumbar: el examen del LCR es lmportanfe ‘ak-no ser posible la tomografia

computanzada pues la mayqna de log casos de hmonaga intracerebral y de hemorragia

5 o ' o
Tomografia Computarizaﬁg f@elmea de mined,}ato unaihq on‘agxa cerebral primaria pero las
conversiones hemorragicas de un mfarfo 1squémlco SOIo séelen presentarse después de 1-2

semanas y algunas hasta cuatto semm'tas d‘espués *“‘Esta es la priléba individual mas importante en

las etapas iniciales . ‘jL
A.” ’ !'
LY - 3

tm

Resonancia Magnctlca. Pem;ftg détectar et mfarto del trofico “encefalico producido por la
oclusién de la arteria basilar o de sus ramas 'Comblﬁéda%bn la técnica de doppler transcraneal
puede reemplazar en ultima instancia a la angiografia convencional para comprobar la

permeabilidad de la arteria basilar.

Otras técnicas: Electroencefalograma
Gammagrama Cerebral

Angiografia




CUADRO CLINICO Y SINDROMES VASCULARES

Arteria Carétida Interna: La bifurcacién de la arteria carétida y el origen de la arteria carétida

interna son los sitios mds frecuentes de trombosis ateromatosa de los vasos sanguineos

cerebrales, los sintomas de dicha estenosis son:
o Ceguera monocular transitoria

* Signos de vertiente:

¢ Hemianopsia homénima

e Afasia

e Abandono (hemisferio no dominante)
» Déficit sensorio motor variable A

T A
p [eror.

Er= '

* Signos de infarto de arteria cerebral §

Arteria Cerebral Anteriqr_;@}_ o v

:l} &.ﬁ‘ . L ogme .'_'“...""E-,.'t.:'\‘-' 3
e Laoclusion de la arteria;__ee:mbral{anteffr‘gr--gﬁhefa"lﬁfé‘__
e Parilisis contralateral picrna /pie

¢ Abulia

3

e Alteracion de la marcha

e Apraxia : Cme

e Perseveracion e incontinépcia urinaria. T

S BE TV

ERT :
By e 1
g, T

Arteria Cerebral Media: .~

* Hemiplejia y hemianestesia contralateral.

e Hemianopsia homdnima contralateral

¢ Preferencia de mirada ipsolateral

* Afasia con compromiso del hemisferio dominante
e Apratognosia

e Alteracion afectiva con compromiso del hemisferio no dominante
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Arteria Cerebral Posterior:

Puede ocluirse por émbolos o trombosis de los cuales resuita varias combinaciones de
los siguientes signos neurolégicos:

¢ Hemianopsia homénima contralateral

¢ Dislexia sin disgrafia

® Deterioro de la memoria

¢ Leve hemiparesia contralateral

¢ Perdida hemisensitiva contralateral

e Parilisis del III PC hemiplejia ataxia

e Movimientos involuntarios contralaterales (signos variables del tallo encefalico)

Arteria Vertebral:

Esta implicada en la estrechez ateroesclerética y trofiis

* Ataxia cerebelosa ipsolateral

e Vértigo o

¢ Nistagmo 2
Parélisis de la cuerda vocal ipso;lg‘_;é;taj?; ks

stfagla

Arteria Basilar:
Gama amplia de sintomas clm
e Hemiplejia o cuadriplejia contrala}eral .
e Parilisis de la mirada horizontal .

¢ Parilisis facial ipsolateral

¢ Oftalmoplejia internuclear

* Nistagmo, nauseas, vomitos, sordera, tinnitus, coma.

12
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Sindrome Lacunares:

Estos son a menudo asintomadticos pero pueden dar lugar a ciertos sindromes clinicos :
o Hemiparesia motora pura

* Apoplejia sensorial pura

¢ Sindrome de disartria / mano con desmaifio

¢ Hemicorea / hemibalismo

¢ Ataxia y paresia crural homolateral

Enfermedad Cerebrovascular Hemorrégica:

Las variedades mas comunes de- atdque . hemorragico son la hemorragia intracerebral
T Fe e ;
hipertensiva y la subaracnoidea secun

arteriovenosa.

Hemorragia Intracerebral: N
e  Vomitos o

¢ Cefalea

» Perdidadela mlradq’%l‘atérql @njugadf
e Perdidade la v1510ﬂ%1a¢"‘ :

Hemorragia Subaracnoidea:

e Cefalea repentina

e Nauseas y vémitos ,
e Deterioro de la consciencia pﬁsa_]era o progreswa h%?a la muerte
* Rigidez de nuca y otros signos de irritacién meningea

* Coma profundo

¢ Fiebre poco intensa (4. 11, 14 ).

