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1 Titulo
Enfermedad cerebrovascular y sus factores asociados en pacientes diagnosticados en el

Hospital General Isidro Ayora de Loja.



2 Resumen

La enfermedad cerebrovascular (ECV) ha sido considerada una de las principales causas
de muerte a nivel mundial, registrdndose mas de 6 millones de defunciones en 2015 segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud; En su produccion intervienen diversos
factores modificables los cuales, al ser corregidos a tiempo pueden prevenir esta catastréfica
patologia. El presente estudio tuvo como finalidad establecer los factores asociados
modificables y no modificables de enfermedad cerebrovascular; determinar el tipo méas
frecuente de enfermedad cerebrovascular y la etiologia de la enfermedad cerebrovascular.
Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, correlacional de enfoque cuantitativo; con
una poblacion de 103 pacientes con enfermedad cerebrovascular diagnosticados en el
Hospital General Isidro Ayora en el periodo 2017 — 2019. Se llevo a cabo la revision de
historias clinicas y se recab0 la informacion necesaria en fichas de recoleccion de datos, para
su posterior ordenamiento, tabulacién e interpretacion, asi como analisis estadistico
mediante la aplicacién de chi cuadrado. Los resultados obtenidos indicaron que la mayoria
presentaron hipertension arterial como principal factor de riesgo modificable evidenciandose
en el 62,1% de los casos (n=64), presentando relacion estadisticamente significativa
(P=0,000); Los factores no modificables fueron el sexo femenino con 52,4% (n=54), aunque
no se evidencio relacion estadisticamente significativa con la ECV (P=0,312), la edad mayor
a 70 afos con 54,4% (n=56), etnia mestiza con 99% (n=102), ademas, se evidencid que el
97% (n=100) no presentaron ningin antecedente familiar de ECV. El tipo de ECV mas
frecuente fue el isquémico con 56,3% (n=58); La etiologia determinada con mas frecuencia

fue la aterosclerosis intracraneal, con el 14,6% (n=15).

Palabras clave: accidente cerebrovascular, factores de riesgo, hipertension arterial,

aterosclerosis.



Abstract

Cerebrovascular disease (CVD) has been considered one of the main causes of death
worldwide, registering more than 6 million deaths in 2015 according to data from the World
Health Organization; Various modifiable factors intervene in its production which, when
corrected in time, can prevent this catastrophic pathology. The purpose of the present study
was to establish the modifiable and non-modifiable associated factors of cerebrovascular
disease; determine the most common type of cerebrovascular disease and the etiology of
cerebrovascular disease. A descriptive, retrospective, correlational study with a quantitative
approach was carried out; with a population of 103 patients with cerebrovascular disease
diagnosed at the Isidro Ayora General Hospital in the period 2017 - 2019. A review of
medical records was carried out and the necessary information was collected in data
collection sheets, for their subsequent ordering, tabulation and interpretation, as well as
statistical analysis through the application of chi square. The results obtained indicated that
the majority presented arterial hypertension as the main modifiable risk factor, evident in
62.1% of the cases (n=64), presenting a statistically significant relationship (P=0.000); The
non-modifiable factors were female sex with 52.4% (n=54), although there was no
statistically significant relationship with CVD (P=0.312), age over 70 years with 54.4%
(n=56), mixed ethnicity with 99% (n=102), in addition, it was evidenced that 97% (n=100)
did not present any family history of CVD. The most frequent type of CVD was ischemic
with 56.3% (n=58); The most frequently determined etiology was intracranial
atherosclerosis, with 14.6% (n=15).

Key words: stroke, risk factors, hypertension, atherosclerosis.



3 Introduccién

Se define a la enfermedad cerebrovascular como toda alteracion de una o varias areas
encefalicas, ya sea de forma transitoria 0 permanente, secundario a un trastorno de la
circulacion cerebral de origen isquémico o hemorragico (Sieira et al., 2019). Esta
enfermedad ocupa el tercer lugar de mortalidad en occidente, s6lo superada por las
enfermedades cardiovasculares y el cancer (Farreras y Rozman, 2016).

Por muchos afios ha sido considerada una de las principales causas de muerte a nivel
mundial, de hecho, datos de la OMS establecen a la enfermedad cerebrovascular como la
segunda causa principal de muerte en el 2016, solo superada por la cardiopatia isquémica;
estas dos patologias han sido las principales causas de mortalidad durante los ultimos 15
afios (OMS, 2018).

Se estima que, en la poblacion americana, aproximadamente 7 millones de personas
mayores de 20 afios presentaron un accidente cerebrovascular entre los afios 2013 y 2016,
ademas esta patologia va en aumento en cuanto a frecuencia de casos, ya que se proyecta
que para 2030, 3,4 millones de adultos estadounidenses mayores de 18 afos, habran tenido
un accidente cerebrovascular, lo cual representa un aumento del 20,5% en la prevalencia en
relacion con la del 2012 (Benjamin et al., 2019).

Segun Berenguer y Pérez (2016), el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular se
incrementa a medida que crece el nimero y la severidad de las condiciones predisponentes,
muchas de las cuales, si se controlan tempranamente pueden evitar el desarrollo de esta
patologia, que, en muchos de los casos, es fulminante.

Estudios realizados por Global Burden of Disease (Carga Global de Enfermedades),
estiman que aproximadamente el 90% del riesgo de accidente cerebrovascular podria
atribuirse a factores de riesgo modificables, como la HTA, la obesidad, la hiperglucemia, la
hiperlipidemia y la disfuncion renal, y el 74% podria atribuirse a factores de riesgo de
comportamiento, como fumar, estilo de vida sedentario y una dieta poco saludable
(Benjamin et al., 2019).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos determind que en 2019 existieron 11180
casos de enfermedad cerebrovascular en Ecuador, de los cuales el 52,7% correspondieron a
pacientes de sexo masculino, y el 47,3% restante fueron de sexo femenino. Las provincias
de Guayas y Pichincha fueron las que mas casos presentaron, con 2998 y 1820
respectivamente. Segun el lugar de residencia, en la provincia de Loja, en el mismo afio, se

registraron 343 casos, de los cuales 191 corresponden al cantdn Loja.



En nuestro medio son frecuentes los casos de enfermedad cerebrovascular, por lo cual
Ilama la atencion que no se le dé la importancia necesaria a la prevencion de esta patologia,
de modo que se torna importante conocer cuales son los factores que estan incidiendo con
mayor frecuencia en el desarrollo de esta enfermedad que altera gravemente la calidad de
vida del paciente y la de sus familiares. De esta forma, con los datos obtenidos, se puede
alertar a las instituciones pertinentes para la realizacion de campafias de prevencion, ya que
se sabe que un buen nimero de accidentes cerebrovasculares pueden ser evitables.

El presente trabajo no solo contribuye a conocer datos actuales sobre la prevalencia de la
enfermedad cerebrovascular, sino que también brinda informacion sobre las variables
relacionadas a su desarrollo, que, a pesar de ser en muchos casos prevenibles, constituyen
un importante problema de salud a nivel mundial, y en nuestra ciudad no es la excepcion.
Este estudio tiene sobre todo un valor social, ya que permite alertar a la comunidad de la
grave afeccion que podria conllevar el no dejar los malos habitos, de modo que se promueve
la prevencion, y asi mismo se contribuye con la alerta al personal de salud, para que orienten
a sus pacientes y se pueda evitar el aumento de los casos de esta patologia.

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente y determinando la importancia de
conocer los factores asociados a enfermedad cerebrovascular, estableciendo que en el canton
de Loja ha existido un importante nimero de casos, se planted la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual fue la prevalencia de la enfermedad cerebrovascular y sus factores
asociados en pacientes diagnosticados en el Hospital General Isidro Ayora de Loja en el
periodo 2017 - 2019? Ademas, el presente estudio tiene como objetivo general determinar
la prevalencia de la enfermedad cerebrovascular y sus factores asociados, y como objetivos
especificos: establecer los factores asociados modificables y no modificables de enfermedad
cerebrovascular; determinar el tipo méas frecuente de enfermedad cerebrovascular; y

determinar la etiologia de la enfermedad cerebrovascular.



4 Revision de literatura

4.1 Enfermedad cerebrovascular
4.1.1 Definicion. La enfermedad cerebrovascular (ECV) abarca cualquier alteracion del
cerebro que sea resultado de un proceso patoldgico de los vasos de esa zona, que incluyen
la oclusidn del interior por un émbolo o un trombo, la rotura de un vaso, alteraciones en la
permeabilidad de la pared vascular o incremento de la viscosidad de la sangre, u otros
cambios en sus caracteristicas, que fluye por los vasos cerebrales; siendo un cuadro de
aparicion repentina y teniendo el déficit neuroldgico focal como la expresion mas comun de
esta enfermedad (Ropper et al., 2017).

El termino enfermedad cerebrovascular se utiliza para describir esta patologia de forma
general, sea agudo o cronico, isquémico o hemorragico (Powers et al., 2018). Contreras,
Pérez, y Figueroa (2018) afirman “La enfermedad cerebrovascular tiene varias
denominaciones; en la actualidad se habla globalmente de accidente cerebrovascular,
términos en los que se abarcan tanto manifestaciones hemorragicas como isquémicas”
(p.113).

Greenberg (2013) menciona “La enfermedad cerebrovascular también se suele conocer
como “infarto cerebral” e “ictus”, y en inglés se denomina “stroke”. Consiste basicamente
en un déficit neurologico irreversible causado por la perfusion insuficiente de una region del
cerebro o de tronco encefalico” (p.1032).

4.1.2 Epidemiologia. La ECV es la patologia neuroldgica més frecuente, conociéndose
una incidencia mundial de aproximadamente 200 casos por cada 100 000 habitantes cada
afio, y una prevalencia de 600 casos por cada 100 000 habitantes, siendo el Pacifico
Occidental la region con mayor numero de defunciones por ACV, seguido de Asia
Sudoriental y Europa (Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas [CNICM],
2017).

En los ultimos afios se ha comprobado la existencia de un importante porcentaje de casos
de ECV a nivel mundial. Clément et al. (2017), afirman:

Se calcula que cada afio aproximadamente 15 millones de personas sufren un accidente

cerebrovascular, de los cuales unos 5 millones mueren y otros 5 millones quedan con

discapacidad severa, la Organizacion Mundial de la Salud estima que cada 5 segundos

ocurre un ACV en la poblacién mundial. (p.9)



Ademas, resulta importante mencionar que muchas de las muertes por accidente
cerebrovascular suceden fuera de un hospital, lo cual implica que esta patologia puede ser
fulminante de forma inmediata.

La ECV se presenta en todas las partes del mundo, incluyendo paises desarrollados.
Kasper et al. (2016), mencionan:

En Estados Unidos las enfermedades cerebrovasculares causan alrededor de 200.000

fallecimientos anuales y constituyen una causa importante de incapacidad. Su frecuencia

va aumentando con la edad y se ha establecido que el nimero de accidentes
cerebrovasculares aumentara conforme se incremente la poblacion de ancianos, de modo

que se estima que para el afio 2030 la cifra de fallecimientos por ECV se duplicara. (p.

2559)

Algunos estudios han obtenido como resultados que aproximadamente 1.1 millones de
habitantes de Europa sufren una ECV cada afio, y la de tipo isquémico representd
aproximadamente el 80% de los casos (Béjot et al., 2016).

4.1.3 Factores de riesgo. El riesgo de presentar una ECV generalmente aumenta con la
edad y se duplica cada década después de los 55 afios. Ademas, los individuos con un
familiar de primer grado que han tenido una ECV antes de los 65 afios tienen un mayor
riesgo de presentar esta patologia, asi como una mayor mortalidad relacionada con el mismo.
Entre los maltiples factores de riesgo estan los del estilo de vida, estos son principalmente
una mala dieta, falta de ejercicio, consumo de cigarrillos, exposicion al humo del tabaco,
obesidad y exceso de consumo de alcohol.

Entre las enfermedades médicas que aumentan el riesgo de ictus, la hipertensién presenta

el riesgo mas elevado atribuible a la poblacion. Otros factores de riesgo son fibrilacion

auricular, diabetes, dislipidemia, estados inflamatorios, niveles elevados de
homocisteina, lipoproteina (a) elevada, estenosis de arteria carétida, agujero oval
permeable, otras cardiopatias congénitas y apnea del suefio. Los trastornos de
coagulacién, los anticonceptivos orales y la cefalea migrafiosa con aura también pueden

contribuir al riesgo. (Goldman & Schafer, 2017, p. 2424)

El riesgo de sufrir una ECV crece a medida que aumenta el numero y la severidad de las
condiciones predisponentes. Hay factores que no pueden modificarse con el tratamiento
médico, entre estos esta el sexo, la edad, la etnia y los antecedentes familiares de haber
presentado una enfermedad cerebrovascular, sin embargo, también existen aquellos que son

modificables (Berenguer & Pérez, 2016).



Los factores de riesgo también se pueden considerar como desencadenantes a corto plazo
como eventos infecciosos, sepsis 0 estrés; factores de riesgo a medio plazo como la
hipertension e hiperlipidemia; y factores de riesgo a largo plazo, por ejemplo, sexo o raza
(Boehme et &l., 2018).

