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Actualmente 15 millones de personas alrededor del mundo sufren de Enfermedades
Cerebrovasculares (ECV), de estas 5 millones mueren, y otros 5 millones sobreviven
con una discapacidad permanente, siendo una carga para su familia y su comunidad.
Actualmente la Tomografia de Craneo (TAC) constituye el primer método de
exploracion ante la sospecha de ECV, ya que rapidamente puede confirmar o descartar
la presencia de hemorragia. Segun la guia terapéutica mexicana para ECV, CENETEC
2009, recomiendan como medio diagnéstico la TAC (Grado A) a lo inmediato. Se
realizd un estudio de corte transversal analitico en los afios 2013 y 2014 durante 18
meses en total, incluyendo a los pacientes hospitalizados al servicio de medicina
interna del H.E.O.D.R.A. — Ledn; para investigar la correlacion clinica e Imagenoldgica
de las enfermedades cerebrovasculares. En nuestro estudio se consider6 TAC medio
diagnoéstico confirmativo para enfermedad cerebrovascular agudo. Las principales
manifestaciones clinicas fueron Hemiparesia/hemiplejia, Afasia y Alteracion de la
conciencia; las cuales se encontr6 asociacion estadisticamente significativa con

resultado patolégico de TAC.
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INTRODUCCION

Actualmente 15 millones de personas alrededor del mundo sufren de Enfermedades
Cerebrovasculares (ECV), de estas 5 millones mueren, y otros 5 millones sobreviven
con una discapacidad permanente, siendo una carga para su familia y su comunidad.
En Estados Unidos (USA) las ECV son consideradas la segunda causa de muerte y la
primera causa de discapacidad en el adulto. (Truelsen, Begg y Mathers 2006).

De acuerdo con la revista CIRCULATION, en su revision sobre las ECV, 6,8 millones
de americanos mayores de 20 afios han tenido al menos un episodio de esta entidad.

(American Heart Association 2012)

En Nicaragua, segun el Instituto de Seguridad Social (INSS), las ECV se ubican en la
12 causa de muerte en adultos mayores, y esta dentro de las primeras 5 causas de

discapacidad parcial o total. (Instituto Nicaraglense de Seguro Social 2011)

Las enfermedades cerebrovasculares son un gran problema de salud publica, tanto por
su morbilidad, discapacidad secundaria y mortalidad, lo que ocasiona grandes costos y
pérdidas a la productividad.

El conocimiento de la anatomia del sistema nervioso central (SNC) es de gran
importancia, no solo para el estudio y diagnéstico en el paciente neurolégico, sino
también para dar explicacion y aplicacién practica a toda la gama de sintomas y signos
gue presentan estos enfermos y permiten localizar mas o menos con exactitud el nivel

de la lesion a lo largo del neuroeje.

Existen numerosos medios de diagndstico utiles en las enfermedades neuroldgicas y
es necesario conocer sus aplicaciones e interpretaciones, importancia y limitaciones.
Dentro de éstos, la tomografia Axial computarizada (TAC) constituye en nuestro medio

un método con una importancia insuperable.

Actualmente la TAC constituye el primer método de exploracion ante la sospecha de

ECV, ya que rapidamente puede confirmar o descartar la presencia de hemorragia.

:ﬁr. Vouleria g devilla cﬁc |
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Con la TAC, los cambios mas tempranos relacionados con el Infarto Cerebral se
pueden detectar dentro de las primeras 24 — 48 horas; sin embargo con los equipos de
mayor resolucién con que se cuenta hoy en dia, estos cambios se pueden detectar
dentro de las primeras 8 horas de comenzados los sintomas. Por su parte, La
Resonancia Magnética (RM) continta siendo el Gold Estdndar para diagnéstico de
ECV. (Bertero, y otros 2011)

:ﬁr. Vouleria g devilla cﬁc 2
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2

ANTECEDENTES

La enfermedad cerebrovascular constituye actualmente la primera causa de invalidez y
la tercera causa de muerte a nivel mundial después de las enfermedades

cardiovasculares y las neoplasias.

La revista CIRCULATION en su publicacion 2013 reporta que cada 4 minutos alguien a
nivel mundial muere de ECV, de los cuales 87% son isquémicos, 10% hemorragicos y
3% son hemorragias subaracnoideas, asi también se estima que entre 6 — 28% son
infartos cerebrales silentes. Estos episodios neurolégicos incrementan con la edad.