ACCIDENTE CEREBROVASCULARES
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TRATAMIENTO
Medidas Generales:
1. Hospitalizar.
2. Reposo con cabecera a 30 grados.
3. Venoclisis (liquidos sin dextrosa pues empeora el efecto isquémico; debe colocarse en el lado
no piéjico.
Sonda nasogastrica si hay vémitos o se quiere alimentar por gastroclisis.
No dar alimentacion en las primeras 24-48 horas segtn el estado de consciencia.

Cambios frecuentes de posicion cada hora o segiin sea necesario.

N e

Analgésicos para prevenir cefalea, si tolera via oral: Acetaminofen 500mg. Cada 4-6 horas

sino es suficiente o no es posible la \g@ 91'31 umdlplrona una ampolla 1.V, cada 6 horas.

o0

Oxigeno en caso necesario.

Medidas Especificas:

Apoplejia isquémica: . S A

L. Anncoagulantes Agentes%'cumanmd g

anticoagulante or&J a larg& Igio &

2. Heparina: Cuando esta mgidxcacgl‘I pu
a) Bolo intravenosg;}?;s_,g‘
jeringa de 1000-2()‘”

b) Bolo intravenoso 5-10 mll uﬁ§ 15

mil unidades cada 4 horas. (|4 |5)

3. Agentes antiplaquetas:
a) Aspirina 300 mg. dia o cada 2 dias (tan eficaz como dosis alta).
b) Dipiridamo! 75 mg. PO TID.
¢) Sulfinpirazona 200 mg, PO TID (15).

14
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4. Cirugia: Es el procedimiento quirirgico méas comin para la enfermedad cerebrovascular en
quienes tienen sintomas con oclusion mayor del 70% y oclusién menor al 69% si falla el
tratamiento farmacolégico maximo(1).

5. Agentes antiedematosos: Si el infarto es grande y con tumefaccién cerebral puede ser

beneficioso el tratamiento hiperosmético con manitol (0.25 mg/kg 1.V).

Corticoide como dexametazona bolo inicial 10 mg I.V o 1M seguido 4 mg. L.V o I.M cada 4-

6 horas cuando haya signos de aumento de la presion intracraneana como embotamiento como o

signos de herniacién.

Accidentes hemorraiglcos.

Medidas especificas:

1. Agentes antledematosos

»

2. Drogas annhlpertenswas Bloqueado:gs del canalﬂci calcxg como la Nimodipina a dosis de

(8]

4. El tratamiento de eléﬁclopes la clrugla.g:- PRI

:'t’ ; ,{';
55

Las estrategias paffa zprevemr la. agoplejltg Sp@ngen a los factores de riesgos que es
factible modificar. En general , aunque los factores de rlesgo de apoplejia no son exactamente los
mismos que los de la afeccién de arterias coronarias, la principal causa de muerte en pacientes
con afeccidn cerebrovascular es una cardiopatia. Por consiguiente, las recomendaciones para la
apoplejia son las mismas que para la coronariopatia. La Hipertensién, diabetes mellitus,
hiperlipidemia, abuso de tabaco, alcoholismo y obesidad deben tratarse con una combinacién de

modificaciones dietéticas y del estilo de vida y , cuando es necesario, con medicamentos.(i 1)




COMPLICACIONES

Las complicaciones medicas mas comunes e importantes después de una apoplejia
incluyen trombosis venosa profunda y embolia pulmonar, neumonia por aspiracion, infeccion de
vias urinarias y ulceras por de cubito. También son frecuentes las arritmias cardiacas después de
una apoplejia y esta indicada vigilancia ECG en los primeros dias. Las tres complicaciones
neuroldgicas principales, en particular en apoplejias grandes son: edema cerebral, convulsiones

S

y transformacion hemorragica de infartos 1squem1cés g 1 ) "&\
X
: ;3,7 Ly

Después de una apoplejia son comunes Iai;csfiélterédi i ;3] animo como resultado de
factores orgéanicos y psicolégicos. La deprgsg’:mpue.rde tene '_;%ﬁino critico en el éxito de la
recuperacion, la rehabilitacién y los- ajugtés del pabtente a Fa"u‘leqpamda;d y debe valorarse y
tratarse de manera agresiva. Otras comﬁ!xcgg;q‘hgs WBIOWM@S dc*‘la‘l' poplejia incluyen
deliro con agitacion, reacciones paranbld;; E :eépe;flal @Eganaﬂas deé 7 ia de wernicke ),
descontrol de impulsos y afecto seudezbuibar f méommenma egccwnaf }@Stas complicaciones
pueden ser inquietantes para los pacrenteg, 1osl,fam11xares ¥ quléhes cuxdan ahos pacientes, y por