4.1.3.1 Factores de riesgo modificables.

4.1.3.1.1 Hipertension. Es el factor de riesgo mas potente y, a la vez, el mas tratable. Se
considera que el riesgo de ECV es entre 3 y 4 veces superior en aquellos pacientes que tienen
hipertension arterial. Una reduccidn de la tensién arterial sistélica de 10 a 12mm Hgy de 5
a 6 mmHg de la tension arterial diastolica se asocia con una reduccion del 38% en la
incidencia de ECV (Lo6pez & Buonanotte, 2011).

4.1.3.1.2 Diabetes mellitus. El control estricto de la glucemia es esencial en pacientes con
ECV afectados de diabetes mellitus, y deben seguirse las guias de tratamiento establecidas.
La determinacion de la hemoglobina glucosilada permite una mejor evaluacion del control
adecuado de la glucemia en los pacientes con diabetes mellitus (Barinagarrementeria et al.,
2014).

4.1.3.1.3 Dislipidemia. En la ultima década, los inhibidores de la reductasa de
hidroximetilglutaril coenzima A (estatinas) han mostrado eficacia en la reduccion de eventos
vasculares en prevencion primaria y secundaria de enfermedad coronaria y ECV. Los
resultados del estudio SPARCL (Stroke Prevention by Aggressive Reduction in Cholesterol
Levels), hasta la actualidad el unico estudio disefiado para evaluar la utilidad de las estatinas
en pacientes con EVC isquémica, reveld que el uso de estatinas en dosis de 80 mg/dia reduce
el riesgo de infarto cerebral recurrente, independientemente de los niveles de colesterol
(Barinagarrementeria et al., 2014).

4.1.3.1.4 Tabaquismo. La nicotina y el monoxido de carbono de los cigarrillos alteran el
sistema cardiovascular. Ademas, la combinacién de tabaquismo y anticonceptivos orales
conlleva un riesgo aun mayor (Pefiafiel, 2018).

4.1.3.1.5 Alcoholismo. El alcohol es una sustancia muy perjudicial para la salud en varios
aspectos, inclusive pudiendo llegar a producir una ECV, ya que su consumo excesivo esta
asociado al aumento del riesgo de padecer esta patologia, sin embargo, el uso moderado
puede no tener efectos nocivos. Los efectos pueden ser diferentes respecto de los ACV
isquémicos y los hemorragicos (Greenberg, 2013).

4.1.3.1.6 Obesidad. Actualmente una de las mayores epidemias mundiales de salud es la

obesidad. EI incremento en el IMC se observa frecuentemente en nifios y adolescentes, lo



cual los predispone al riesgo de complicaciones cardiovasculares, asi como también de
padecer una ECV a una temprana edad (Gjeerde et al., 2017).

4.1.3.1.7 Trastornos cardiacos. Alteraciones cardiacas como la enfermedad de las
arterias coronarias, los defectos de las valvulas, o la fibrilacion auricular pueden producir
coagulos de sangre que se desprenden y bloguean los vasos sanguineos en el cerebro (Office
of Communications and Public Liaison [OCPL], 2019).

4.1.3.1.8 Toxicos. Diversas sustancias nocivas como la heroina, el hidroclorato de
cocaina, el alcaloide de la cocaina (crack) y la fenciclidina (polvo de &ngel), son una causa
de ictus isquémico o hemorragico cada vez mas frecuente, sobre todo entre los jovenes
(Farreras & Rozman, 2016).

4.1.3.2 Factores de riesgo no modificables. Estos factores que no se pueden modificar
incluyen la edad, el sexo, la raza, el origen étnico y la genética. En general, el ictus es una
enfermedad del envejecimiento. La incidencia de ECV aumenta con la edad, y la incidencia
se duplica en cada década posterior a los 55 afios. También se ha determinado que la relacion
del sexo con el riesgo de ictus depende de la edad. A edades tempranas, las mujeres tienen
un riesgo de ECV tan alto o mas alto que los hombres, aunque a edades méas avanzadas, el
riesgo relativo es ligeramente mayor para los hombres. EI mayor riesgo de ECV entre las
mujeres en edades mas jovenes probablemente refleja los riesgos relacionados con el
embarazo y el estado posparto, asi como otros factores hormonales, como el uso de
anticonceptivos hormonales (Boehme et al, 2018).

Existen diferencias raciales bien documentadas en la ECV. Se ha determinado que las
personas de etnia negra tienen el doble de riesgo de padecer un accidente cerebrovascular en
comparacion con sus homologos blancos y tienen una mayor mortalidad asociada con esta
patologia. Los estadounidenses hispanos / latinos también tienen un mayor riesgo de ECV
en algunas cohortes. La disparidad en la incidencia de ECV es particularmente importante
entre los adultos negros mas jovenes en los que el riesgo de hemorragia subaracnoidea y
hemorragia intracerebral es sustancialmente mayor que los blancos de la misma edad
(Boehme et al, 2018).

Ademas, el factor genético también tiene influencia en el desarrollo de ECV, en el estudio
de Framingham se ha determinado que los hijos de pacientes que han sufrido un ACV, tienen
1.5 veces mayor riesgo de sufrir la misma patologia (Emdin et al., 2016).

4.1.4 Clasificacion. Para clasificar la ECV se toma en cuenta primordialmente el

mecanismo por el cual se produce la falta de irrigacion sanguinea hacia el encéfalo.



10

Las enfermedades cerebrovasculares se dividen en aquellas en las que una insuficiencia
del aporte sanguineo causa una lesién isquémica y aquellas en las que una hemorragia en
el parenquima (hemorragia intracerebral o hemorragia intramedular) o bien en el espacio
entre las cubiertas pial y aracnoidea del encéfalo o la médula espinal (hemorragia
subaracnoidea) causa una lesién neurolédgica directa, conduce a lesion isquémica
secundaria o bien actia como una lesion ocupante de espacio (Goldman & Schafer, 2017,
pag. 2424).

4.1.4.1 ECV Isquémica. El flujo sanguineo en alguna region encefalica puede verse
afectado por la obstruccién repentina del vaso intracraneal que irriga dicha zona, v,
dependiendo de la circulacién colateral se presentaran las consecuencias de este riego
reducido, que a su vez esta sujeta a la anatomia vascular de cada persona, al sitio de la
oclusién y probablemente a la presion sanguinea sistémica. Si existiese una interrupcion
completa de circulacion cerebral, la muerte del tejido encefalico ocurriria en
aproximadamente 4 a 10 min; cuando esta es menor de 16 a 18 mL/100 g de tejido por
minuto, se produce un infarto en unos 60 min, y si la irrigacion es menor de 20 mL/100 g de
tejido por minuto aparece isquemia sin infarto, a menos que se prolongue durante varias
horas o dias (Kasper et al., 2016).

Si la interrupcién del flujo sanguineo al encéfalo persiste durante un periodo superior a
unos pocos minutos, surgira infarto o muerte del tejido encefalico. Pero, si este flujo se
reanuda brevemente, puede haber recuperacion plena del tejido y los sintomas seran solo
transitorios. Esta situacion recibe el nombre de accidente isquémico transitorio (AIT)
(Kasper et al., 2016). Greenberg (2013) afirma:

El accidente isquémico transitorio (AIT) constituye una disfuncién neuronal transitoria

secundaria a isquemia focalizada sin infarto agudo (permanente). Entre 10% y 15% de

los pacientes que presentan un AIT sufren un ACV dentro de los 3 meses posteriores; en

50% de los casos el ACV tiene lugar dentro de las 48 horas posteriores. (p.1032)

4.1.4.2 ECV Hemorragica. La ECV se denomina hemorragica cuando existe una
extravasacion de sangre dentro del tejido cerebral, que se presenta después de una ruptura
de una arteria intracerebral (Barinagarrementeria et al., 2014).

Es una coleccion de sangre que se encuentra en el tejido cerebral, la cual se origina por

la rotura no traumatica de un vaso sanguineo, la cual en la mayoria de los casos es de

origen arterial. La incidencia global de la hemorragia intracraneal es de 10-30/100 000
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habitantes, con un claro aumento relacionado con la edad y una mayor frecuencia en

varones. (Farreras & Rozman, 2016, pag. 1371)

De todos los casos de ECV hemorragica, aproximadamente tres cuartos estan causados
por hemorragia intracerebral y un cuarto por hemorragia subaracnoidea. La hemorragia
intracerebral provoca una coleccion focal de sangre en el parénquima encefalico, esta se
produce con mayor frecuencia por la ruptura de pequefias arterias penetrantes. La mayoria
de los sitios comunes de hemorragia intracerebral son supratentoriales (85-95%), incluyendo
la zona profunda (50-75%) y lobar (25-40%). Las causas mas comunes son la hipertension
(30-60%), la angiopatia amiloide cerebral (10-30%), la anticoagulacién (1-20%), y las
lesiones vasculares estructurales (3-8%). Aproximadamente en el 5-20% de los casos, la
causa no puede determinarse (Hankey, 2016).

En cambio, la hemorragia subaracnoidea tiene como causa la ruptura de vasos de la
superficie encefalica, debiéndose principalmente a la presencia de un aneurisma congeénito,
y dando lugar a la difusion de sangre por los espacios de liquido cefalorraquideo. En
aproximadamente un 40% de cualquiera de las formas de ACV hemorragico, se produce
hemorragia intraventricular, en donde la sangre se extiende a los ventriculos cerebrales,
dando como resultado esta complicacion devastadora (Goldman & Schafer, 2017).

4.1.4.3 Trombosis venosa cerebral (TVC). Es un tipo de enfermedad cerebrovascular que
involucra el lado venoso de la circulacidn cerebral, dentro de esta se incluye trombosis de
los senos venosos durales y/o de las venas corticales y profundas del cerebro. Es una causa
poco comun, constituyendo aproximadamente 0,5-1 % de todos los accidentes
cerebrovasculares, y con una prevalencia estimada en el rango entre 0. 22 a 1,23/100.000/afio
(Polo et al., 2016).

Aunque se trate de una afeccion no tan frecuente, su aparicion puede causar
consecuencias graves en los pacientes que la padecen. Farreras y Rozman (2016) aseguran:

Esta patologia predomina en mujeres de 20 a 35 afios, especialmente durante el embarazo

y el posparto. El periodo neonatal se asocia también a un mayor riesgo de TVC. Las

causas predisponentes de TVC son muy numerosas, entre las que destacan las causas

infecciosas por bacterias, virus, hongos o parasitos, y las no infecciosas como
traumatismos directos, neurocirugias, causas obstétricas y hematoldgicas, entre otras.

Todas ellas comparten uno de los dos mecanismos patogénicos fundamentales, la lesién

de la pared endotelial del seno venoso o la descompensacién congénita o adquirida de la

capacidad trombotica y trombolitica de la sangre. (p.1370)
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4.1.5 Fisiopatologia. Al existir diversos tipos de ECV, esta puede ser causada por
multiples procesos fisiopatoldgicos que afectan a los vasos sanguineos cerebrales, entre los
mas importantes se encuentran: los especificos del vaso cerebral, como en la aterosclerosis
de grandes o de pequefias arterias, inflamacion, depdsito de proteina amiloide,
malformacion, desgarro de la pared arterial, dilatacion de un aneurisma o trombosis venosa;
los de origen remoto, como ocurre cuando un émbolo que se forma dentro del corazén o en
la circulacion extracraneal se aloja en un vaso intracraneal; los derivados del flujo sanguineo
cerebral inadecuado debido a la presién de la perfusion cerebral disminuida o al incremento
en la viscosidad sanguinea; y aquellos que son producidos por la ruptura de un vaso en el
espacio que envuelve al cerebro o en el tejido intracerebral.

Procesos como el embolismo, la aterosclerosis, la inflamacion, el depdsito de proteina
amiloide, las malformaciones arteriovenosas, o la dilatacién de un aneurisma pueden llevar
a desarrollar isquemia transitoria del sistema nervioso central (AIT) o a un infarto cerebral
permanente, mientras que una ruptura de un vaso cerebral produce hemorragia
subaracnoidea o hemorragia intracraneal. Aproximadamente el 80% de los episodios
vasculares cerebrales son debidos a isquemia cerebral, un 20%, a hemorragia cerebral, y un
porcentaje mucho menor a trombosis de los senos venosos (Barinagarrementeria et al.,
2014).

El cerebro, al ser un 6rgano vital del organismo, es uno de los que mas consume oxigeno,
y depende incesantemente del aporte adecuado de sangre oxigenada. La circulacion
constante a este Organo estd asegurada debido a la existencia de una serie de reflejos
barorreceptores y vasomotores que estan bajo el control de centros ubicados en la mitad
inferior del tallo encefalico. En caso de que el parénquima no reciba un adecuado aporte
sanguineo, este empieza a experimentar necrosis o infarto isquémico. La obstruccion de una
arteria por un trombo o un émbolo es la causa comun de dafio isquémico focal, pero la
deficiencia circulatoria y la hipotension por descompensacion cardiaca o choque, si son
intensas y duran lo suficiente, originan cambios isquémicos focales y también difusos
(Ropper et al., 2017).