(American Heart Association 2012)

Alvarez V. 2004, encontraron en los pacientes del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo
Rosales (HEODRA) que la mayoria de personas que presentan la enfermedad
cerebrovascular pertenecen a las edades mayores de 51 afios, con predominé del sexo
masculino. Dentro de los factores de riesgo se encontré en este trabajo las siguientes
variables: tabaquismo, licor, hipertension, diabetes mellitus y la enfermedad cardiaca
encontrandose a la hipertension arterial como un factor de mayor predominio a causar

la enfermedad cerebro vascular. (Alvarez, Jiménez R. y Ramirez R. 2003)

Ulloa W. 2010, reporta que en el HEODRA — Ledn, la prevalencia de ECV isquémico es
mayor que la hemorragica, presentandose con mayor afectacibn en las pacientes
femeninas mayores de 70 afos. (Ulloa Lopez y Pacheco 2010)

Barrera J. 2012, realizo un estudio descriptivo en el Hospital Aleman Nicaragliense,
encontrando que los pacientes que sufrieron accidente cerebrovascular eran mayores
de 60 afos, predominando el sexo masculino, seguidos del grupo de edad de 51 a 60
afos. El accidente cerebrovascular isquémico fue el de mayor frecuencia, en los
varones, pero un porcentaje de mujeres presento la forma hemorragica. La
hipertension, la dislipidemia y la diabetes mellitus tipo 2 son los antecedentes
personales patologicos mayormente encontrados. (Barrera Guevara y Granados Dofia
2011)

:ﬁr. Vouleria g devilla cﬁc 3
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En ambos estudios (Ulloa W. y Barrera J.) solamente el rango de 26 % al 59% de los
pacientes se pudo realizar la TAC con resultado confirmatorio de Enfermedad Cerebro

Vascular.

Segun la guia terapéutica mexicana para ECV, CENETEC 2009, recomiendan como
medio diagndstico la TAC (Grado A) a lo inmediato. Asi también especifican que en los
pacientes con isquemia cerebral transitoria debe realizarse un estudio de imagen
cerebral preferiblemente en las primeras 24 horas del inicio de los sintomas (Nivel I,
Grado B). La resonancia magnética, incluyendo DW-I, es la modalidad preferible de
imagen diagnédstica; si no se tiene disponible, debe realizarse una tomografia
computada. (Nivel I, Grado A) (CENETEC 2009)

:ﬁr. Vouleria g devilla cﬁc 4
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A nivel Internacional y nacional se conoce que las enfermedades cerebrovasculares
han venido incrementado su incidencia principalmente como consecuencia de los

factores de riesgo como estilos de vida y no modificables como edad y sexo.

Nicaragua se clasifica como el segundo pais mas pobre en América Latina. En
Nicaragua casi la mitad de la poblacién vive en situacién de pobreza. 2.4 millones de
personas, de las cuales 1.7 millones viven en zonas rurales del pais. La pobreza
impacta diferenciadamente a los diversos grupos sociales. Gracias al Sistema de Salud
gratuito se ha obtenido en los ultimos 3 afios acceso a tomografia axial computarizada
y resonancia magnética lo que garantiza que el 45% aproximado de la poblacién se
puede confirmar su diagndéstico neuroldgico, sin embargo aln no existe en nuestro pais
estudios que correlacion la clinica con la imagenlogia para el diagnéstico de ECV.

(United Nation Development Program 2013)

Este estudio tiene la finalidad de evaluar si determinadas manifestaciones clinicas
pueden predecir presencia de ECV agudo y comparar los hallazgos en TAC. Lo que
brindara conocimientos a futuro a médicos especialistas y residentes para el desarrollo
de una practica precoz y oportuna en el diagnostico de los pacientes con

manifestaciones neuroldgicas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el aumento de la morbimortalidad de las Enfermedades Cerebrovasculares y
siendo la Tomografia axial Computarizada el método de primera linea para el
diagnostico de dicha patologia en nuestro pais, se requiere evaluar si determinadas
manifestaciones clinicas pueden predecir presencia de ECV agudo, y comparar lo
hallazgos en TAC de los pacientes ingresados con sospecha clinica de ECV en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argtello en

el periodo comprendido Enero 2013 y Julio 2014.

:ﬁr. Vouleria g devilla cﬁc 6
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OBJETIVO GENERAL:

Identificar la correlacion entre las manifestaciones clinicas y el resultado de TAC de los

pacientes ingresados con diagndstico presuntivo de ECV.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar Caracteristicas socio demogréficas de los(as) pacientes en estudio.

2. Mencionar los Antecedentes Patol6gicos mas relevantes de los(as) pacientes

incluidos en el estudio.
3. Senalar el tipo de enfermedad cerebrovascular en los(as) pacientes en estudio.

4. Describir los resultados topogréaficos positivos para ECV mediante TAC de

los(as) pacientes en estudio.

5. Determinar la concordancia entre los signos y sintomas clinicas con el resultado

de TAC en los los(as) pacientes en estudio.