lo general pueden someterse a tratamnént

‘PRONOSTICO
ISQUEMICO: Es dificil precisarlo en los @a’iﬁéntos inicidles! i;')'ep;nde de los estadios iniciales
y sitios afectados. Asi, grandes infartos producen importante edema cerebral y con ello mayor
mortalidad; infartos cerebelosos inferiores producen herniacién por el agujero occipital; infartos
basilares extensos con coma profundo producen una mortalidad del 40%. Si el estado de coma se
presenta desde un inicio, la sobrevida dependera del manejo adecuado del edema cerebral y de
las complicaciones secundarias agregadas. En infartos tromboticos pequefios, la mortalidad va de

3% a 6%. El pronostico del infarto embdlico depende de la condicion subyacente que ocasiond

16
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los émbolos; una segunda embolizacion ocasiona mayor afeccién neurolégica. La presencia de

embolismo masivo regularmente resulta fatal.

HEMORRAGICQ: Esta determinado por el tamafio y localizacién de la lesién. Los hematomas
con volumen menor de 20mm3 tienen rango de mortalidad 10%,; si son mayor de 60mm3 el
rango de mortalidad rebasa el 90%. Las hemorragias talamicas mayor de 3cm. y pontinas mayor

de 1 cm. de didmetro tienen un alto riesgo de mortalidad. La disrupciéon hacia el sistema

ventricular tiene mal pronostico.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA: Se ha postulado una clasificacién para la gravedad de

la hemorragia subaracnoidea, que también tiene implicaciones pronosticas; se trata de la
R

clasificacion de Hunt y Hess.

Grado III. Confusién y déficit focal moderado

Grado IV. Estupor persistente a semlcoma n,g;dez Efe decortlcagidn y estada vdgetatlvo

Grado V. Coma profundo y rigidez de- decqrebracmg B

1—:ﬁ.>- N

La ubicacion del paciente dentro de los gi'ados w y v conﬂe'fe un mgq e
del 80%. Los resangrados se asocian a@ﬁ% de Mﬁh@d gﬁ 1 )ﬁ .

::ii

A




DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio descriptivo de casos.

AREA DE ESTUDIO: Frnha

Departamento de medicina ,3, tna ub -%:;al costado oeste del Hospital Espafia de
_ 1.} :
divId ﬁo e,n dp%:sgras Medicina de Varones y Medicina de

@ 36 camas Qneuta con 9 médicos de base, 4 médicos

'é{ gt@.ncxo;; de fos pamentf'@

i %au
3. Que cuente con la 1nfonna<:16n cdmpleta

18
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ACCIDENTE CEREBROVASCULARES

FUENTE:

Secundaria ya que los datos fueron obtenidos del expediente clinico.

CRITERIO DE EXCLUSION:

1. Pacientes menores de 12 afios.

2. Pacientes ingresados en otros servicios.

INSTRUMENTO:

Se elabord una ficha de mc@ﬁcc'gﬁ‘“de la mi‘wmaclon conteniendo preguntas abiertas y

cerradas, dicha ficha fue elaborada. ger lgs autores. Postenorrﬂente se realizé una prueba pllOtO
. h S
%estg

necesarias.

PROCEDIMIENTO:

d%'eﬁatﬁsnca,d spital y se reviso el libro de
. A”

ké‘“ o
mﬁéﬁﬁ&’accxdenw;;ﬁmbmvascular en el periodo de

Inicialmente se a

egreso anotando los exp

e — g

Enero de 1997 a D1c1emb1%%j LT ]
Estos fueron revisados ef el depm d'& at%"uég& venﬁcando el diagnostico de accidente

cerebrovascular. De aquellos expedlentes que reunieron los criterios de inclusion se procedié a

obtener la informacién.

PLAN DE ANALISIS:
Los datos obtenidos fueron procesados y analizados de manera automatizada utilizando el
programa EPI INFO 6.02. Se calcularon promedios, rango y distribucién de frecuencia

(porcentaje). Los resultados se presentan en tablas.




OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES

VARIABLES

CONCEPTO

INDICADOR

VALOR

EDAD

Periodo transcurrido desde el nacimiento
de un ser vivo hasta la fecha de
recoleccion de datos

Expediente clinico

35-44 afios
45 -54 afios
55-64 afios
65-84 afios
8§5-94 afios

95-104 afios

SEXO

1 1 a|
' - m
Y e o
P

xpediente clinico

Masculino
Femenino

PROCEDENCIA

Urbano
Rural

OCUPACION

Ama de casa
Agricultor
Estudiante
Otros

TIPO DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

vascular. ?aﬂ .ﬁwﬁ%uswﬁmw i i_wﬂ.hliﬁ
T TR S o

\W‘c e

:.r T -
.- i Wv -

xvna_n-:n clinico

S M _..w..:. &
Ak .._.,_..,,m

Embolico.
Trombdtico
Hemorragico:

a) Intracerebral
b) Subaracnoidea

FACTOR DE RIESGO

Condicién que vaoacob% .‘ _@,WM@G@&&:E clinico

persona o grupo una vulnerabilidad
particular a un suceso no deseado.

HTA
Alcoholismo.
Tabaquismo.
Diabetes.

CUADRO CLINICO

Signos y sintomas que caracterizan una
enfermedad.

Expediente clinico

Coma, Hemiparesia,
Hemiplejia, Estupor,

Babinski, otros

ACCIDENTE CEREBROVASCLLARES
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES CONCEPTO INDICADOR VALOR
EXAMEN DE Procedimiento que suele realizarse en el Expediente clinico BHC
LABORATORIO laboratorio con el fin de detectar;. - . Creatinina

Identificar o cuantificar una .m. n t Glicemia
Sustancias, valorar las funcionBiioiga
o hallar el origen de una enfer _.m., ad
m%_. b F
TRATAMIENTO Cuidado y atencion E.nmﬁmu a ul vmo_asmm, ._,. ASA
con el cEQo n_n combatir- %5&2 una Nimodipina
enfermedad. - _ ! Difenilhidantoina
COMPLICACION Proceso o wn_wm 4no m Neumonia
durante la nnmn@%mﬂ@. Ulcera por decubito
esencial de n:ﬁ&ﬁ@, Flebitis
como causa o'biéh obegk Otros
i
pendiente. m, gy
r. _.w. b
ESTANCIA Dias que Réﬁwﬁﬁmc 1-5  dias
HOSPITALARIA talaria. P o 6-10 dias
e 11-15_dias
CONDICION DE Situacién en la ..%._h_ el p: _M.mm&n del . .;| -Expediehte clinico Alta
EGRESO servicio hospitalario. _WW % : Defuncién
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 211 pacientes que reunieron los criterios de inclusion
encontrando que el grupo etareo mas frecuente afectado fue el de 65 — 74 afios con 74 pacientes

5 Q%g 35 - 105 afios {(Cuadro N° 1 ).

para un 35.07% con edad promedio de 70.5 g

a 61.61% seguido por el masculino

o

El sexo femenino predomind con I ’ .- _
con 81 para un 38.38% 5 :
La procedencia rural fugta mﬁs a a@aen 1 25‘}5&‘6‘@%& para un 59.24% seguido para la

urbana con 86 pacientes pa{;un 40. 75% T e
En relacion ala ocupgoi?n eneonil?atrggs @é TS imas:

er
un 60.66% seguido por los a.&‘iqtﬂtores co‘ff 49?]53@ un 1:8“

E‘g}i{_.

Croan THEREN e '

La escolaridad mas ﬁ%uente enc;ntraﬁan ﬁaizleﬁtes dn accidente cerebrovascular fue
la primaria con 105 para un 4.&,76% ( Cuadro N°:3).- El "fipe de accidente cerebrovascular mas
frecuente presentado por los ﬁhczentes fue eLbombaﬁc&em14S bara un 70.14% ( Cuadro N° 4),

177 pacientes para dn &3 88% presentaxon factores é riesgo presentando con mayor
frecuencia un factor de riego-en 69 paelentes ﬁara un- 3&98% promedio 1.97, rango | - 5
(Cuadro N°. 5), siendo los factores de nesgos s fre’éuente ‘entificados la hipertension en 123
pacientes con 69.49% seguido por antecedentes de accidentes cerebrovascular con 56 pacientes

para un 31.63% (Cuadro N° 6).

Los signos y sintomas mas frecuentes en pacientes con accidente Cerebrovascular fueron
Hemiplejia en 109 pacientes para un 51.65%, seguido por disartria 106 pacientes para un 50.23%
y Cefalea con 85 pacientes para un 40.28% (Cuadro N° 7).

A 183 pacientes se les realizé hematdcrito para un 86.72% encontrandose normal en 51
pacientes para un 27.86%, elevado en 8 pacientes para un 4.37% y disminuido en 124 pacientes
para un 67.75%.