La trombosis implica la oclusion arterial causada por enfermedades como aterosclerosis,
diseccion o displasia fibromuscular. En el caso del embolismo, puede existir una obstruccion
producida por este émbolo que fue liberado desde un lugar lejano, que al llegar a los
pequefios vasos cerebrales impide el flujo sanguineo provocando una hipoperfusion al

encéfalo (Ropper et al., 2017).
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La hipoperfusion sistémica puede afectar tanto al cerebro como a otros érganos, que
reciben una cantidad inadecuada de oxigeno y nutrientes. Una causa primaria, poco coman,
de ECV son las patologias hematologicas, como la hipercoagulabilidad, policitemia vera,
anemia drepanocitica y sindrome antifosfolipidico (Pefiafiel, 2018).

En cuanto a la ECV hemorragica, causa un dafio mecanico directo sobre las estructuras
cerebrales, aunque también existen otros factores como el incremento de metaloproteinasas,
glutamato, citocinas y hierro, que contribuyen al empeoramiento clinico del paciente.
Ademas, los mencionados factores favorecen a la aparicién de edema, apoptosis, necrosis y
a la formacion de células inflamatorias (Farreras & Rozman, 2016).

Las causas hemorragicas explican cerca de 10% de todos las ECV, y 35 a 45% de los
pacientes fallecen dentro del primer mes. Su frecuencia de distribucidn es particularmente
alta en asidticos y negros. Comorbilidades como la hipertension, coagulopatia,
simpatomiméticos (cocaina, metanfetamina) y angiopatia amiloide cerebral causan la mayor
parte de las hemorragias. La vejez y el consumo desmedido de etanol agravan el riesgo y
una de las causas mas importantes en los jovenes es el consumo de cocaina y metanfetaminas
(Kasper et al., 2016).

La diseccion arterial de los vasos craneo-cervicales, ya sea por causa traumatica o de
forma espontanea, constituye una importante causa de accidente cerebrovascular en la
poblacion, siendo las personas de entre 35 a 50 afios las que se ven mayormente afectadas,
y existiendo mayor prevalencia en los pacientes de sexo masculino (Gonzélez et al., 2018).

“En la fisiopatologia de la trombosis venosa cerebral, existen dos escenarios posibles: la
trombosis con efectos locales, y la trombosis con incremento de la presion intracraneal”
(Guenthera & Arau, 2011, p. 490). La trombosis venosa cerebral causa sus efectos a través
de dos mecanismos principales como lo son el edema citotoxico y vasogénico en el sitio de
obstruccion venosa, y el incremento de la presion intracraneal secundaria a la obstruccién
del drenaje del liquido cefalorraquideo (LCR).

La trombosis de vena cerebral forma un area de edema focal cerebral y posteriormente
una zona de infarto venoso. La evidencia ha demostrado que se encuentra involucrada mas
de una vena cerebral en aproximadamente 65% de los eventos tromboticos. Mientras que la
trombosis de los senos venosos provoca incremento de la presion sanguinea por retardo en
el vaciamiento venoso y una disminucion en la absorcion del LCR en las vellosidades
aracnoideas, la oclusion de un seno venoso va a provocar un aumento de la presion venosa

retrograda, congestion venosa y drenaje sanguineo por colaterales. Cuando el drenaje
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sanguineo por colaterales es suficiente se originan sélo sintomas relacionados con
hipertension intracraneal. En cambio, si el drenaje por colateral no es suficiente, la
congestion venosa provoca isquemia que termina en infarto venoso (de la Torre & de la
Torre, 2015).

4.1.6 Cuadro clinico. Las personas con ECV no suelen acudir al médico por voluntad
propia, esto debido a que rara vez sienten dolor y no siempre se dan cuenta de su
padecimiento (anosognosia). En estos casos, el encargado de solicitar ayuda a un profesional
de la salud es por lo general algun familiar o espectador fortuito. De modo que es
imprescindible aconsejar a los pacientes y sus familiares que soliciten los servicios de
urgencia en cuanto perciban la aparicion repentina de algunos de los signos tipicos de esta
patologia, como lo son: pérdida de la funcion sensitiva, motora 0 ambas en una mitad del
cuerpo (aproximadamente 85% de las personas con accidente isquémico tienen
hemiparesia); cambios de la vision, marcha, habla o comprension; o cefalea intensa
inesperada (Kasper et al., 2016).

Se estima que solo alrededor del 33-50% de los pacientes reconocen sus sintomas como
indicativos de ACV. Ademés, existen diferencias considerables entre el conocimiento
tedrico del evento vascular y la forma de reaccionar en caso de padecer un evento agudo.
Inclusive, algunos estudios han demostrado que los pacientes con mejor conocimiento de los
sintomas del ACV no siempre llegan antes al hospital (Alonzo et al., 2012).

Se debe tomar en cuenta que un ACV suele aparecer sin previo aviso, sin embargo,
existen diversas formas de presentacion de esta patologia, entre las que mas destacan se
encuentran: la confusion, incluyendo problemas para hablar y entender; la cefalea, en
ocasiones con alteracién de la conciencia o vomitos; Hemiparesia, es decir la debilidad de
movimiento o paralisis parcial de un lado del cuerpo; problemas de vision en uno o ambos
o0jos; y también son comunes los mareos y la falta de coordinacién. Los accidentes
cerebrovasculares pueden llevar a producir problemas de salud a largo plazo. Dependiendo
de la rapidez con la que se diagnostica y trata, una persona puede experimentar
discapacidades temporales o0 permanentes (Mclntosh, 2017).

En el caso especifico de los ACV isquémicos, los sintomas van a depender de la regién
afectada del cerebro, que a su vez esta definida por la anatomia arterial involucrada. Los
sintomas comunes de apoplejia en el hemisferio izquierdo incluyen afasia, hemiparesia
derecha y hemianopsia derecha, y en el hemisferio derecho, negligencia hemiespacial

izquierda, hemiparesia izquierda y hemianopsia izquierda (Musuka et al., 2015).
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Existen rasgos clinicos que son mas caracteristicos del evento cerebrovascular
hemorragico, entre estos estan la aparicion en horas de vigilia, la ausencia de fluctuaciones
en los sintomas o de mejoria rapida o la falta de antecedentes de accidente vascular cerebral
transitorio. Asi mismo, sintomas como la cefalea, los vomitos y la pérdida de conciencia son
mas comunes en el ACV hemorragico que en el isquémico. En cambio, las crisis epilépticas
son poco frecuentes, mas propias de hemorragias intracraneales lobares. Es importante tomar
en cuenta que en estos pacientes hasta un tercio van a presentar un deterioro neurolégico
progresivo. El aumento del tamafio del hematoma suele provocar este deterioro progresivo
dentro de las primeras 24 h, luego de esto, el edema perihematoma suele ser el causante
(Farreras & Rozman, 2016).

La trombosis venosa cerebral cursa con una sintomatologia muy variable, lo cual puede
complicar el diagnostico, sin embargo, la cefalea es el sintoma més comun seguido de crisis
convulsivas, alteraciones focales y papiledema, solo un 15 % de los casos suelen llegar a
estado de coma. Cuando solo se observa compromiso de venas corticales la sintomatologia
puede ser muy similar a un accidente cerebrovascular (Polo et al., 2016).

La American Stroke Association (2019) ha promovido las siglas FAST, las cuales son
atiles al momento de reconocer y actuar ante un accidente cerebrovascular:

F: Face drooping
e ;Un lado de la cara se ve caido o esta entumecido?
e Pidale a la persona que sonria. ¢La sonrisa es igual en ambos lados?
A: Arm weakness
e :;Uno de los brazos se encuentra débil o entumecido?
e Pidale a la persona que eleve ambos brazos. ;Uno de ellos cae?
S: Speech difficulty
e ;El lenguaje se encuentra mal articulado?
e ;Lapersona no puede hablar o tiene dificultad para comprender?
e Pidale a la persona que repita una frase sencilla como “El cielo es azul”. ;Puede
repetirla correctamente?
T: Time to call 911
e Si la persona presenta cualquiera de estos sintomas, incluso si estos desaparecen,
Ilame al 9-1-1 y digale a la operadora “pienso que esto es un infarto cerebral”.
e El tiempo es crucial. No demore la llamada y fijese en la hora en que los primeros

sintomas aparecieron
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4.1.7 Diagnostico. La identificacion de una ECV es relativamente facil, siempre que se
evidencie la aparicion repentina de sintomas neurologicos agudos, los cuales llegan a un
MAxXimo en unos pocos minutos, se considera un accidente cerebrovascular hasta que se
demuestre lo contrario. Sin embargo, el diagndstico y el manejo detallados dependen en gran
medida de la evaluacion clinica de la historia clinica y del examen fisico, ya que los sintomas
y los signos varian enormemente segln la region del cerebro afectada (Musuka et al., 2015).

La tomografia craneal sin contraste tiene una sensibilidad muy alta para detectar la
hemorragia intracraneal reciente, sin embargo, su sensibilidad para diagnosticar el accidente
cerebrovascular isquémico es muy limitada si la isquemia es reciente, pequefia o se encuentra
en la fosa posterior; de hecho, se recomienda su realizacion dentro de los primeros 20
minutos de llegada al hospital con el fin de lograr diferenciar el ACV isquémico del
hemorragico (Garcia et al., 2019).

Las imégenes de RM ponderadas en difusion (RM-PD) detectan la isquemia cerebral
aguda en aproximadamente el 90% de los pacientes con ACV isquémico y en casi un tercio
de los pacientes con sintomas transitorios que duran menos de 24 horas (Hankey, 2016).

La hemorragia intracraneal se suele descubrir al realizar una TC del encéfalo durante la
evaluacion inmediata de un ACV. Dado que la TC es mas sensible que la RM convencional
para detectar la presencia inmediata de sangre, es el método preferido en la evaluacién inicial
del ACV (Kasper et al., 2016).

La angiografia por tomografia computarizada es de mucha utilidad para determinar la

ubicacion y extension de la oclusion vascular en caso de tratarse de una ECV de tipo

isquémica, y permite definir el origen del sangrado de las hemorragias subaracnoideas.

Este estudio es orientador para el tratamiento hacia procedimientos endovasculares si se

observa que la oclusion es proximal o precedente de los grandes vasos. (Greenberg, 2013,

p. 1035)

La angiografia por tomografia también ayuda mucho al momento de caracterizar la
morfologia del trombo, lo cual resulta de importancia debido a que la longitud de este es uno
de los factores predictores del desenlace funcional del paciente, ademas, se ha demostrado
que este estudio es confiable para evaluar los grandes vasos intracraneales, ya que la
Asociacién Americana del Corazén (AHA) lo recomienda en los pacientes candidatos a
terapia endovascular (Garcia et al., 2019).

La ecografia duplex carotidea y la ecografia Doppler transcraneal son métodos no

invasivos Utiles para realizar una evaluacion neurovascular de los grandes vasos
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extracraneales e intracraneales, respectivamente. ElI duplex carotideo y vertebral y la
ecografia Doppler transcraneal se han utilizado de forma tradicional para evaluar a los
pacientes con accidente isquémico transitorio y accidente cerebrovascular isquémico de
posible origen de arterias grandes (Oliveira & Lansberg, 2021).

Todos los pacientes en los cuales se sospeche de ECV deben ser sometidos a estudios
como la tomografia computarizada o resonancia magnética cerebral sin contraste de forma
urgente, y ademas se debe monitorizar la glucosa capilar y saturacion de oxigeno como parte
de la evaluacion del accidente cerebrovascular agudo. Sin embargo, también se sugiere
realizar otras pruebas inmediatas como un electrocardiograma, hemograma completo
incluidas las plaquetas, troponina, tiempos de coagulacion y cociente internacional
normalizado (Oliveira & Mullen, 2021).

La ecocardiografia transtoracica y transesofagica son estudios con la capacidad de
detectar las fuentes cardiogénicas y aorticas de embolia cerebral que sean distintas a la
fibrilacion auricular; sin embargo, es recomendable que se posponga la utilizacion de estas
técnicas para mas tarde en la estancia hospitalaria, cuando el paciente se encuentre en una
situacion clinica més estable. Se considera a la ecocardiografia transtoracica un excelente
estudio no invasivo para la visualizacion de imégenes cardiacas, sin embargo, se ha
demostrado que la ecocardiografia transesofagica es un método superior para la
identificacidn de la mayoria de las fuentes cardiacas de émbolos (Manning, 2020).

La electrocardiografia resulta un estudio importante para detectar signos de isquemia
cardiaca aguda concomitante, ademas para la deteccién de arritmias crénicas o intermitentes
que predisponen a eventos embdlicos, asi como para detectar evidencia indirecta de
agrandamiento auricular o ventricular que puede predisponer a la formacién de trombo; Esta
recomendado que la monitorizacion cardiaca se lleve a cabo por lo menos durante las
primeras 24 horas después del inicio del accidente cerebrovascular para determinar la
existencia de fibrilacién auricular o aleteo auricular, ya la monitorizacion y el control
cardioldgico puede reducir el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico recurrente al
impulsar el uso adecuado de anticoagulacion a largo plazo (Oliveira'y Mullen, 2021).