:ﬁr. Vouleria g devilla cﬁc 7
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MARCO TEORICO

ElI ICTUS (Enfermedad Cerebrovascular) es una afectacion del Sistema Nervios Central
(SNC) debida a trastornos del aparato cardiovascular, ya sean locales o en el seno de
afectacion hemodindmicamente global. Se manifiesta por la aparicion repentina de
signos y sintomas focales del SNC; se trata de la aparicidn neurolégica mas frecuente
de nuestros tiempos (1,5/1.000/afio, aumentando con la edad hasta 10/1.000/a a los
75). (Ayo y Escamilla 2012)

Las ECV pueden ser de tipo isquémico o hemorragico. En los isquémicos, cuando la
afectacion es transitoria, sin lesion estructural, se habla de accidente isquémico
transitorio (AIT), actualmente, este término se restringe a casos con clinica de duracion
<1 hora. (Oxford University 2012)

EPIDEMIOLOGIA:

Los ICTUS tienen una alta incidencia (190/100.000 hab/afio en Espafa) y prevalencia
especialmente en paises desarrollados, donde son la segunda causa de muerte
(primera en mujeres). En estados unidos estos trastornos provocan alrededor de
200.000 fallecimientos anuales y son una causa importante de discapacidad. (Ayo y
Escamilla 2012)

El 70% de los casos son isquémicos y el 30% hemorragicos, que suelen ser de mayor

gravedad.
CLASIFICACION:

Segun la patogenia, pueden ser isquémicos, por afectacion arterial o venosa (venas y
senos venosos) y por hipoxia global secundaria a procesos sistémicos (hipoperfusion,

anoxia, etc.), y hemorragicos. (Harrison 2009)

:ﬁr. Vouleria g devilla cﬁc g
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Los arteriales se dividen en lacunares (diametro <1,5 mm, lesion en arterias perforantes
exclusivamente) y territoriales. En ambos casos pueden afectar a zonas de la

circulaciéon anterior, posterior o a la médula espinal.

Los ICTUS hemorragicos se dividen en hemorragias intraparenquimatosas y
extraaxiales, que incluyen las hemorragias subaracnoideas (HSA) y los hematomas
subdurales (HSD) y epidurales (HED).

Los ICTUS isquémicos arteriales territoriales se dividen, segun su etiologia en cuatro
grupos: 1) Aterotrombdticos: estenosis de la arteria >50% por ateroesclerosis sin otro
etiologia asociada; 2) Cardioembdlicos: presencia de una cardiopatia emboligena
mayor (probable) o menor (posible) sin otras etiologias; 3) De causa infrecuente: el
resto de las causas; 4) Indeterminado: incluye ictus con estudios insuficiente, los que

tienen varias causas posibles y los criptogenéticos.

ECVAACTUS
I ]
ISQUEMLA IETUS
HEMORRAGICO
GLOBAL FOCAL hemarragia hermonragia
carebral subaracnoidea
AIT Ictus Bguémiced | | parenguimatnsa ventncular
Infarto cerebral
aterotrombotion bobar
cardioermbdlice profunda
lacunar troncoencef Sica
e causa inhabitual oefebaloss
de causa indelerminada

Figura 1: Clasificacion de la enfermedad cerebrovascular segun su naturaleza.
(Diez Tejedor, y otros 2001)
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FACTORES DE RIESGO:

Tabla 1: Factores de Riesgo de las ECV

FACTORES MODIFICABLES FACTORES NO MODIFICABLES
— Hipertension arterial — Edad ( mayor de 65)
— Diabetes — Sexo ( hombres)
— Enfermedad cardiaca — Raza (negros)

(fibrilacion auricular )
— Tabaquismo — Genético ( mayor en hijos de
padres con ECV)
— Consumo de alcohol — Tumores cerebrales
— Abuso de drogas — Coagulopatias
— Malformacion arteriovenosas

— Angiopatia amiloide (1, 9,10).

ﬁr. Vouleria g devilla cgc 10
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FISIOPATOLOGIA:

Segun disminuye la perfusion cerebral, primero aparece hipofuncion neuronal y por
debajo de 20 ml/ min, la neurona se necrosa en pocos minutos. Ante una alteracion del
flujo cerebral, el infarto final dependera de la localizacion de la obstruccion al flujo y de

la existencia de arterias colaterales. (Ayo y Escamilla 2012)

En el ICTUS isquémico aterotromboético las placas ateroscleréticas se sitdan
fundamentalmente en el origen de la carétida interna o de la vertebral, y puede
ocasionar isquemia de dos maneras: 1) por mecanismo hemodinamico, por desarrollo

de la estenosis; y 2) por embolismo arterial.

En el Infarto embdlico los émbolos que llegan al cerebro pueden ser de distintas

composiciones: fibrina, plaquetas y otros materiales.

La mayoria de los infartos lacunares por lesion de arteria perforante, se originan por
lipohialinosis, sobre todo de perforantes dependientes de la arteria cerebral media, pero
también del sistema posterior. (Harrison 2009)

Las hemorragias dafian el tejido por varios mecanismos: la sangre extravasada es

irritante para el tejido nervioso, provocan efecto masa local y en todo el craneo.

:ﬁr. Vouleria g devilla cﬁc 1
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Tabla 2: Cuadro Clinico de los ICTUS segun el territorio vascular. (Ayo y Escamilla 2012)

Arteria

Sintomas Proximales [

Corticales

A. CAROTIDA INTERNA

Oftélmica

Isquemia retiniana 0 amaurosis fugax

Coroidea anterior

Hemiparesia contralateral (cont.)
Hemihipoestesia cont.
Hemianopsia homdénima cont.