Globulos blancos se les realizo a 144 pacientes para un 68.24%, encontrandose

aumentado en 70 para un 48.61%, y normal en 74 para un 51.38% pacientes.
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Glicemia se realizé en 207 pacientes para un 98.10%, encontrandose normal en 109 para
un 52.65 y aumentando en 98 para un 47.34%.
El tratamiento que mas se utilizé fue la dextrosa al 5% en 161 pacientes para un 76.80%,

seguido por la nimodipina en 130 pacientes para un 61.61%.

El Hidréxido de Aluminio egﬁ;‘j‘_. ientes para un 60.66%, y la aspirina en 116

5.82%, presentaron 3 complicaciones,

Mente la infeccién de vias urinarias

con 53 para un 51 45%&;@" *HW;{ mun 32.03% (Cuadro N° 9),

s -—_{3..:.:"."_::‘_"‘3,!;1- C&

Pﬁg’ci G} G

as frecuente con 100 pacientes
10)

13.7% (Cuadro N° 1 1)
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DISCUSION

Los accidentes cerebrovascular fueron més frecuentes en personas mayores de la quinta
década de la vida y del sexo femenino, lo que concuerda con la bibliografia consultada que
refiere que los accidentes cerebrovasculares son mas frecuentes entre fa 5* y 7™ década de la
vida, afectando con mayor frecuencia a los hombres; esto es verdadero hasta el dltimo decenio de
la vida cuando la mujer sobrepasa al varén en nimero y porcentaje (16). Nuestro estudio es

consistente con otros estudios donde e

accidentes cerebrovasculares fueron mas frecogs %,;aa pac1entes mayores de 50 afios (5.6.7).
it

En nuestro estudio encontrarg 3 R _lgprocedenma rural, lo que difiere con

estudios previos donde predor/mﬂd‘ ¢Tnos. Qile esta diferencia se deba a que

mgr_@eséﬁ_ﬂk%xyr&lchn a nuestro estudio pero

St 1@; e?;gs s;rvmos de salud; padezcan

e
7' . F aumente la probabilidad de
&fgs?lo de vida como el fumado;

&hcatwe} la que predispone a padecer de esta

en investigaciones prevng,& el

también podria ser que h‘bg -
de enfermedades que pre e_ 07

EE o o . . - N
eas o ! JF ". Rl vt ,v-; k. ,

' bo&"’é’l E&“ﬁmnﬁﬁéwesta ‘su_@&;e la acumulacién de placas
ateromatosas en los vasos sﬁiﬁbs lo. cttfe pre;h ne a mﬁﬁ?iglnucmn del riesgo sanguineo y
posteriormente obstruccién total d@@%*@se ciug.auﬁo accidente cerebrovascular de tipo

E G B
trombdtico, tal como encontramios en nuestro estudio donde predomin6é el accidente

Conforme pasa eff

cerebrovascular de tipo trombético lo que es consistente con la literatura la cual refiere que los
accidentes cerebrovascular de éste tipo son los mas comunes y constituyen el 65% del total de
ésta patologia (11). Estos resultados son consistentes con otros estudios donde encontraron que el

accidente Cerebrovascular trombético fue el mas frecuente (6-7).

La Hipertension arterial fue el principal factor de riesgo identificado en nuestro estudio lo

que se corresponde con la literatura la que refiere que es el factor de riesgo mds considerable de
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la apoplejia y las personas con hipertension tienen un riesgo de 3 — 4 veces mayor de apoplejia

que quienes no la padecen (4,11).

Estos resultados son similares a estudios anteriores donde se encontr6 a la hipertension
como el principal factor de riesgo (s.6.7). Lo anterior puede ser explicado por la pobre cobertura
del programa de dispenzarizados, poca captacion de los pacientes hipertensos, incumplimiento
del tratamiento, dieta y por su bajo nivel de educacién que hace dificil que se pongan en practica

las medidas para disminuir los factores de riesgo.

o

El cuadro clinico que caracteriz6 a*los épacj‘eﬂg?s en nuestro estudio se corresponde con la
P 4 L L T
e i : i sl T e Y 5 . .
afeccion de la via piramidal entre ello hcé&;‘}g’m y@s’arﬁﬁa estos sintomas pueden ir precedidos
de prodromos como cefélea y vomitos,, _Statomas que se presentaron con alguna frecuencia en

los pacientes estudiados (12.17).

Mas de la mitad de los paéie’nte;S,‘,ﬁfescntari;altéraciéh dqi’la cenciencia producto del edema
cerebral lo que evoluciona a una hipertensién intracraneal.