Otros examenes de laboratorio que se puede realizar si se consideran apropiados son los
electrolitos séricos, nitrdgeno ureico, creatinina, pruebas de funcién hepatica, pantalla de
toxicologia, nivel de alcohol en sangre, prueba de embarazo en mujeres en edad fértil,
gasometria arterial si se sospecha hipoxia, radiografia de torax si se sospecha enfermedad

pulmonar, puncion lumbar si se sospecha de hemorragia subaracnoidea y en la tomografia
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computarizada de encéfalo no se evidencia la hemorragia; y un electroencefalograma si se
sospecha de convulsiones. Tanto la radiografia de torax, el andlisis de orina y los
hemocultivos estan indicados si existe fiebre, ademas, se recomienda tipificacion sanguinea
en caso de que se necesite plasma fresco congelado para revertir una coagulopatia si hay
hemorragia intracerebral (Oliveiray Mullen, 2021).

4.2 Medidas preventivas de ECV

Entre las estrategias preventivas fundamentales se encuentran los cambios favorables en
el estilo de vida, como lo son el establecimiento de programas para suspender el tabaquismao,
la realizacion de ejercicio durante 30 min al menos 5 dias a la semana, alimentacién
predominante en vegetales y fibra, para mantener un indice de masa corporal y cintura
abdominal en rangos saludables. No hay edad para iniciar los cambios en el estilo de vida;
cuanto antes, mejor (Barinagarrementeria et al., 2014).

La reduccién de la ingesta de sal reduce la presion arterial sistolica y diastolica, un
mecanismo para prevenir el accidente cerebrovascular. La OMS recomienda una ingesta de
sodio de menos de 2 g por dia (5 g de sal, o aproximadamente una cucharadita), aunque la
evidencia de una dosis Optima es todavia algo confuso (Pandian et al., 2018). Farreras y
Rozman (2016) afirman “El tratamiento antihipertensivo reduce en un 38% el riesgo de ACV
y en un 40% el riesgo de ACV fatal. La presion arterial debe reducirse por debajo de 140/90
mm Hg, o de 135/80 mm Hg en los diabéticos” (p.1369).

La utilizacion de farmacos como los antiagregantes plaquetarios reduce el riesgo de
padecer un ACV, asi como de otros episodios vasculares de pacientes propensos. Aunque
no se ha establecido una dosis Optima, se suele indicar el uso de aspirina en dosis de hasta
1300 mg diarios (Greenberg, 2013).

El abandono del habito de fumar, la terapia antihipertensiva, el control de la glucemia, la
reduccion del colesterol con estatinas, los agentes antiplaquetarios, el tratamiento de la
fibrilacion auricular con anticoagulantes orales y la endarterectomia para la estenosis
carotidea sintomatica son ejemplos de intervenciones de prevencion basadas en la evidencia,
de hecho la combinacion simple del uso de aspirina, dejar de fumar, medicamentos
antihipertensivos y estatinas reduce el riesgo de recurrencia de eventos isquémicos en

aproximadamente un 75% (Pandian et &l., 2018).
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5. Metodologia
5.1 Enfoque del estudio

El estudio tiene un enfoque cuantitativo
5.2 Tipo de estudio

El presente es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, correlacional.

5.3 Unidad de estudio

Pacientes con diagnostico de enfermedad cerebrovascular, que fueron atendidos en el
Hospital General Isidro Ayora.

5.4 Universo y muestra

El universo y muestra estuvo conformado por 103 pacientes con enfermedad
cerebrovascular que fueron diagnosticados en el Hospital General Isidro Ayora en el periodo
2017 - 2019.

5.5 Criterios de inclusion
e Pacientes con enfermedad cerebrovascular diagnosticados en el Hospital General
Isidro Ayora en el periodo 2017 - 2019.
e Pacientes con edad mayor o igual a 20 afios.
e Pacientes que cuenten con historias clinicas completas.
5.6 Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedad cerebrovascular debido a complicaciones como neoplasia,

cirugias previas o traumatismos.

e Pacientes con edad menor a 20 afios.

e Pacientes que cuenten con historias clinicas incompletas
5.7 Técnicas, Instrumentos y Procedimiento

5.7.1 Técnicas. Para el desarrollo de todos los objetivos, se utilizé la ficha de recoleccion
de datos, previendo que la misma sea de forma confidencial respetando los principios éticos
actualmente vigentes.

5.7.2 Instrumento. La obtencion de la informacion necesaria para cumplir con los
objetivos planteados se realizo a través de una ficha de recoleccion de datos elaborada por
el autor, la cual permite abastecerse de informacion pertinente de cada paciente, tomando en
cuenta datos personales, medidas antropométricas, antecedentes personales patolégicos y
sociales, habitos, tipo de ECV y sus causas (Anexo 1).

5.7.3 Procedimiento. Luego de la aprobacion del proyecto y asignacion del director, se

realizo los trdmites necesarios dirigidos a las autoridades del Hospital General Isidro Ayora
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para la obtencion del permiso respectivo para la recoleccion de la informacion.
Posteriormente se obtuvo las historias clinicas de los pacientes que presentaron la patologia
en estudio, en el periodo de tiempo determinado, se seleccionaron los casos que cumplen
con los criterios de inclusion y luego se recolecté esta informacion utilizando la ficha de
recoleccion previamente elaborada para su posterior ordenamiento, tabulacién y analisis.
Finalmente se llevd a cabo la interpretacion y presentacion de los datos obtenidos mediante
cuadros estadisticos estableciendo porcentajes y representandolos graficamente, asi como su
analisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado. Se concluy6 con la elaboracion de
conclusiones y recomendaciones.
5.8 Equipo y Materiales

Computador portatil, copias de fichas de recoleccidn, materiales de oficina, internet.
5.9 Anélisis estadistico

Posterior a la recoleccion de datos, se utilizé el programa Microsoft Office Excel 2016

para la tabulacion de los resultados obtenidos, y su posterior analisis.
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6. Resultados
6.1 Resultados del primer objetivo
Establecer los factores asociados modificables y no modificables de enfermedad
cerebrovascular en pacientes diagnosticados en el Hospital General Isidro Ayora de Loja en
el periodo 2017 — 20109.

Tabla 1.
Factores asociados modificables de Enfermedad Cerebrovascular en los pacientes
diagnosticados en el Hospital General Isidro Ayora de Loja, periodo 2017-2019.

Sl % NO %

HTA 64 62,1 39 37,9
DM 26 25,2 77 74,8
Dislipidemia 24 23,3 79 26,7
Alcoholismo 15 14,6 88 85,4
Tabaquismo 7 6,8 96 93,2
Obesidad 9 8,7 94 91,3
Cardiopatia 17 16,5 86 83,5

Fuente: Fichas de recoleccion de datos
Elaborado por: Kevin Benitez Guzméan

El 62,1% de pacientes (n=64) presentaron hipertension arterial como principal factor de
riesgo modificable para el desarrollo de ECV, mostrando relacion estadisticamente
significativa (P=0,000). Como segundo en frecuencia se encuentran los pacientes con
diabetes mellitus, los cuales representan el 252% (n=26), presentando relacion
estadisticamente significativa con ECV (P=0,000). El 23,3% de los pacientes (n=24)
presentaron dislipidemia como factor de riesgo modificable de ECV. Se constatd que la
totalidad de casos (n=103), que corresponde al 100%, no presentaron administracion de

sustancias toxicas.



Tabla 2.

Factores asociados no modificables de Enfermedad Cerebrovascular en los pacientes

diagnosticados en el Hospital General Isidro Ayora de Loja, periodo 2017-20109.
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VARIABLES FRECUENCIA %
Masculino 49 47,6
Sexo Femenino 54 52,4
TOTAL 103 100
20-29 afios 4 39
30-39 afios 5 4.9
40-49 afios 9 8,7
Grupos de edad 50-59 afos 15 14,6
60-69 afios 14 13,6
>70 afios 56 54,4
TOTAL 103 100
Blanco 0 0
Indigena 1 1
Etnia Mestizo 102 99
Negro 0 0
TOTAL 103 100
Padre 1
Madre 1,9
Antecedentes familiares Hermano 0
Ninguno 100 97
TOTAL 103 100

Fuente: Fichas de recoleccidon de datos
Elaborado por: Kevin Benitez Guzméan

El 52,4% (n=54) correspondieron a pacientes de sexo femenino, mientras que el 47,6%

restante (n=49) lo constituyeron pacientes de sexo masculino. No se evidencid relacion

estadisticamente significativa entre el sexo y la ECV (P=0,312).

Ademas, la mayoria de los pacientes presentaron una edad mayor o igual a 70 afios (n=56)

representando el 54,4% de los casos, evidenciandose que existe relacion estadisticamente

significativa entre la edad mayor a 70 afios y la ECV (P=0,001), mientras que, los pacientes

con edad entre 60 a 69 afios representan un 13,6% (n=14), y los pacientes més jovenes, con

edad entre 20 y 29 afios corresponden al 3,9% (n=4). La mayoria de los pacientes presentaron

etnia mestiza (n=102) lo cual corresponde al 99% de los casos. Unicamente el 1% (n=1)

presento etnia indigena. En cuanto a las etnias blanca y negra no se evidencié ningun caso.
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La gran mayoria de pacientes (n=100) no presentaron ningun antecedente familiar de
ECV, representando el 97%. Unicamente en el 1,9% de los casos (n=2) se determind
antecedente de ECV por parte de la madre, y el 1% (n=1) presentd antecedente de ECV por
parte del padre.

6.2 Resultados del segundo objetivo
Determinar el tipo de enfermedad cerebrovascular en pacientes diagnosticados en el

Hospital General Isidro Ayora de Loja en el periodo 2017 — 2019

Tabla 3.
Tipo de Enfermedad Cerebrovascular en los pacientes diagnosticados en el Hospital

General Isidro Ayora de Loja, periodo 2017-2019.

TIPO DE ECV FRECUENCIA %
Isquémica 58 56,3
Hemorréagica 45 43,7
TOTAL 103 100

Fuente: Fichas de recoleccion de datos
Elaborado por: Kevin Benitez Guzman

Del total de casos de ECV, el 56,3% (n=58) corresponden al tipo isquémico, mientras

que el 43,7% restante (n=45) presentaron ECV de tipo hemorragico.
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6.3 Resultados del tercer objetivo

Determinar la etiologia de enfermedad cerebrovascular en pacientes diagnosticados en el
Hospital General Isidro Ayora de Loja en el periodo 2017 — 2019

Tabla 4.
Etiologia de la Enfermedad Cerebrovascular en los pacientes diagnosticados en el
Hospital General Isidro Ayora de Loja, periodo 2017-2019.

VARIABLES FRECUENCIA %

No determinado 65 63,1
Aterosclerosis 15 14,6
Embolia Cardiogénica 12 11,7
Malformacién Arteriovenosa 5 49
Aneurisma Cerebral 4 3,9
Otros 2 1,9

TOTAL 103 100

Fuente: Fichas de recoleccién de datos
Elaborado por: Kevin Benitez Guzman

En la mayoria de los casos, con un 63,1% (n=65) no se pudo determinar la etiologia de la
enfermedad cerebrovascular. Por lo tanto, la etiologia determinada con més frecuencia es la
aterosclerosis intracraneal (n=15), con el 14,6% de los casos. Le sigue en frecuencia la

embolia cardiogénica con el 11,7% (n=12).
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7. Discusion

La enfermedad cerebrovascular tiene una gran incidencia mundial, considerada una de
las primeras patologias neuroldgicas de ingreso a emergencia a los hospitales, constituyendo
un importante problema de salud, con afectacion en aspectos econémicos y sociales, que
conlleva un gran impacto en la vida tanto del paciente como de sus familiares. Al provocar
una falta de aporte de oxigeno al encéfalo, causa dafio neuroldgico y muerte celular, teniendo
importantes repercusiones las cuales dependen del tiempo de duracion sin aporte sanguineo,
provocando una alta mortalidad en los pacientes que la padecen, o dejando importantes
secuelas de discapacidad.

El presente estudio pudo determinar la prevalencia y los factores asociados de la
enfermedad cerebrovascular, en el cual se obtuvo resultados que en su gran mayoria se
asemejan a estudios realizados en otros paises.

La hipertension arterial constituyd el principal factor asociado en los pacientes que
presentaron enfermedad cerebrovascular del presente estudio, existiendo 64 casos con este
antecedente, constituyendo un 62,1%, demostrando una relacion estadisticamente
significativa (P=000). De igual forma influyen otras patologias como la diabetes mellitus y
la dislipidemia con 25,2% y 23,3% respectivamente, ademas, las cardiopatias constituyeron
el 16,5% de los casos; estos datos concuerdan con el estudio realizado por Rodriguez el al
(2018) con el tema “Factores de riesgo asociados a la enfermedad cerebrovascular en
pacientes del Policlinico Marta Abreu” en Cuba, en el que se obtuvo como resultados que el
78% de los casos presentaron hipertension arterial (P=0,000) y un 25,7% presentaban
diabetes mellitus (p=0,746), sin embargo, tanto en la dislipidemia con 35,5%, como en la
presencia de cardiopatias con 48,7%, se obtuvo un valor mas alto en el estudio realizado en
Cuba.