Cerebral media

Hemiparesia contralateral (cont.)
Hemihipoestesia cont.
Hemianopsia homénima cont.
Paresia facial cont.

Hemiparesia contralateral (cont.)

Hemihipoestesia cont.

Hemianopsia homénima cont.

Desviacién oculocefélica hacia hemisferio lesionado.

Disartria
Pares bajos cont.

Izquierda: Derecha:

Afasias motoras y Anososgnosia.
transcorticales motoras. Extincién sensitiva.
A. conduccioén. Asomatognosia.

Extincién visual.
Agnosias visuales.
Agnosia espacial.
Apraxia
constructiva.

A. sensitiva y transcortical
sensitiva.

S. Gerstmann.

Alexia con agrafia.

Cerebral anterior

Incontinencia urinaria.

S. prefrontal: abulia, falta de planificacion,
distraibilidad, deshinibicién, lentitud.

Paresia cont. predominio crural. Paresia braquial
cont. (arteria de Heubner).

Hipoestesia predominio crural cont.

Apraxia de la marcha.

SISTEMA VERTEBROBASILAR

Perforantes de la vertebral (bulbo) y
A. cerebelosa posteroinferior

Hemiparesia sin paresia facial cont. en bulbo alto.
Hemihipoestesia tactil ipsolateral (ipso.) en bulbo bajo.
Hemihipoestesia termoalgésica cont.

S. Horner ipso.

Pares IX, X, XI, XIl ipso.

Respiracién ataxica. Dismetria,didiadococinesia, disinergia e hipotonia ipso.

Ataxia, disartria, nistagmo y vértigo.

A. cerebelosa anteroinferior

S. Vertiginoso periférico.

Sordera neurosensorial con o sin vértigo ipso.
Paresia facial nuclear ipso.

Ataxia ipsolateral, dismetria y didiadococinesia ipso.
Sd. Horner ipso.

Limitacién de la mirada lateral conjugada hacia el lado dafiado.

Perforantes: algun sintoma,
unilateral.

Trombosis basilar: multiples
sintomas, bilateral, alt. nivel de
consciencia y clinica top basilar

Piramidalismo y hemihipoestesia cont. o bilateral.
Pares Ill, IV, V, VI, VII, VIl ipsolaterales.
Oftalmoplejia internuclear ipso.

Miosis reactiva ipso. en las lesiones en puente, en mesencéfalo si afecta el lll puede haber midriasis con

ptosis ipso.

Dismetria, disdiadococinesia, disinergia e hipotonia ipso.

Arteria cerebelosa superior

Dismetria, disdiadococinesia, disinergia e hipotonia ipso o contra (pedinculo cerebeloso superior)

Ataxia y disartria.

Sindrome vertiginoso.

Paresia de la mirada conjuda superior
Sd. Horner ipso.

Hemihipoestesia cont.

Mioclonias palatinas.

Top de la basilar

Sintomas de ambas ACPs (incluye talamos)

Clinica uni o bilateral de perforantes de la basilar den el mesencéfalo.

Piramidalismo, hemihipoestesia bilateral.
111, IV pares uni o bilateral.

Descerebracion. Miosis ligera reactiva bilat, salvo Il para: midriasis arreactiva.

Somnolencia / coma.

A. cerebral posterior

Perforantes (mesencéfalo y tdlamo) Hemihipotesia

Hemianopsia contralateral

cont. Dolor neuropatico cont. Mano talamica cont-
Hemiparesia cont. Afasia talamica

Deterioro cognitivo

Il par ipso.

Ataxia cont.

Derecha:
Agnosias visuals
Extincion visual
Apraxias visuales

Izquierda:

Alexia sin agrafia
Deterioro cognitivo:
sindrome amsésico

Sindromes lacunares

Sindrome motor puro (capsula interna, pedtnculos cerebrales y base pontina cont.)

Sindrome sensitivo puro (tdlamo cont.)
Sindrome sensitivo-motor (muy variable, contr.)
Ataxia-mano torpe (capsula interna y base pintina cont.)

Hemiparesia ataxica (corona radiada, capsula interna y base pontina cont.)

ﬁr. Vouleria g devilla cgo
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DIAGNOSTICO

El diagnéstico de las ECV es eminentemente clinico. Las pruebas complementarias
sirven para completar el estudio etiologico, descartar otras causas que imiten un ictus y

estudiar complicaciones. (Harrison 2009)

- HISTORIA CLINICA: Es la base para el diagnostico debiéndose hacer deteccién de
los signos clinicos tempranos e iniciar manejo a todos los pacientes con tres 0 mas de

los sintomas de alarma de un ataque cerebral.

- TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA CEREBRAL SIMPLE: En las exploraciones
mas especificas es esencial la realizacién de una TC craneal (TC-C) urgente para
descartar la hemorragia cerebral, otras causas de focalidad neuroldgica y confirmar la
naturaleza isquémica del proceso. En las primeras horas de un infarto cerebral, la TC-C
puede ser normal o mostrar signos precoces de infarto que nos seran de gran ayuda
para valorar la extension del infarto e instaurar un tratamiento fibrinolitico. (Ustrell-Roig
y Serena-Leal 2007)

- ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA.

- RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL: resulta muy util en el tratamiento del ictus,
no sélo porque ayuda a confirmar y localizar topogréficamente los infartos, sino también
por su utilidad en su tratamiento agudo. (Ustrell-Roig y Serena-Leal 2007)

- ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA.
- ANGIOGRAFIA DIGITAL DE 4 VASOS.

- ESTUDIO HEMATOLOGICO: Deben tomarse muestras para glicemia (igualmente por
glucometria para resultado mas rapido), hemoleucograma, tiempo de protrombina,
tiempo parcial de tromboplastina, monograma con calcio y magnesio, gases arteriales y

perfil lipidico.

:ﬁr. Vouleria g devilla cﬁc 13
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- ELECTROCARDIOGRAMA.

- PUNCION LUMBAR.

- RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL Y DE TORAX.

- EVALUACION DE LA CIRCULACION CEREBRAL POR ULTRASONIDO.
- ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA.

- ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORAXICA

- HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA: Se indica en quienes se sospechd causas de
alteracion en el sistema de coagulacion. En menores de 45 afios se indican; VDRL,
anticardiolipina IgG e IgM, complemento seric6 C3 y C4, niveles de antitrombina lll,
proteina c y proteina s. (Harrison 2009)
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio:

Se realiz6 un estudio de corte transversal analitico en los afios 2013 y 2014 durante 18

meses en total.
Area de Estudio:

Servicio de medicina Interna del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello —

Ledn.
Poblacién o universo de estudio/ muestra:

Todos los pacientes con diagnostico presuntivo de accidente cerebrovascular
ingresados en el departamento de medicina interna del Hospital Escuela Dr. Oscar

Danilo Rosales Arguello — Leon, en el periodo de Enero 2013 y Julio 2014.
Unidad de Estudio

La constituyen pacientes con enfermedad cerebrovascular que cumplieron con los

criterios de inclusion y de exclusion
Fuentes:

Primaria, se realizé una revision de expedientes de los pacientes durante su estancia

hospitalaria.
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Instrumento:

Se elaboré una ficha de recoleccién de informacion la que fue previamente probada
mediante una prueba piloto con 5 participantes que no formaron parte del estudio.

Dividiéndose en:

1. Datos generales e historia clinica.

2. Guia para examen fisico dirigido a sistema neurolégico.

3. Resultado Tomografico y/o mediante Resonancia Magnética.
Procedimiento de recoleccion de la informacion:

Se realiz6 la captacion de los pacientes ingresados al servicio de Medicina Interna del
Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argiello — Ledn con diagndéstico presuntivo
de Enfermedad Cerebrovascular. De los casos encontrados se procedié a recopilar

aquellos que cumplian con los criterios de inclusion.
Consideraciones éticas:

Se realiz6 la solicitud a la Direccion del HEODRA, donde se expuso el objetivo de la
investigacion, que no era invasivo y solo fueron utilizados los expedientes de los
pacientes, asi como el sigilo que se tomaria con los datos recolectados y lo que se

pretendia con los resultados, en bien de la poblacion.
Definicion de caso:

Se entendi6 por caso de Enfermedad Cerebrovascular a todo paciente que presente un
episodio subito de déficit neuroldgico focal o global producido por un evento isquémico,

hemorragico o ambos incluyendo isquémico transitorio.
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Criterios de inclusion:

- Pacientes con enfermedad cerebrovascular

ingresados durante el

periodo

comprendido entre 1ro de enero 2013 al 31 de Julio 2014 independiente de su

procedencia, incluyendo diagnadstico clinico, TAC o resonancia magnética de craneo.

- Estancia hospitalaria mayor de 2 horas.

Criterios de exclusion:

- Pacientes ingresados por otra morbilidad y que durante su ingreso presentaron como

complicacion enfermedad cerebro vascular.

- Expediente incompleto o letra no legible.

- Pacientes ingresados como enfermedad cerebrovascular y egresados con otro

diagnostico
Tabla 3: Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION CATEGORIA
Edad Periodo de vida en afios que tiene el paciente al | <25 afios
momento del estudio desde el nacimiento. 26 a 50 afios
51 a 74 afios
=75 afos
Sexo Condicién biologica de distingue a hombres de | Femenino
mujeres. Masculino
Antecedentes personales | Todas las enfermedades cronicas | Sl
patolégicos principalmente aquellas que tengan factores de | NO
riesgo para ECV
No patolégicas Habitos de los pacientes que generan factores | Si
de riesgo: Alcoholismo, Fumado, Consumo de | NO

Farmacos, Café y/o drogas
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Cuadro Clinico Si presenta o no datos de focalizacion | Sl
Neurolégica al momento de su ingreso | NO
hospitalario:

Hemiparesia / hemiplejia, Afasia / Disartria,
Desviacion de la mirada, mareos, Desviacion de
la comisura labial, cefalea, Pérdida del
equilibrio, Alteraciéon visual, Dificultad en la
marcha, Deterioro del sensorio, Desorientacion

temporo — especial, Convulsiones, sincope.