B

Es importante mencionar que solo 25 pacientes presentaron babinski positivo esto puede
ser explicado por la falta de un examen fisico completa por el personal médico o que no haya

-
¥

sido reflejado en el expedienie clinic()‘.‘f_.

El tratamiento emplgado con mayor frecuencia fue liquidos intravenosos, inhibidores de
los canales de calcio, protectores defla mucosa gastrica y.agentes antiplaquetarios en maés de la
mitad de los pacientes esto corresponde con el manejo reportado por la literatura consultada

(1.34.12).

Solo a tres pacientes se les administrd oxigeno cuando se le debié administrar a todos
ellos ya que los pacientes con accidente cerebrovascular presentan un cuadro de hipoxia cerebral.
Igualmente ocurri6 con los ablandadores de las heces los cuales deben ser administrados, ya que
estos pacientes cursan con estrefiimiento, lo que aumenta el riesgo de hemorragia cerebral al
hacer esfuerzo al momento de la defecacion.

AUJ'\;.,: :
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El 30% de los pacientes presentaron accidente cerebrovascular con crisis convulsiva, por
lo tanto se debi6 haber administrado anticonvulsivantes de manera profildctica pero solamente se
utilizd en el 11% de los pacientes; creemos que el hecho de no administrarle a todos los

pacientes que ameritavan anticonvulsivantes se debe a debilidad en el abordaje, diagnostico y

tratamiento.

Hp entes se debe a que los pacientes
F: @!’F qg*ag;tadb*’(ﬁj la conciencia lo que amerita el

de vias urinarias si esta no es

iza un cambio periddico de las
¥ : ico de estos pacientes producen
trastornos de la degluci e geennite’&t*bggnégasplracrén faqgitando asi la infeccién pulmonar.
Todo lo anterior hace qfle la estmmﬁﬁqsﬁ:’falﬁhagg “‘prolonge poniendo en riesgo la vida del

paciente, ya que estas comphcacnone& pueden causar la muerte.
La letalidad en nuestro estudio fue del 13.7%, esto concuerda con un estudio realizado

en donde la mortalidad fue del 14.9% (s), resultados similares muestra la literatura consuitada

donde se menciona que de! 10 — 15% de los pacientes con apoplejia isquémica mueren (4).
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ACCIDENTE CEREBROVASCULARES

CONCLUSIONES

Los pacientes con accidentes Cerebrovascular fueron con mas frecuencia personas mayores

de 60 afios del sexo Femenino, de procedencia rural, ocupaciéon ama de casa y escolaridad

primaria.

Be -

El accidente Cerebrovascular mas freo !-;;r‘— e8] Trombético.
: L iled %

'J'-: y azoemia fueron los hallazgos de

*u
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RECOMENDACIONES

Realizar campafias de educacién en salud a la poblacién para dar a conocer los factores de
riesgo modificables y de ésta forma prevenirlos.
Fortalecer al nivel primario el programa de dispenzarizados priorizando la hipertensién,

T

Cardiopatias y Diabetes. & :

Capacitar al personal médico y p
accidente Cerebrovascular.

Vigilar constante y periédics Y : * { accidente Cerebrovascular, tomar las
medidas de prevencid 1{;, B ‘

Hlas ‘bportunamente en caso de que se
“ Y. e
presentaran. { o

28




BIBLIOGRAFiIA

1. ZUBIRAN S. Manual de terapéutica médica y procedimientos de urgencia. México

McGraw-Hill interamericana. 3era edicion. 1997.

2. Manuel Merck. Océano/Centrum. Espaiia. 1994.

3. ISSELBACHER KURT J. Princi'@gg gnedlcma interna Harrison. Madrid Mcgraw-

4. WYNGAARDEN B. Cecit trat&W‘emé
19va edicién 1994, .27 _.;»*’('F '

cefebr%_asjculhr en el HEODRA. Tesis.

P

7. OLIVAS PAZ ﬁga Eemponaxﬁ Shto --‘cx;éig.‘é&idgﬁte’:geréuipvascular en el HEODRA.
Tesis. UNAN-LE@N 1996 ‘»
4 R T
x a-.g’,; R Af"‘

8. GONZALEZ ESPINOZAR. éomplxcacnones més frecuentes en pacientes ingresados
con accidentes cerebrovascular de Abril-Julio. Tesis. UNAN-LEON 1997.