De igual manera, en el estudio realizado por Posadas (2018) denominado “Factores de
riesgo asociados a accidente cerebrovascular en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins”
desarrollado en Per, en el cual se evidencia que la hipertension se present6 en 79,8% de los
casos (P=0,001), mientras que la diabetes con 46,1% (P=0,001) y la dislipidemia con 56,6%
(P=0,001) se presentaron con mas frecuencia que en la presente investigacion. De la misma
forma, Morocho (2015) y su estudio “Factores de riesgo e incidencia de accidente
cerebrovascular isquémico y su repercusion en la familia de los pacientes atendidos en la
Unidad de medicina interna del Hospital Santo Domingo” realizado en Quevedo, tuvo como

resultados que un 62% de los pacientes estudiados presentaron hipertension arterial, valor
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semejante al obtenido en el actual estudio, mientras que un 38% de los pacientes eran
diabéticos, que es un valor superior al obtenido en esta investigacion.

Dentro de los factores no modificables que mas influyen en la aparicion de una
enfermedad cerebrovascular son la edad por encima de los 70 afios, ya que se obtuvo un
importante nimero de personas que pertenecen a este grupo de edad, las cuales constituyen
el 54.4% de los casos, lo cual coincide con el estudio de Piloto et al (2020) titulado “La
enfermedad cerebrovascular y sus factores de riesgo” desarrollado en Cuba, quienes
presentaron que la incidencia de la enfermedad cerebrovascular aumenta con la edad
obteniendo que la mayoria de sus casos (54,7%) eran mayores de 70 afios. Se presencio
también el predominio del sexo femenino en la presentacion de esta patologia con 52,4% de
los casos, a diferencia de los casos masculinos que conformaron el 47,6% restante, estos
valores concuerdan con la literatura en cuanto a incidencia de la ECV con respecto al sexo,
sin embargo difieren de algunos resultados en estudios previos, como el de Martinez el &l
(2018) llevado a cabo en Cuba, quienes evidenciaron predominio del sexo masculino con un
57.7%, mientras el sexo femenino representd el 42.2 %. En la presente investigacion la etnia
gue mas casos aporto con esta patologia fue la mestiza con 99% de los casos, sin embargo,
este resultado puede verse influenciado por el predominio de esta etnia en la localidad donde
se llevd a cabo el estudio. Se pudo determinar que la gran mayoria de pacientes (el 97% de
los casos) no presentaron ningun antecedente familiar de enfermedad cerebrovascular,
Unicamente existieron 2 casos de antecedente materno de ECV y 1 caso de antecedente por
parte del padre, lo cual difiere de la literatura revisada, la cual afirma que el evento
cerebrovascular tiene importante influencia genética, de igual forma Morales (2017) en su
investigacion llevada a cabo en guayaquil del total de pacientes estudiados, el 97% pertenece
a laausencia de antecedentes familiares, y el restante 3% presentaron antecedentes familiares
de ECV.

El tipo més frecuente de enfermedad cerebrovascular en los pacientes estudiados en la
presente investigacion fue el isquémico con 58 casos (56,3%); quedando el hemorragico con
45 casos (43,7%), lo que concuerda con el estudio realizado en Peru por Rivalles (2017)
denominado “Perfil clinico epidemiologico en pacientes adultos con enfermedad
cerebrovascular en una unidad de ictus”, el cual evidencia que, del total de pacientes el
73,26% fueron de tipo isquémico, y 26,74% de tipo hemorragico, es decir existié mayor
predominio del tipo isquémico, asi como ocurrid en la presente investigacion. De igual forma

Morales (2017) en su investigacion “Prevalencia de evento cerebrovascular y factores de
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riesgo en pacientes de 18 a 45 afos atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo”
realizada en Guayaquil demuestra que la mayor parte de su poblacién presentaron
enfermedad cerebrovascular de tipo isquemico con 63%, lo cual concuerda con los
resultados obtenidos en este estudio. Asi mismo, Martinez (2017) en un estudio similar
realizado en Espafia determiné que la mayoria de los ictus que se presentaron fueron de tipo
isquémico con 82,7%. De igual forma, Arévalo (2017) en su investigacion realizada en El
Salvador, obtuvo una gran mayoria de casos de tipo isquémico con un 86%, lo cual se
asemeja a lo obtenido en este estudio, pero con un porcentaje mucho mayor.

En relacién a la etiologia de enfermedad cerebrovascular en los pacientes diagnosticados
en el Hospital General Isidro Ayora de Loja, en el presente estudio se determin6 que en la
gran mayoria de casos de ECV no se pudo demostrar su causa, ya que el 63,1% tienen una
etiologia indeterminada, quedando como las etiologias méas frecuentes la aterosclerosis con
14,6% y la embolia cardiogeénica con 11,7%, lo que concuerda con un estudio realizado en
Espafia por Sanchez-Larseny otros (2018) donde se obtuvo un alto porcentaje de enfermedad
cerebrovascular de etiologia indeterminada con un 40%, y un 12% de los casos se
clasificaron como aterotromboticos, sin embargo la embolia cardiogénica presentd un 32%,
siendo un valor mayor al obtenido en el presente estudio. De igual forma, Sobrino-Garcia 'y
otros (2012) obtuvieron una etiologia indeterminada en el 46,5% de los casos de enfermedad
cerebrovascular, el cardioembolismo se presentd en un 22,2%, la aterosclerosis con un
14,1%, lo cual se asemeja a los resultados de la presente investigacion. Asi mismo, un
estudio realizado en Cuenca demuestra valores similares, en donde Reyes, Piedra y Lafebre
(2014) obtienen que un 50% de sus casos tuvieron una etiologia indeterminada, la etiologia

cardioembolica se presenta en un 23,8%, la aterosclerosis en un 7,1%.
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8. Conclusiones

Los factores asociados modificables de enfermedad cerebrovascular que se
presentaron con mayor frecuencia fueron la hipertension arterial, diabetes mellitus y
dislipidemia. Dentro de los factores de riesgo no modificables, se determind que la
enfermedad cerebrovascular se present6 con mayor frecuencia en el sexo femenino,
en personas con edad mayor a 70 afios y de etnia mestiza; Ademas, la mayoria de los
pacientes no presento ningln antecedente familiar de enfermedad cerebrovascular.
El tipo mas frecuente de enfermedad cerebrovascular en pacientes diagnosticados en
el Hospital General Isidro Ayora de Loja fue el isquémico.

La etiologia de enfermedad cerebrovascular que se present6 con mas frecuencia en
los pacientes diagnosticados en el Hospital General Isidro Ayora de Loja fueron la

aterosclerosis y la embolia cardiogénica.
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9. Recomendaciones

A la Facultad de Salud Humana, que impulse la formacion de profesionales sanitarios
comprometidos con sus pacientes y con capacidad de promover los buenos habitos y
la prevencion de patologias catastroficas como la enfermedad cerebrovascular.

A las unidades operativas del primer nivel de atencién del Ministerio de Salud
Publica que difunda campafias que motiven la realizacion de ejercicio, habitos
alimenticios saludables, eliminacién de habitos toxicos, y un constante chequeo
médico sobre todo si se padece de hipertension arterial, diabetes o cardiopatias.

A las autoridades del Hospital General Isidro Ayora de Loja, que se alerte al personal
médico sobre la importancia de actuar tempranamente en los pacientes que presentan
factores de riesgo para padecer una enfermedad cerebrovascular, asi como su

temprano diagndstico y la determinacion de su etiologia.
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11. Anexos
Anexo N.° 1: Instrumento de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
Enfermedad cerebrovascular y sus factores asociados en pacientes atendidos en el
Hospital General Isidro Ayora de Loja.

Ficha de recoleccion de datos

Datos generales

Historia clinica:

Peso: Talla:
e <40kg () e <150m ()
e 40kg—59 kg @) e 150m-169m ()
e 60kg—79kg () e >170m ()
e >80kg ()
IMC:
e <184 O
e 185-249 ()
e 25-299 ()
e 30-349 ()
e 35-399 ()
o >40 ()
Tipo de ECV:

e Isquémica ()

e Hemorréagica ()

Factores de Riesgo Modificables:

e Hipertensién arterial: Si () No ()
e Diabetes Mellitus: Si () No ()

e Dislipidemia: Si () No ()

e Tabaquismo: Si () No ()



Alcoholismo: Si () No ()
Obesidad: Si () No ()

Cardiopatias: Fibrilacién auricular () Insuficiencia cardiaca ()

Coronariopatia () Valvulopatia () No ()

Toxicos: Farmacos ()  Drogas () No ()

Etiologia:

e Aterosclerosis intracraneal ( )
e Malformacion arteriovenosa ( )
e Embolia cardiogénica ( )

e Diseccion arterial ()

e Coagulopatias ( )

e Sindrome antifosfolipidico ( )
e Aneurisma cerebral ()

e No determinada ( )

Factores de Riesgo No Modificables:
e Edad: 20-29 afios ( )

30-39 afios ()

40-49 afios ()

50-59 afios ( )

60-69 afios ()

>70 afios ( )

o Sexo:M()F()

e Etnia: Blanco ()
Indigena ()
Mestizo ()
Negro ()

e Antecedentes familiares de ECV: Ninguno ()  Madre () Padre ()

Hermano ()
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Anexo N.° 2: Pertinencia del tema de tesis

Universidad Facultad
. @ L(”l 1 o s CARRERA DE MEDICINA de ba Saksdd
—_—_ | deloja 3 Humana

MEMORANDUM Nro. 0258 DCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Kevin Martin Benitez Guzman
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 26 junio de 2019

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
“Enfermedad cerebrovascular y sus factores asociados en pacientes atendidos
en el Hopital Manuel Ygnacio Monteros de Loja’, de su autoria, de acuerdo a la
comunicacién suscrita por la Dra. Karina Leon, Docente de la Carrera, una vez
revisado y corregido se considera coherente y PERTINENTE, por tanto puede
continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

3
C.c.- Archivo, Secretaria Abogada.
NOT

Calle Manuel Monterc
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuad
072 -571379 Ext.
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Anexo N.° 3: Designacion de director de tesis

Universidad Facultad
@ L{ﬂl ke CARRERA DE MEDICINA dobs Gt
m———— *an Humana

MEMORANDUM Nro.0260 CCM-FSH-UN

PARA: Dra. Karina Leon
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 27 de junio 2019

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director(a) de tesis del tema, ‘Enfermedad cerebrovascular y sus
factores asociados en pacientes atendidos en el Hopital Manuel Ygnacio
Monteros de Loja”, autoria del Sr. Kevin Martin Benitez Guzman.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

7

; . Sdndra Mejia Michay

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Secretaria Abogada.

NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora + Loja - Ecuador
072 -571379 Ext. 102



Anexo N.° 4: Autorizacion de modificacidén de temay objetivos

: | Universidad Facultad
M Uﬂé b CARRERA DE MEDICINA i
delLoja Humana

MEMORANDUM Nro.0536 CCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Kevin Martin Benitez Guzman
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 28 de Octubre 2019

ASUNTO: AUTORIZAR MODIFICACION DE TEMA Y OBJETIVOS

Mediante el presente expreso un cordial saludo, a la vez que me permito informarle sobre el
proyecto de investigacion, de su autoria, de acuerdo a la comunicacién suscrita por la Dra.
Karla Leén, Docente de la Carrera y en calidad de Director de tesis, con fecha 25 octubre de
2019, donde propone los cambios de tema y objetivos: “Enfermedad cerebrovascular y
sus factores asociados en pacientes atendidos en el Hospital Manuel Ygnacio
Monteros de Loja", por el siguiente “Enfermedad cerebrovascular y sus factores
asociados en pacientes diagnosticados en el Hospital General Isidro Ayora de
Loja”;

Objetivo General
e Determinar la prevalencia de la enfermedad cerebrovascular y sus factores
asociados en pacientes atendidos en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros de Loja
en el periodo 2017 — 2019.

Objetivos Especificos
e Establecer los factores asociados modificables de enfermedad cerebrovascular en
pacientes atendidos en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros de Loja en el periodo
2017 - 2019.
e Determinar el tipo mas frecuente de enfermedad cerebrovascular en pacientes
atendidos en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros de Loja en el periodo 2017 —
2019.
e Determinar la etiologia de la enfermedad cerebrovascular en los pacientes
atendidos en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros de Loja en el periodo 2017 —
2019.

Se modifique por:
Objetivo General:
+ Determinar la prevalencia de la enfermedad cerebrovascular y sus factores asociados
en pacientes diagnosticados en el Hospital General Isidro Ayora de Loja en el periodo
2017 - 2019.

Objetivos Especificos

e Establecer los factores asociados modificables de enfermedad cerebrovascular en
pacientes diagnosticados en el Hospital General Isidro Ayora de Loja en el periodo
2017 - 2019.

e Determinar el tipo mas frecuente de enfermedad cerebrovascular en pacientes
diagnosticados en el Hospital General Isidro Ayora de Loja en el periodo 2017 - 2019.

e Determinar la etiologia de la enfermedad cerebrovascular en los pacientes
diagnosticados en el Hospital General Isidro Ayora de Loja en el periodo 2017 - 2019.