Medio diagnéstico empleado | Medio empleado por el médico para confirmar o | SI
descartar la enfermedad de estudio NO
Clinica Tomografia computarizada Resonancia

magnética Puncién lumbar Otros (especifique)

Plan de Analisis:

Se investigé asociacién entre las variables clinicas que suscitaron la sospecha de
ICTUS tales como sincope, convulsiones, desorientacion, alteracion visual, dificultad en
la marcha, inestabilidad, mareo, cefalea, desviacibn de la mirada, alteraciones del
sensorio, hemiplejia/lhemiparesia, disartria y desviacién de la comisura labial y TAC
positiva (+) para isquemia, a través de la probabilidad exacta de Fisher y la Prueba Chi-

cuadrado de Pearson.

Luego, se aplicé un andlisis multiderivado (regresion logistica multiple) para descartar
el efecto de variables confusoras; se calculé la Sensibilidad (S), Especificidad (E), Valor
Predictivo Positivo (VPP) y Negativo (VPN) de la TAC.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio fueron reportados un total de 93 pacientes que
ingresaron con sospecha de Enfermedad Cerebrovascular aguda, sin embargo para el
estudio se excluyeron 42 pacientes ya que no se les pudo realizar TAC durante su
hospitalizacion. Para el estudio se utilizaron 51 pacientes, de éstos 7 tenian reporte de

TAC normal y 44 reportaron algun dafio neuroldgico relacionado con ECV.

El sexo Femenino fue el mas afectado ya que de un total de 51, 27 se presentaron con
sospecha clinica de ECV y 24 de ellas con resultado patolégico de TAC. El sexo
masculino un total de 24 afectados y 20 con TAC patologica. Predominantemente de
area urbana con 37 en total, 33 con TAC patoldgica. El grupo etareo mas afectado fue

de 50 a 74 afos, seguidos por los mayores de 75 afios.

Los pacientes del estudio con resultado de TAC patolégica presentaron mdultiples
antecedentes patologicos, entre ellos el de mayor frecuencia es Hipertension Arterial
Crbnica y Cardiopatias, 33 y 10 pacientes respectivamente en el grupo con TAC
patolégica. Otras patologias que también tenia los pacientes previos a su ingreso
fueron Diabetes mellitus, Insuficiencia Renal Crénica y algin evento cerebrovascular

previo.

Segun el resultado de tomografia 44 fueron patolégicas y 7 normales. De éstos 44
pacientes, 32 con datos de ECV isquémica y 11 con ECV hemorragica, 1 de ellos con
resultado de ECV mixta. Asi también se describe la ubicacion topogréfica del area
lesionada dividiéndose en cerebro derecho e izquierdo. Con mayor afectacién el
Izquierdo con un total de 28. Las areas mayormente comprometidas son: afectaciéon
total del hemisferio izquierdo (16), area Talamica izquierda (4) y ganglios basales

izquierdos (3).
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Se describen los principales signos y sintomas que presentaron los pacientes en
estudio, correlacionandolo con el resultado de TAC, de éstos el que se presenta con
mayor frecuencia es Hemiparesia y Hemiplejia (54.8% en los pacientes con TAC
patolégica). Asi también se observé que habia algin grado de Afasia (29 de 44
pacientes con TAC patolégica), y con algun grado de desorientacion tanto en tiempo
como espacio (16 pacientes con resultado de TAC patoldgica). Otros signos y sintomas
gue también se presentaron con mayor frecuencia fueron cefalea, disfuncion de la
marcha y desviacion de la comisura labial. En menor frecuencia los pacientes
presentaron convulsiones, pérdida del equilibrio, alteracion visual, mareo, y episodios

de sincope.
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DISCUSION

En la presente investigacion se describen las caracteristicas clinicos — Imagenolégicas
de 51 pacientes que ingresaron con diagndstico presuntivo de Enfermedad
cerebrovascular aguda y que fue confirmada mediante Tomografia computarizada de

craneo.

El grupo de etareo con mayor afectacion fueron los pacientes entre 50 y 74 afos,
correspondiente con la literatura quienes muchos autores coinciden que después de los
55 afios el riesgo va incrementado duplicandose cada década, lo cual se confirma con
nuestros resultados ya que los pacientes mayores de 75 afios fueron el segundo grupo
mas afectado. (Ayo y Escamilla 2012) Considerandose la edad mayor de 50 afios un

factor de riesgo no modificable.

En relacién al sexo el mas frecuente en nuestro estudio fue el femenino, sin embargo la
diferencia con respecto al masculina es minima, con una relacion 1:1.2, en
comparacién con lo que se describe en (E. Martinez-Vila 2011) donde cita que los
varones tienen mayor riesgo para cualquier tipo de ictus (sobre todo los relacionados
con la aterosclerosis), excepto la HSA que es mas frecuente en la mujer. La revista
American hearth Association publicé en 2009 “Diferencia de sexo en la epidemiologia
de los accidentes cerebrovasculares” llegando a la conclusion que los hombres son los
gue con mayor frecuencia padecen de ECV sin embargo la mayor mortalidad esta en el

sexo femenino. (Peter Appelros, Birgitta Stegmayr y Andreas Tere nt 2009).