9. MONTOYA S. Mortalidad en pacientes con accidentes cerebrovascular en el
HEODRA. Trabajo JUDC UNAN-LEON. 1598.

10. Diccionario de medicina Océano Mosby. Editorial Océano. Espaiia. 1995.

29

ACCIDENTE CEREBROVASCULARES




11. FORCIEA M. A Secretos de la Geriatria. México McGraw. Hill Interamericana Ira.
edicién. 1999.

12. SAMUELS M. A. Terapéutica Neurolégica. Buenos Aires. Editorial Medica

Panamericana. 2da. Edicién.

13. ESCOBEDO F. Hemorragia Cerebral no traumatica. La Gaceta. 1982 Vol. 118- No.
4: 121-122.

14. TIERNEY L. M. Diagnéstico &3
34va. edicién 1999

15. LARSONE. B ,.,.-
edicion 1999, Gy (’
‘!

30

ACCIDENTE CEREBROVASCULARES




31

REBROVASCULAR

ACCH




ACCIDENTE CEREBROVASCULARES

FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL ESPANA CHINANDEGA.

DATOS GENERALES

No de Expediente “#-. Node ficha
Nombre: 5. v"Ocupacién:
Edad:

s Pr edenc1a

Sexo:

Escolaridad:

TIPO DE ACCIDENTE CE

Ataque isquémico transftorle

Embdlico

FACTORES DE RIE ‘

HTA Si_ ‘

Diabetes Si_ ___No_
Cardiopatia Si _ No_
IRC Si Si_ No_
ACV Previo Si___ .

CUADRO CLINICO§§ ;- f%;w

Sintomas: ‘ :

Nauseas Si__

Mareos Si_ Si___ No_
Cefalea Si__ St No_
Signos:

Alteraciones Motoras:

Hemiplejia Si_ No_ Clonus Si_ No_
Hemiparesia Si___No__ Ataxia Si__ No_
Rigidezde Cuello Si___ No Babinski Si__ No
Alteracién de pares

craneales Si__ No Cuales

Sensibilidad

superficial Normal ____ Anormal

Sensibilidad

Profunda Normal Anormal ___




Estado de conciencia

Estancia Hospital
Fecha de Ingreso

Alerta

Somnoliento

Disartria Si_ No
Afasia Si__ No
Tratamiento:

Nimodipina Si____

Alumin Si

Sucralfato Si__

Otros

COMPLICACIONES
Convulsion Sl Je»'

Ulcera por

decubito Sl b

IVU Si

Condicién de Egregﬁ_‘;‘g R

Alta !}: o

Traslado ) é{% };‘h 1 g ; .
Eximenes de Laborgu‘j-.%?f,x }% 3
Glicemia __ ° ey
Hematacrito SRR

Estupuroso

Comatoso

ASA

wgiazepan
*Em;; ifenilhidantoina

Creatlmna

Si

i

No
No

Y ——————————————
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Edad de los pacientes con Accidentes Cerebrovascular egresados del hospital Espaiia

CUADRO NO. 1

Chinandega. Enero 1997 - 1999.

EDAD NUMERO PORCENTAJE
35-44 12 5.68
45-54 A ;"; {4 6.63
55-64 11.37
65-74 35.07

75 -84 26.54
85-94 11.84
95-104 2.36

2 105 0.47
TOTAL 100%

Fuente: Secundari L
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Cuadro No. 2
Ocupacién de los Pacientes con Accidentes Cerebrovascular del Hospital Espaiia
Chinandega. Enero 1997 - 1999,

OCUPACION NUMERO PORCENTAJE
AMA DE CASA 128 60.66
AGRICULTOR 18.95
COMERCIANTE 6.63
OBRERO 4.26
C.P.F. 1.12
PROFESOR _\ 0.94
CONDUCTOR ,* 0.94
CARPINTERO s~ 0.94
BARBERO %ﬁ; S 0.47
ARTESANO /Y. 0.47
SECRETARIA % g 0.47
LABORATORIST A ; 0.47
VENDEDOR | 0.47
LAVANDERA 0.47
ESCULTOR 0.47
TECNICO 0.47
ALBANIL 0.47
MECANICO 0.47
MARINERO 0.47

TOTAL 211 100%

Fuente: Secundaria
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CUADRO NO. 3
Escolaridad de los pacientes con Accidentes Cerebrovascular egresados del hospital
Espaiia Chinandega. Enero 1997 — 1999,

EDAD NUMERO PORCENTAJE
Analifabeta 99 46.91
Primaria 49.76
Secundaria 2.84
Universitario 0.47
TOTAL 100%

Fuente: Secundaria
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CUADRO NO. 4
Tipos de Accidentes Cerebrovascular de los pacientes egresados del hospital Espaiia
Chinandega. Enero 1997 - 1999.