Esta Direccién en vista de lo solicitado y expuesto, procede autorizar modificacién del tema,
objetivo general y de los objetivos especificos, por lo tanto, puede continuar con el tramite
respectivo.
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_ ; " | Universidad ~ car MED Facultad
@ Uﬂé Nacional S BE L3 de la Salud
deLoja Humana

ra Mejia Michay
ADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

1o
C.c.- Archivo, Secretaria Abogada
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora + Loja - Ecuador
072-571379 Ext. 102
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Anexo N.°5: Solicitud de autorizacién para recoleccién de datos

) Universidad Facultad
m LI”L Naciona CARRERA DE MEDICINA LR
delLoja Humana

MEMORANDUM Nro.0582 CCM-FSH-UNL

PARA: Ing. Byron Guerrero
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL ISIDRO AYORA
DE LOJA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 30 de Octubre 2019

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACION‘ PARA DESARROLLO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne
conceder su autorizacién para el Sr. Kevin Martin Benitez Guzman, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, se le permita
acceder a las Historias Clinicas de los pacientes con enfermedad cerebrovascular con
CIE10 160, 161, 162, 163, durante el periodo junio 2017- julio 2019 ; informacién que
para cumplir con el trabajo de investigacion: “Enfermedad cerebrovascular y sus
factores asociados en pacientes diagnosticados en el Hospital General Isidro
Ayora de Loja”, trabajo que lo realizara bajo la supervision de la Dra. Karina Ledn,
Catedratica de esta Institucion.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

/

1/9' o 2 de W&
Md. Mgs! Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo.
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102



Anexo N.° 6: Autorizacion para recoleccion de datos

Ministerio
dle Salud Publica
HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
Proceso de Gestion de Docencia e Investigacion

Oficio 040 DDI-HIAL-MSP

Loja, 14 de Noviembre del 2019

Sr.

Kevin Benitez Guzman

ESTUDIANTE DE MEDICINA HUMANA UNL.
Ciudad.-

De mis consideraciones

Por medio de la presente me permito informar a usted que luego de
revisar su Proyecto de Investigacion titulado y consultar a las areas
involucradas  “ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Y SUS
FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS EN
HOSPITAL ISIDRO AYORA’”, lo encuentro PERTINENTE Y FACTIBLE
de realizar, por lo que autorizo el desarrollo del mismo en esta Casa de
Salud, y para lo cual se comunicara los servicios de Neurologia,
Medicina Interna y UCI, asi como al departamento de Estadistica y
Admisiones para que se le presten las facilidades del caso para su
realizacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atgntamentg cpiral geneRAL
MO AYORA”

""""" HinE SN DE DOCENCIA

Dra Riafia Parrates iAo
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HIAL .

Av. Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego
Teléfono: 2570540 ext. 7277

hialdireccion@hotmail.com
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Anexo N.° 7: Autorizacion de modificacion objetivos

UNIVERSIDAD CARREFA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0316 DCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Kevin Martin Benitez Guzman
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 11 de Junio de 2021

ASUNTO: AUTORIZACION PARA CAMBIO DE OBJETIVOS

Mediante el presente expreso un cordial saludo, a la vez que me permito informarle
zobre el proyecto de investigacion, “Enfermedad cerebrovascular y sus factores
asociados en pacientes diagnosticados en el Hospital General Isidro Ayora de
Loja”, de su autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrita por la Dra. Karina Ledn,
Diocente de la Carrera v en calidad de director de tesis, propone la modificacion de los
objetivos.

Ohjetivos Anteriores:

Objetivo General:
¢+ Determinar la prevalencia de la enfermedad cerebrovascular y sus factores
asociados en pacientes diagnosticados en el Hospital General Izidro Ayora de
Loja en el periodo 2017 — 2019
Objetivos Especificos:
= Establecer los factores asociados modificables de enfermedad cerebrovascular
en pacientes diagnosticados en el Hospital General Isidro Ayora de Loja en el
periodo 2017 - 2019
» Determinar el ipo mas frecuente de enfermedad cersbrovascular en pacientes
diagnosticados en el Hospital General lsidro Ayora de Loja en el periodo 2017
- 2019
» [Determinar la etiologia de la enfermedad cerebrovascular en los pacientes
diagnosticados en el Hospital General lzidro Ayora de Loja en el periodo 2017
— 2019,

Nuevos Objetives:

Objetivo General:
* Determinar la prevalencia de la enfermedad cerebrovascular y sus factores

asociados en pacientes diagnosticados en el Hospital General Isidro Ayora de
Loja en &l periodo 2017 — 2019
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UNIVERSIDAD CAFRERA DE
NACIONAL DELOJA MEDICINA HUMANA

Ohbjetivos Especificos:

* [Establecer los factorez asociadoz modificables v no modificables de
enfermedad cerebrovascular en pacientes diagnosticados en el Hospital
zeneral lzidro Ayora de Loja en el perodo 2017 - 2019

+ Determinar = tipo mas frecuente de enfermedad cerebrovascular en
pacientes diagnosticados en el Hospital General Izidro Ayvora de Loja en el
pericdo 2017 — 2019

+  Determinar la etiologia de la enfermedad cerebrovascular en los pacientes

diagnosticados en el Hospital General Isidro Ayora de Loja en el periodo 2017
— 2019,

Esta Direccion en vista de lo solicitado v expuesto, procede autorizar 1 cambio de

los objetivos, puede continuar con el tramite respectivo.

Atentaments,

Dra. Tania Cabrers

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Director de Tesks.
TVCPHOT



Anexo N.° 8: Certificado de traduccién

W4 FINE-TUNED ENGUISH
/) Aacuact InsTiTeTe

Lic. Joan Lizette Morales Abad
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA LTDA.

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espafiol al idioma inglés
del resumen de tesis titulada: “Enfermedad cerebrovascular y sus factores asociados
en pacientes diagnosticados en el Hospital General Isidro Ayora de Loja” autoria del

Sr. Kevin Martin Benitez Guzméan con nimero de cédula 1104812746 egresado de la

Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja

Lo certifica en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente en lo que

a sus intereses convenga.

Loja, 05 de julio de 2021

Lic Lizette Morales Abad oy
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CiA LTDA.

A A AN A A
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Anexo N.° 9: Proyecto de tesis

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

PROYECTO:
“Enfermedad cerebrovascular y sus factores asociados en pacientes

atendidos en el Hospital Manuel Y gnacio Monteros de Loja”

AUTOR:

Kevin Martin Benitez Guzman

Loja-Ecuador
2019
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1. Tema

Enfermedad cerebrovascular y sus factores asociados en pacientes atendidos en el Hospital

Manuel Ygnacio Monteros de Loja.
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2. Probleméatica

La enfermedad cerebrovascular se define como todo trastorno en el cual un area del
encéfalo se afecta de forma transitoria 0 permanente por una isquemia o0 hemorragia, estando
uno 0 mas vasos sanguineos cerebrales afectados por un proceso patologico, el cuél puede
ser congénito, por malformacion arteriovenosa o por una causa trombotica (Puentes, 2014).
Esta enfermedad ocupa el tercer lugar de mortalidad en occidente, solo superada por las
enfermedades cardiovasculares y el cancer (Farreras & Rozman, 2016).

Por muchos afios ha sido considerada una de las principales causas de muerte a nivel
mundial, de hecho, datos de la OMS establecen a la enfermedad cerebrovascular como la
segunda causa principal de muerte en el 2016, solo superada por la cardiopatia isquémica;
estas dos patologias han sido las principales causas de mortalidad durante los ultimos 15
afios (OMS, 2018).

Se estima que en la poblacion americana, aproximadamente 7 millones de personas
mayores de 20 afios presentaron un accidente cerebrovascular entre los afios 2013 y 2016,
ademas esta patologia va en aumento en cuanto a frecuencia de casos, ya que se proyecta
que para 2030, 3,4 millones de adultos estadounidenses mayores de 18 afios, habran tenido
un accidente cerebrovascular, lo cual representa un aumento del 20,5% en la prevalencia en
relacion a la del 2012 (Benjamin, y otros, 2019).

Ademas, cerca de un 70% de los casos ocurren en pacientes mayores de 65 afios. Frente
al aumento de la expectativa de vida se espera un marcado incremento, tanto en la incidencia
como en la prevalencia de esta enfermedad en un futuro cercano (Rey, Claverie, Alet,
Lepera, & Gonzélez, 2018).

Segun Berenguer y Pérez (2016), el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular se
incrementa a medida que crece el nimero y la severidad de las condiciones predisponentes,
muchas de las cuales, si se controlan tempranamente pueden evitar el desarrollo de esta
patologia, que en muchos de los casos, es fulminante.

Los factores epidemioldgicos y las caracteristicas clinicas de la enfermedad
cerebrovascular varian de acuerdo a factores ambientales, raciales, de género y
socioculturales, lo cual toma mucha importancia debido al creciente aumento de personas
con ECV en los paises de bajos y medianos ingresos, siendo ain méas preocupante el hecho
de que cada vez se presentan eventos a mas temprana edad y con mayor mortalidad en estas
poblaciones (Castillo & Oscanoa, 2016).
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Datos de la OMS (2018), determinan que la hipertension arterial es una importante
patologia que contribuye a méas de 12.7 millones de accidentes cerebrovasculares en todo el
mundo.

Segln estudios realizados por Global Burden of Disease (Carga Global de
Enfermedades), se estima que aproximadamente el 90% del riesgo de accidente
cerebrovascular podria atribuirse a factores de riesgo modificables, como la HTA, la
obesidad, la hiperglucemia, la hiperlipidemia y la disfuncion renal, y el 74% podria atribuirse
a factores de riesgo de comportamiento, como fumar, estilo de vida sedentario y una dieta
poco saludable. (Benjamin, y otros, 2019).

De igual forma, diversos estudios han determinado que la principal causa del accidente
cerebrovascular es la hipertension no controlada, sin embargo, también influyen de manera
importante otros factores de riesgo, como la fibrilacién auricular, obesidad, tabaquismo,
diabetes, cardiopatia isquémica, dislipidemia y el sedentarismo (Morales, Aguirre, &
Machado, 2016).

Asi mismo, se estima que a nivel mundial, durante las ultimas 4 décadas, las tasas de
incidencia de ECV han disminuido un 42% en los paises desarrollados, sin embargo, esta
misma incidencia ha aumentado hasta un 100% en paises en via de desarrollo (Gonzalez &
Landinez, 2016).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en 2017 existieron 11031
casos de enfermedad cerebrovascular en Ecuador, de los cuales 10940 correspondieron a
pacientes de nacionalidad ecuatoriana, mientras que personas extranjeras contribuyeron con
91 casos. Ademas, se establecio que el 53,3% de los casos correspondieron a pacientes de
sexo masculino, y el 46,7% restante fueron de sexo femenino. Las provincias de Guayas y
Pichincha fueron las que mas casos presentaron, con 3202 y 2067 respectivamente. En la
provincia de Loja, en el mismo afio, se registraron 331 casos, de los cuales 293
correspondieron al cantdn Loja, mientras que en el cantdn Calvas se registraron 24 casos, en
Paltas se obtuvieron 7 casos, en Saraguro 5, y en Espindola y Puyango se presentaron 1 caso
en cada uno.

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente y determinando la importancia de
conocer los factores asociados a enfermedad cerebrovascular, estableciendo que en el cantén
de Loja ha existido un importante nimero de casos, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:
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¢ Cual es la prevalencia de la enfermedad cerebrovascular y sus factores asociados
en pacientes atendidos en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros de Loja en el periodo
2017 - 20197
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3. Justificacion

La enfermedad cerebrovascular constituye una de las patologias mas perjudiciales en el
mundo, ya que, no solo se caracteriza por causar una alta mortalidad a nivel mundial, sino
también porque se encuentra entre las principales enfermedades que deja graves secuelas en
aquellos pacientes que sobreviven. Esta patologia vascular que afecta al encéfalo tiene un
fuerte impacto en el estilo de vida de quien lo padece al generar graves secuelas que pueden
llegar a producir invalidez, trastornos del habla, la memoria o el juicio, asi como problemas
emocionales, y a la vez de tipo econdmicos, esto debido a la pérdida de la calidad de vida y
la hospitalizacién que puede llegar a ser prolongada y en ocasiones con escaza recuperacion.

Béjot, Bailly, Durier y Giroud (2016) mencionan que la incidencia global de accidentes
cerebrovasculares esta disminuyendo, sin embargo, las tasas observadas en adultos jévenes
estan aumentando, lo cual sugiere una necesidad de estrategias para mejorar la prevencion.

Actualmente, gran parte de las personas tienen la creencia de que esta patologia es
exclusiva de los adultos mayores hombres, sin embargo, la realidad es que, aunque la
mayoria de afectados son pacientes de edad mayor, la enfermedad cerebrovascular afectan
tanto a los varones como a las mujeres, inclusive a pacientes jévenes, por lo cual se torna
importante estudiar tanto la edad como el sexo de los pacientes que sufren esta enfermedad,
y asi tener precaucion con toda la poblacién, inclusive con la juvenil.