Al realizar la revision de los factores de riesgo en nuestro estudio se encontraron
principalmente Hipertension arterial crénica y algun tipo de cardiopatia previa, a nivel
internacional se conoce que el riesgo de ictus se incrementa de forma proporcional con
el aumento de la presion arterial, tanto en varones como en mujeres, y en todos los
grupos de edad. Asi también las cardiopatias entre ellas la principal es fibrilacion
auricular y/o de origen valvular; la revista de la sociedad espafiola de cardiologia en su
revision 2010 refiere que el 20% de los ictus isquémicos son de origen cardioembdlico,
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representando la fibrilacion auricular (FA) el factor etiolégico en casi el 50% de estos
casos. El riesgo de ictus en los pacientes con FA no valvular se incrementa con la

edad, y es hasta cinco veces mayor que en el resto de la poblacion.

El conocimiento de los sintomas ayuda a establecer el caracter vascular del déficit
neurolégico y a localizar en su caso el territorio arterial y cerebral afectado. Asimismo,
la presencia de algunos sintomas puede condicionar la aplicacion de medidas
terapéuticas (las convulsiones contraindican el tratamiento trombolitico con rt-PA). El
inicio del cuadro con una cefalea intensa y subita y la disminucion del nivel de
conciencia apoyan la posibilidad de una HSA. Si los sintomas deficitarios neurol6gicos
se acompafian de cefalea, alteracion de la conciencia e HTA es méas probable un ECV
hemorragico. En el estudio se encontr6 que las principales manifestaciones clinicas
fueron Hemiparesia/lhemiplejia, Afasia y Alteracion de la conciencia; las cuales se
encontrd asociacion estadisticamente significativa. Y al realizar andlisis multivariado se
encontrd que el riesgo de presentar ECV con TAC (+) aumenta con edades mayores a
50 afios y asi también si los pacientes presentaron Hemiparesia/Hemiplejia, algin

grado de afasia y alteracion de la conciencia.

Se considerd la realizacion de tomografia diagnéstico confirmativo de enfermedad
cerebrovascular, sin embargo cabe destacar que el 45% de los pacientes con
diagndstico presuntivo de ECV no se logré realizar TAC. La TAC permite realizar el
diagndstico en las primeras 24 a 48 horas. En nuestro estudio al realizar la correlacion
clinica con el resultado de TAC, el 86.3% (44/51) presento ante la sospecha clinica
resultado de TAC patoldgico. En (Nogales, Archivaldo y Renato 2005) refiere que la
TAC es un método de diagndstico rapido no invasivo que muestra con claridad si el
accidente es isquémico o hemorragico, asi como la topografia exacta de la lesion,
carente ademas de contraindicaciones excepto para los pacientes alérgicos al medio
de contraste. En la actualidad se tiene mayor acceso a dicho procedimiento
diagndstico, es no invasivo, menor costo, ademas de tener un resultado en menor

tiempo.
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CONCLUSIONES

1. El grupo etareo que mayor presenta enfermedad cerebrovascular en nuestro
estudio es de =50 afios.

2. El sexo predominante es femenino con una relacion 1:1.2 con respecto al
masculino.

3. Los principales antecedentes personales patolégicos de los pacientes fueron
Hipertension arterial crénica y cardiopatia previa; otras con menor prevalencia
fueron Diabetes mellitus, Insuficiencia Renal Crénica y algin evento
cerebrovascular previo.

4. Existe un marcado predominio de los casos de ECV isquémico en comparacion
con los ECV hemorragicos.

5. Las é&reas topograficas mayormente afectadas son hemisferio izquierdo, area
Taldmica izquierda y ganglios basales izquierdos.

6. Las principales manifestaciones clinicas fueron Hemiparesia/hemiplejia, Afasia y
Alteracion de la conciencia; las cuales se encontro asociacion estadisticamente
significativa con resultado patologico de TAC.

7. Se considera TAC medio diagnéstico confirmativo para enfermedad

cerebrovascular agudo.
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RECOMENDACIONES

1. Recomendamos la aplicacion de escalas como Cincinnati y NHISS para el
diagnostico precoz de ECV, asi como su prondstico.

2. Realizar la clasificacion de Oxfordshire para la ubicacion topografica y el tipo de
ECV por clinica.

3. Crear una guia de practica clinica para ECV en el departamento de medicina
interna del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello.

4. Realizar TAC a partir de las primeras 12 horas de inicio de sintomatologia con
sospecha clinica de ECV.

5. Indicar al ingreso hospitalario del paciente el tiempo de inicio de los sintomas y

la realizacién de la TAC para su valor predictivo diagnostico.
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 4 Distribucion de los resultados de TAC segun diagnostico CLINICO
presuntivo de Enfermedad cerebrovascular.