Accidente Cerebrovascular NUMERO PORCENTAIJE
Trombético 70.14
Hemorrigico 25.11
Embdlico 4.73
TOTAL 100%

Fuente: Secundaria
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CUADRO NO. 5
Nimero de Factores de riesgos encontrados en pacientes con Accidentes Cerebrovascular

de los pacientes egresados del hospital Espaiia Chinandega. Enero 1997 - 1999.

Factor de Riesgo NUMERO PORCENTAIJE

i 38.98
34.46
18.07
6.77

2
3
4
5 1.69

TOTAL 100%

Fuente: Secundaria . .
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CUADRO NO. 6
Tipos de factores de riesgos en pacientes con Accidentes Cerebrovascular egresados del
hospital Espaiia Chinandega. Enero 1997 - 1999.

N =177

Factor de Riesgo NUMERO PORCENTAJE
Hipertension Arterial 123 69.49
A.C.V. Previa 31.63
Cardiopatia 28.81
Tabaquismo 22.03
Didbetes ) 20.33
Alcoholismo - 14.68
Insuficiencia Renal (%f{;:?wm 2.82
Infarto Agudo Miccardiy™ :i 0.56
Anticonceptivo mmJ&?ﬁi - 0.56
Obesidad et 0.56
TOTAL " 100%

Fuente: Secundaria
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CUADRO NO. 7

Signos y sintomas presentados por los pacientes con Accidentes Cerebrovascular

egresados del hospital Espaiia Chinandega. Enero 1997 - 1999.

N =211

Signos/Sintomas NUMERO PORCENTAJE
Hemiplejia 109 51.65
Disartria 50.23
Cefalea 40.28
Hemiparesia 32.22
Afasia 31.75
Somnolencia L 24.64
Estupor s ” ; 24.64
Niuseas 46 : '*” 21.80
Mareos = 46 ” 21.80
Vémitos e 4y 21.32
Afeccién de Pares Crat't%;agéﬁ 3 3 18.00
Signos de Babinski | hiﬁ% 11.84
Coma L 9.47
Ataxia ' 5.21
Rigidez de cuello 4.73
Clonus 2.84
TOTAL

Fuente: Secundaria
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CUADRO NO. 8

Tratamientos empleados en los pacientes con Accidentes Cerebrovascular egresados del
hospital Espaiia Chinandega. Enero 1997 - 1999,

N =211

TRATAMIENTO NUMERO PORCENTAJE
Dextrosa al 5% 76.30
Nimodipina 61.61
Alumin 60.66
Aspirina 54.97
Furosemida 38.38
Captopril 35.54
Corticoides 30.33
Enalapril 27.48
Sucralfato 23.69
Dipiridamol 22,27
Ranitidina 21.80
Ampicilina 20.37
Epamin 11.84
Diazepan 10.42
Nifedipina 9.00
Digoxina 8.53
P Cristalina 5.68
Acetaminofen 11 5.21
Gentamicina 9 4.26
Insulina 7 3.31
Ceftriazone 2 0.94
Isosorbide 3 1.42
Aceite Mineral 3 1.42
Oxigeno 3 1.42
Dextrosa al 10% 2 0.94

TOTAL
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Fuente: Secundaria
CUADRO NO. 9
Complicaciones Presentadas en Pacientes con Accidentes Cerebrovascular egresados del
hospital Espaiia Chinandega. Enero 1997 - 1999,

N =103

Complicaciones PORCENTAJE
Infeccion Orinaria 51.45

Neumonia 32.03

Convulsion 27.18

Escaras 7.76

Flebitis i 6.79

Sangrado Digestivo A}Qr"ﬁ o A b 485
Insuficiencia Renal Aguda = . . .=

B Gt

0.97

TOTAL

Fuente: Secundaria
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CUADRO NO. 10
Estancia Hospitalaria en pacientes con Accidentes Cerebrovascular egresados del hospital
Espaiia Chinandega. Enero 1997 - 1999.

DIAS NUMERO PORCENTAJE
-5 47.39
610 37.44
11-15 11.84
16 - 20 2.34
21-26 0.47
TOTAL e 100%

¥,
T
Kl

#

Fuente: Secundatis* . ‘r
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CUADRO NO. 11 o Oreca

e,

Condicién de Egresos en pacientes con Accidentes Cerebrovascular egresados del hospital
Espaiia Chinandega. Enero 1997 —1999.

Condicién/Egreso NUMERO PORCENTAJE
Vivo A8 86.3
Muerto & 13.7
TOTAL 100%

Fuente: Secundaria
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