En nuestro medio son frecuentes los casos de enfermedad cerebrovascular, por lo cual
Ilama la atencion que no se le dé la importancia necesaria a la prevencion de esta patologia,
de modo que se torna importante conocer cuales son los factores que estan incidiendo con
mayor frecuencia en el desarrollo de esta enfermedad que altera gravemente la calidad de
vida de la victima y la de sus familiares. De esta forma, con los datos obtenidos, se puede
alertar a las instituciones pertinentes para la realizacién de camparias de prevencién, ya que
se sabe que un buen nimero de accidentes cerebrovasculares pueden ser evitables.

Si se conoce los riesgos de no tener un adecuado manejo de dichos factores, se puede
concientizar acerca de la importancia de un tratamiento y control adecuado y temprano, de
esta forma se puede evitar muchos casos de esta grave enfermedad, y con ello reducir la
morbimortalidad o las terribles secuelas que esta conlleva con mucha frecuencia.

De este modo, el presente trabajo no solo contribuird a conocer datos actuales sobre la
prevalencia de la enfermedad cerebrovascular, sino que también brindara informacion sobre
las variables relacionadas a su desarrollo, que, a pesar de ser en muchos casos prevenibles,

constituyen un importante problema de salud a nivel mundial, y en nuestra ciudad no es la
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excepcion. Este estudio tendra sobre todo un valor social, ya que permitira alertar a la
comunidad de la grave afeccion que podria conllevar el no dejar los malos habitos, de modo
que se promovera la prevencion, y asi mismo se contribuira con la alerta al personal de salud,

para que orienten a sus pacientes y se pueda evitar el aumento de los casos de esta patologia.
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4. Objetivos

Objetivo general
Determinar la prevalencia de la enfermedad cerebrovascular y sus factores asociados en
pacientes atendidos en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros de Loja en el periodo 2017 -
20109.
Objetivos especificos
e Establecer los factores asociados modificables de enfermedad cerebrovascular en
pacientes atendidos en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros de Loja en el periodo
2017 - 20109.
e Determinar el tipo mas frecuente de enfermedad cerebrovascular en pacientes
atendidos en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros de Loja en el periodo 2017 —
2019.
o Determinar la etiologia de la enfermedad cerebrovascular en los pacientes atendidos
en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros de Loja en el periodo 2017 — 2019.
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5. Revisién de literatura

5.1 Enfermedad cerebrovascular

5.1.1 Definicién. La enfermedad cerebrovascular (ECV) abarca cualquier anormalidad
del cerebro que sea consecuencia de un proceso patologico de los vasos de esa zona, que
incluyen la oclusidn del interior por un embolo o un trombo, la rotura de un vaso, alteraciones
en la permeabilidad de la pared vascular o incremento de la viscosidad de la sangre, u otros
cambios en sus caracteristicas, que fluye por los vasos cerebrales. La expresion mas comun
de la enfermedad cerebrovascular es un cuadro de aparicién relativamente repentina que se
manifiesta por un déficit neuroldgico focal (Ropper, Samuels, & Klein, 2017).

El término enfermedad cerebrovascular se emplea para describir dicho evento de manera
general, sea agudo o crénico, isquémico o hemorragico (Powers, y otros, 2018). De igual
forma, la enfermedad cerebrovascular tiene varias denominaciones; en la actualidad se habla
globalmente de accidente cerebrovascular, términos en los que se abarcan tanto
manifestaciones hemorragicas como isquémicas (Contreras, Pérez, & Figueroa, 2018).

También se suele conocer como “infarto cerebral” e “ictus”, en inglés se denomina
“stroke”. Consiste basicamente en un déficit neuroldgico irreversible causado por la
perfusion insuficiente de una region del cerebro o de tronco encefalico (Greenberg, 2013).

5.1.2 Epidemiologia. La ECV es la patologia neuroldgica mas frecuente, con una
incidencia promedio mundial de 200 casos por cada 100 000 habitantes cada afio, y una
prevalencia de 600 casos por cada 100 000 habitantes, siendo el Pacifico Occidental la region
con mayor numero de defunciones por ACV, seguido de Asia Sudoriental y Europa (Centro
Nacional de Informacion de Ciencias Médicas, 2017).

Se calcula que cada afio aproximadamente 15 millones de personas sufren un accidente
cerebrovascular, de los cuales unos 5 millones mueren y otros 5 millones quedan con
discapacidad severa, la Organizacion Mundial de la Salud estima que cada 5 segundos ocurre
un ACV en la poblacion mundial. Ademas, aproximadamente el 62% de las muertes por
accidente cerebrovascular ocurrieron fuera de un hospital, lo cual implica que esta patologia
puede ser fulminante de forma inmediata (Clément, y otros, 2017).

En Estados Unidos las enfermedades cerebrovasculares causan alrededor de 200.000
fallecimientos anuales y constituyen una causa importante de incapacidad. Su frecuencia va
aumentando con la edad y se ha establecido que el nimero de accidentes cerebrovasculares
aumentara conforme se incremente la poblacién de ancianos, de modo que se estima que

para el afio 2030 la cifra de fallecimientos por ECV se duplicara (Kasper, y otros, 2016).
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Estudios han determinado que aproximadamente 1.1 millones de habitantes de Europa
sufren un accidente cerebrovascular cada afio, y el accidente cerebrovascular isquémico
representd aproximadamente el 80% de los casos (Béjot, Bailly, Durier, & Giroud, 2016).

5.1.3 Clasificacion. Las enfermedades cerebrovasculares se dividen en aquellas en las
que una insuficiencia del aporte sanguineo causa una lesién isquémica y aquellas en las que
una hemorragia en el parénquima (hemorragia intracerebral o hemorragia intramedular) o
bien en el espacio entre las cubiertas pial y aracnoidea del encéfalo o la médula espinal
(hemorragia subaracnoidea) causa una lesion neuroldgica directa, conduce a lesion
isquémica secundaria o bien actia como una lesién ocupante de espacio. La enfermedad
cerebrovascular a menudo es tanto prevenible como tratable (Goldman & Schafer, 2017).

5.1.3.1 ECV Isquémica. La oclusion repentina de un vaso intracraneal reduce el flujo
sanguineo en la region encefalica que irriga. Las consecuencias del riego reducido dependen
de la circulacién colateral, que a su vez esta sujeta a la anatomia vascular de cada persona,
al sitio de la oclusion y probablemente a la presidn sanguinea sistémica. La interrupcion
completa de circulacién cerebral causa la muerte del tejido encefalico en 4 a 10 min; cuando
esta es menor de 16 a 18 mL/100 g de tejido por minuto, se produce un infarto en unos 60
min, y si la irrigacion es menor de 20 mL/100 g de tejido por minuto aparece isquemia sin
infarto, a menos que se prolongue durante varias horas o dias (Kasper, y otros, 2016).

Si la interrupcién del flujo sanguineo al encéfalo persiste durante un periodo superior a
unos pocos minutos, surgira infarto o muerte del tejido encefalico. Pero, si este flujo se
reanuda a muy breve plazo, puede haber recuperacion plena del tejido y los sintomas seran
solo transitorios. Esta situacion recibe el nombre de accidente isquémico transitorio (AIT)
(Kasper, y otros, 2016). EI AIT constituye una disfuncion neuronal transitoria secundaria a
isquemia focalizada sin infarto agudo (permanente). Entre 10% y 15% de los pacientes que
presentan un AIT sufren un ACV dentro de los 3 meses posteriores; en 50% de los casos el
ACYV tiene lugar dentro de las 48 horas posteriores (Greenberg, 2013).

5.1.3.2 ECV Hemorragica. La ECV se denomina hemorragica cuando existe una
extravasacion de sangre dentro del tejido cerebral, secundaria a la ruptura de una arteria
intracerebral (Barinagarrementeria, Davila, Lopez, & Marfil, 2014).

Esta originada por la rotura no traumaética de un vaso sanguineo, casi siempre arterial. La
incidencia global de la hemorragia intracraneal es de 10-30/100 000 habitantes, con un claro
aumento relacionado con la edad y una mayor frecuencia en varones (Farreras & Rozman,
2016).
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Aproximadamente tres cuartos de los casos estan causados por hemorragia intracerebral
y un cuarto por hemorragia subaracnoidea. La hemorragia intracerebral, que se produce con
mayor frecuencia por la ruptura de pequefias arterias penetrantes, da lugar a una coleccion
focal de sangre en el parénquima encefalico. La mayoria de los sitios comunes de hemorragia
intracerebral son supratentoriales (85-95%), incluyendo la zona profunda (50-75%) y lobar
(25-40%). Las causas mas comunes son la hipertension (30-60%), la angiopatia amiloide
cerebral (10-30%), la anticoagulacion (1-20%), y las lesiones vasculares estructurales (3-
8%). Aproximadamente en el 5-20% de los casos, la causa no puede determinarse (Hankey,
2016).

En cambio, la hemorragia subaracnoidea esta causada por la ruptura de vasos de la
superficie encefalica, mas a menudo debido a un aneurisma congénito, y da lugar a la
difusion de sangre por los espacios de liquido cefalorraquideo (LCR). En cerca del 40% de
cualquiera de las formas de ACV hemorragico, la sangre se extiende a los ventriculos
cerebrales, una complicacion devastadora conocida como hemorragia intraventricular
(Goldman & Schafer, 2017).

5.1.3.3 Trombosis venosa cerebral (TVC). Es un tipo de enfermedad cerebrovascular que
involucra el lado venoso de la circulacién cerebral, incluye trombosis de los senos venosos
durales y/o de las venas corticales y profundas del cerebro. Es una causa poco comun,
constituyendo aproximadamente 0,5-1 % de todos los accidentes cerebrovasculares, y con
una prevalencia estimada en el rango entre 0. 22 a 1,23/100.000/afio (Polo, Torres,
Fernandez, Escorcia, & Lopez, 2016).

Esta patologia predomina en mujeres de 20 a 35 afios, especialmente durante el
embarazo y el posparto. El periodo neonatal se asocia también a un mayor riesgo de TVC.
Las causas predisponentes de TVC son muy numerosas, entre las que destacan las causas
infecciosas por bacterias, virus, hongos o parasitos, y las no infecciosas como traumatismos
directos, neurocirugias, causas obstétricas y hematoldgicas, entre otras. Todas ellas
comparten uno de los dos mecanismos patogénicos fundamentales, la lesion de la pared
endotelial del seno venoso o la descompensacion congénita o adquirida de la capacidad
trombotica y trombolitica de la sangre (Farreras & Rozman, 2016).

5.1.4 Fisiopatologia. Existen diversos tipos de ECV, esta puede ser causada por alguno

de los siguientes procesos fisiopatoldgicos que afectan a los vasos sanguineos cerebrales:
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e Especifico del vaso cerebral, como en la aterosclerosis de grandes o de pequefias
arterias, inflamacion, depoésito de proteina amiloide, malformacion, desgarro de la
pared arterial, dilatacion de un aneurisma o trombosis venosa.

e De origen remoto, como ocurre cuando un émbolo producido dentro del corazon o
en la circulacion extracraneal se aloja en un vaso intracraneal.

e Derivado del flujo sanguineo cerebral inadecuado debido a la presion de la perfusion
cerebral disminuida o al incremento en la viscosidad sanguinea.

e Debido a la ruptura de un vaso en el espacio que envuelve al cerebro o en el tejido

intracerebral.

Los tres primeros casos pueden llevar a desarrollar isquemia transitoria del sistema
nervioso central (AIT) o a un infarto cerebral permanente, mientras que el cuarto proceso
produce hemorragia subaracnoidea o hemorragia intracraneal. Aproximadamente el 80% de
los episodios vasculares cerebrales son debidos a isquemia cerebral, un 20%, a hemorragia
cerebral, y un porcentaje mucho menor a trombosis de los senos Vvenosos
(Barinagarrementeria, Davila, Lopez, & Marfil, 2014).

El cerebro, al ser un 6rgano vital del organismo, es uno de los que mas consume oxigeno,
y depende incesantemente del aporte adecuado de sangre oxigenada. La circulacion
constante a este Organo se asegura gracias a una serie de reflejos barorreceptores y
vasomotores que estan bajo el control de centros en la mitad inferior del tallo encefélico. El
parénquima que no recibe un adecuado aporte sanguineo experimenta necrosis o infarto
isquémico. La obstruccién de una arteria por un trombo o un embolo es la causa comdn de
dafo isquémico focal, pero la deficiencia circulatoria y la hipotensidn por descompensacion
cardiaca o choque, si son intensas y duran lo suficiente, originan cambios isquémicos focales
y también difusos (Ropper, Samuels, & Klein, 2017).

La trombosis implica la oclusion arterial causada por enfermedades como ateroesclerosis,
diseccion o displasia fibromuscular. En el embolismo la obstruccién se produce por un
émbolo liberado desde un lugar lejano, que al llegar a los pequefios vasos cerebrales impide
el flujo sanguineo. La hipoperfusion sistémica puede afectar tanto a cerebro como a otros
organos, que reciben una cantidad inadecuada de oxigeno y nutrientes. Una causa primaria,
poco comun, de accidente cerebrovascular son las patologias hematologicas, como la
hipercoagulabilidad, policitemia vera, anemia drepanocitica y sindrome antifosfolipidico
(Pefiafiel, 2018).
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En cuanto a la ECV hemorrégica, esta causa un dafio mecénico directo sobre las
estructuras cerebrales, si bien otros factores también contribuyen al agravamiento clinico del
paciente; entre ellos destaca el incremento de metaloproteinasas, glutamato, citosinas y
hierro. Estos factores contribuyen al desarrollo de edema, apoptosis, necrosis y a la aparicion
de células inflamatorias (Farreras & Rozman, 2016).