Sospecho de ECV por clinica

N =51
TAC Normal 7 (13.7%)
TAC patolégica 44 (86.3%)
Tabla 5 Caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes con diagnostico

presuntivo de Enfermedad Cerebrovascular ingresados al departamento de
Medicina Interna en el periodo enero 2013 a Julio 2014.

Categoria TAC normal TAC patoldgica Total
N=7 n =44 N =51
Sexo
Femenino 3 24 27
Masculino 4 20 24
Procedencia
Urbano 4 33 37
Rural 3 11 14
Edad
< 24 afos 0 1 1
25 — 49 afos 2 5 7
50 — 74 anos 2 24 26
> 75 afos 3 14 17

cﬁr. Vouleria g devilla & 27



Gorrefacién Chinica e jm@enokyica do Jas EGV?

Tabla 6 Antecedentes personales patolégicos de los pacientes con
diagnostico presuntivo de Enfermedad Cerebrovascular ingresados al
departamento de Medicina Interna en el periodo enero 2013 a Julio 2014.

. TAC normal TAC patolégica
Antecedentes patoldgicos N=7 =44
Diabetes Mellitus 1 (14.3%) 6 (13.6%)
HTA 6 (87.7%) 33 (75%)
Cardiopatias 0 10 (22.7%)
Insuficiencia Hepatocelular 0 1 (23%)
ECV previa 0 6 (13.6%)
IRC 2 (28.6%) 7 (15.9%)
EPOC 0 3 (6.8%)

Gréaficol Tipo de Enfermedad Cerebrovascular segun resultado de Tomografia
axial computarizada de craneo de los pacientes ingresados al departamento de
Medicina Interna en el periodo enero 2013 a Julio 2014.

Tipo de enfermedad Cerebrovascular
segun TAC

® ECV ISQUEMICO

B ECV HEMORRAGICO
® ECV MIXTO

= NORMAL
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Tabla 7 Distribucion topogréfica de las lesiones segun TAC que presentaron
los pacientes con Enfermedad Cerebrovascular ingresados al departamento de
Medicina Interna en el periodo enero 2013 a Julio 2014.

AREA TOPOGRAFICA DERECHO IZQUIERDO
Area Talamica 1 4
Ganglios basales 3 3
Hemisferio 8 16
Lébulo Frontal 1 3
Lébulo Occipital 0 1
Lobulo Parietal 2 1
L6ébulo Temporal 1 0
TOTAL 16 28

Tabla 8 Signos y sintomas que presentaron los pacientes con diagndéstico
presuntivo de Enfermedad Cerebrovascular correlacionado con resultado de

TAC.

TAC Total P
. . TAC normal . -
Signo/Sintoma _ patologica n=51
N=7 B
n=44

Hemiparesia/Hemiplejia 7 (100%) 24 (54.8%) 31 (60.8%) 0.523
Afasia 4 (57.1%) 29 (65.9%) 33 (64.7%) 0.203
Mareo 0 3 (6.8%) 3 (5.9%) 0.507
Desviacion de la 2 (28.6%) 11 (25%) 13 (25.5%) 0.410
comisura labial

Cefalea 1 (14.3%) 12 (27.3%) 13 (25.5%) 0.753
Pérdida del equilibrio 0 4 (9.1%) 4 (7.8%) 0.691
Alteracion visual 1 (14.3%) 1 (2.3%) 2 (3.9%) 0.231
Sincope 1 (14.3%) 3 (6.8%) 4 (7.8%) 0.466
Disfuncién de la marcha 5 (71.4%) 18 (40.9%) 23 (45.1%) 0.227
Desorientacion 1 (5.9%) 16 (94.1%) 17 (33.3%) 0.132
temporo/espacial

Convulsiones 0 10 (22.7%) 10 (19.6%) 0.197
Deterioro del sensorio 0 3 (6.8%) 3 (5.9%) 0.476
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CORRELACION CLINICA E IMAGENOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES

CEREBROVASCULARES.
1- FICHA N° 2- EDAD 4- PROCEDENCIA
3- SEXO 5- MANO DOMINANTE

5- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS:

- Diabetes mellitus__ - Insuficiencia renal cronica____

- Cardiopatias___ - Enfermedad pulmonar obstrutiva
- Hipertension arterial___ cronica___

- Trastonos hematologicos - Cancer_____

- Insuficiencia hepatocelular__

- enfermedad cerebro vascular

- alcoholismo y abuso de drogas
-café

- otras (especifique)

6) CUADRO CLINICO

- Hemiparesia / hemiplejia - Pérdida del equilibrio

- Afasia - Alteracion visual

- Disartria - Dificultad en la marcha

- Desviacion de la mirada - Deterioro del sensorio

- Mareos -Desorientacién temporo —
-Desviacion de la comisura espacial

labial - Convulsiones

- Cefalea - Sincope

7) MEDIOS DE DIAGNOSTICOS CONFIRMATIVOS EMPLEADOS
- Clinica_____

- Tomografia computarizada___

- Resonancia magnetica_____

- Puncion lumbar

- otros (especifique)

8) DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
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