Las causas hemorragicas explican cerca de 10% de todos los accidentes
cerebrovasculares, y 35 a 45% de los pacientes fallecen dentro del primer mes. Su frecuencia
de distribucién es particularmente alta en asiaticos y negros. Comorbilidades como la
hipertension, coagulopatia, simpatomiméticos (cocaina, metanfetamina) y angiopatia
amiloide cerebral causan la mayor parte de las hemorragias. La vejez y el consumo
desmedido de etanol agravan el riesgo y una de las causas mas importantes en los jovenes es
el consumo de cocaina y metanfetaminas (Kasper, y otros, 2016).

En cuanto a la fisiopatologia de la trombosis venosa cerebral, existen dos escenarios
posibles: la trombosis con efectos locales, y la trombosis con incremento de la presion
intracraneal. La trombosis venosa cerebral causa sus efectos a través de dos mecanismos
principales como lo son el edema citotoxico y vasogenico en el sitio de obstruccion venosa,
y el incremento de la PIC secundaria a la obstruccion del drenaje del LCR (Guenthera &
Arau, 2011).

La trombosis de vena cerebral forma un area de edema focal cerebral y posteriormente
una zona de infarto venoso. Se encuentra involucrada mas de una vena cerebral en
aproximadamente 65% de los eventos trombaticos. Mientras que la trombosis de los senos
Venosos provoca incremento de la presidn sanguinea por retardo en el vaciamiento venoso y
una disminucion en la absorcion del LCR en las vellosidades aracnoideas, la oclusion de un
Seno venoso va a provocar un aumento de la presion venosa retrograda, congestion venosa
y drenaje sanguineo por colaterales. Cuando el drenaje sanguineo por colaterales es
suficiente se originan solo sintomas relacionados con hipertension intracraneal. En cambio,
si el drenaje por colateral no es suficiente, la congestién venosa provoca isquemia que
termina en infarto venoso (de la Torre & de la Torre, 2015).

5.1.5 Cuadro clinico. Las personas con ECV no suelen acudir al médico por voluntad
propia, esto debido a que rara vez sienten dolor y no siempre se dan cuenta de su
padecimiento (anosognosia). En estos casos, el encargado de solicitar ayuda a un profesional
de la salud es por lo general algun familiar o espectador fortuito. De modo que es

imprescindible aconsejar a los pacientes y sus familiares que soliciten los servicios de
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urgencia en cuanto perciban la aparicion repentina de algunos de los signos tipicos de esta
patologia, como lo son: perdida de la funcion sensitiva, motora 0 ambas en una mitad del
cuerpo (aproximadamente 85% de las personas con accidente isquémico tienen
hemiparesia); cambios de la vision, marcha, habla o comprension; o cefalea intensa
inesperada (Kasper, y otros, 2016).

Se estima que s6lo alrededor del 33-50% de los pacientes reconocen sus sintomas como
indicativos de ACV. Ademés, existen diferencias considerables entre el conocimiento
tedrico del evento vascular y la forma de reaccionar en caso de padecer un evento agudo.
Inclusive, algunos estudios han demostrado que los pacientes con mejor conocimiento de los
sintomas del ACV no siempre llegan antes al hospital (Alonzo, y otros, 2012).

Se debe tomar en cuenta que un ACV suele aparecer sin previo aviso, sin embargo,
algunos de los principales sintomas son:

e Confusién, incluyendo problemas para hablar y entender.

o Cefalea, en ocasiones con alteracion de la conciencia o vomitos.
e Hemiparesia.

e Problemas de vision en uno 0 ambos ojos.

e Mareos y falta de coordinacion.

Los accidentes cerebrovasculares pueden conducir a problemas de salud a largo plazo.
Dependiendo de la rapidez con la que se diagnostica y trata, una persona puede experimentar
discapacidades temporales o permanentes (Mclntosh, 2017).

En el caso especifico de los ACV isquémicos, los sintomas van a depender de la region
afectada del cerebro, que a su vez esta definida por la anatomia arterial involucrada. Los
sintomas comunes de apoplejia en el hemisferio izquierdo incluyen afasia, hemiparesia
derecha y hemianopsia derecha, y en el hemisferio derecho, negligencia hemiespacial
izquierda, hemiparesia izquierda y hemianopsia izquierda (Musuka, Wilton, Traboulsi, &
Hill, 2015).

Existen rasgos clinicos que son mas caracteristicos del ACV hemorragico, entre estos
estan la aparicion en horas de vigilia, la ausencia de fluctuaciones en los sintomas o de
mejoria rapida o la falta de antecedentes de accidente vascular cerebral transitorio. Asi
mismo, sintomas como la cefalea, los vomitos y la pérdida de conciencia son mas comunes
en el ACV hemorragico que en el isquémico. En cambio, las crisis epilépticas son poco

frecuentes, mas propias de hemorragias intracraneales lobares. Es importante tomar en
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cuenta gque en estos pacientes hasta un tercio van a presentar un deterioro neurolégico
progresivo. El aumento del tamafio del hematoma suele provocar este deterioro progresivo
dentro de las primeras 24 h, luego de esto, el edema perihematoma suele ser el causante
(Farreras & Rozman, 2016).

La trombosis venosa cerebral cursa con una sintomatologia muy variable, lo cual puede
complicar el diagnostico, sin embargo, la cefalea es el sintoma méas comun seguido de crisis
convulsivas, alteraciones focales y papiledema, solo un 15 % de los casos suelen llegar a
estado de coma. Cuando solo se observa compromiso de venas corticales la sintomatologia
puede ser muy similar a un accidente cerebrovascular (Polo, Torres, Fernandez, Escorcia, &
Lopez, 2016).

La American Stroke Association ha promovido las siglas FAST, las cuales son utiles al
momento de reconocer y actuar ante un accidente cerebrovascular:

F: Face drooping
e ;Un lado de la cara se ve caido o esta entumecido?

e Pidale a la persona que sonria. ¢ La sonrisa es igual en ambos lados?

A: Arm weakness
e ;Uno de los brazos se encuentra débil o entumecido?

e Pidale a la persona que eleve ambos brazos. ;Uno de ellos cae?

S: Speech difficulty
e ;El lenguaje se encuentra mal articulado?
e ;Lapersona no puede hablar o tiene dificultad para comprender?
e Pidale a la persona que repita una frase sencilla como “El cielo es azul”. ;Puede

repetirla correctamente?

T: Time to call 911
e Si la persona presenta cualquiera de estos sintomas, incluso si estos desaparecen,
Ilame al 9-1-1y digale a la operadora “pienso que esto es un infarto cerebral”.
e El tiempo es crucial. No demore la Ilamada y fijese en la hora en que los primeros

sintomas aparecieron

5.1.6 Diagnostico. La identificacion de un sindrome de accidente cerebrovascular es
relativamente facil, tomando en cuenta la aparicion repentina de sintomas neuroldgicos

agudos, que alcanzan un maximo en unos pocos minutos, se considera un accidente
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cerebrovascular hasta que se demuestre lo contrario. Sin embargo, el diagnéstico y el manejo
detallados dependen en gran medida de la evaluacion clinica de la historia clinica y del
examen fisico, ya que los sintomas y los signos varian enormemente segun la region del
cerebro afectada (Musuka, Wilton, Traboulsi, & Hill, 2015).

La TC craneana sin contraste tiene una sensibilidad casi perfecta para detectar la
hemorragia intracraneana reciente, pero su sensibilidad para diagnosticar el ACV isquémico
es escasa si la isquemia es reciente, pequefia o se halla en la fosa posterior. Las imagenes de
RM ponderadas en difusion (RM-PD) detectan la isquemia cerebral aguda en
aproximadamente el 90% de los pacientes con ACV isquémico y en casi un tercio de los
pacientes con sintomas transitorios que duran menos de 24 horas (Hankey, 2016).

La hemorragia intracraneal se suele descubrir al realizar una TC del encéfalo durante la
evaluacién inmediata de un accidente cerebrovascular. Dado que la TC es mas sensible que
la RM convencional para detectar la presencia inmediata de sangre, es el método preferido
en la evaluacion inicial del ACV (Kasper, y otros, 2016).

La angiografia por tomografia computarizada es de mucha utilidad para determinar la
ubicacion y extension de la oclusion vascular en caso de tratarse de una ECV de tipo
isquémica, y permite definir el origen del sangrado de las hemorragias subaracnoideas. Este
estudio es orientador para el tratamiento hacia procedimientos endovasculares si se observa
que la oclusion es proximal o precedente de los grandes vasos (Greenberg, 2013).

5.2 Factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular

El riesgo de presentar una enfermedad cerebrovascular generalmente aumenta con la edad
y se duplica cada década después de los 55 afios. Ademas, los individuos con un familiar de
primer grado que han tenido un ACV antes de los 65 afios tienen un mayor riesgo de
presentar esta patologia, y una mayor mortalidad relacionada con el mismo. Entre los
multiples factores de riesgo estan los del estilo de vida, estos son principalmente una mala
dieta, falta de ejercicio, consumo de cigarrillos, exposicion al humo del tabaco, obesidad y
exceso de consumo de alcohol.

Entre las enfermedades médicas que aumentan el riesgo de ictus, la hipertension presenta
el riesgo mas elevado atribuible a la poblacion. Otros factores de riesgo son fibrilacion
auricular, diabetes, dislipidemia, estados inflamatorios, niveles elevados de homocisteina,
lipoproteina (a) elevada, estenosis de arteria cardtida, agujero oval permeable, otras

cardiopatias congénitas y apnea del suefio. Los trastornos de coagulacién, los
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anticonceptivos orales y la cefalea migrafiosa con aura también pueden contribuir al riesgo
(Goldman & Schafer, 2017).

El riesgo de sufrir un ataque cerebral crece a medida que aumenta el nimero y la
severidad de las condiciones predisponentes. Hay factores que no pueden modificarse con
el tratamiento médico, tales como edad, sexo, color de la piel y antecedentes familiares. Pero
de igual forma existen aquellos que son modificables (Berenguer & Pérez, 2016).

Los factores de riesgo también se pueden considerar como desencadenantes a corto plazo
(por ejemplo, eventos infecciosos, sepsis, estrés), factores de riesgo a medio plazo (por
ejemplo, hipertension, hiperlipidemia) y factores de riesgo a largo plazo, por ejemplo, sexo
o0 raza (Boehme, Esenwa, & Elkind, 2018).

5.2.1 Factores de riesgo modificables.

5.2.1.1 Hipertension. Es el factor de riesgo mas potente y, a la vez, el mas tratable. El
riesgo de ACV es entre 3 'y 4 veces superior entre los pacientes con HTA. Una reduccion de
la tension arterial sistolica de 10 a 12mm Hg y de 5 a 6mm Hg de la tensién arterial diast6lica
se asocia con una reduccion del 38% en la incidencia de ACV (L6pez & Buonanotte, 2011).

5.2.1.2 Diabetes mellitus. El control estricto de la glucemia es esencial en pacientes con
EVC afectados de DM, y deben seguirse las guias de tratamiento establecidas. La
determinacién de la hemoglobina glucosilada permite una mejor evaluacion del control
adecuado de la glucemia en los pacientes con DM (Barinagarrementeria, Davila, Lopez, &
Marfil, 2014).

5.2.1.3 Dislipidemia. En la tltima década, los inhibidores de la reductasa de HM G-CoA
(estatinas) han mostrado eficacia en la reduccion de eventos vasculares en prevencion
primaria y secundaria de enfermedad coronaria'y EVC. Los resultados del estudio SPARCL
(Stroke Prevention by Aggressive Reduction in Cholesterol Levels), hasta la actualidad el
Unico estudio disefiado para evaluar la utilidad de las estatinas en pacientes con EVC
isquémica, revel6 que el uso de estatinas en dosis de 80 mg/dia reduce el riesgo de infarto
cerebral recurrente, independientemente de los niveles de colesterol (Barinagarrementeria,
Davila, Lopez, & Marfil, 2014).

5.2.1.4 Tabaquismo. La nicotina y el monoxido de carbono de los cigarrillos alteran el
sistema cardiovascular. Ademas, la combinacion de tabaquismo y anticonceptivos orales

conlleva un riesgo aun mayor (Pefiafiel, 2018).
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5.2.1.5 Alcoholismo. Esta asociado al aumento del riesgo de padecer un ACV, mientras
que el uso moderado puede no tener efectos nocivos. Los efectos pueden ser diferentes
respecto de los ACV isquémicos y los hemorragicos (Greenberg, 2013).

5.2.1.6 Obesidad. La obesidad se esta convirtiendo en una de las mayores epidemias
mundiales de salud. El incremento en el IMC se observa frecuentemente en nifios y
adolescentes, lo cual los predispone al riesgo de complicaciones cardiovasculares,
incluyendo al accidente cerebrovascular a una temprana edad (Gjerde, y otros, 2017).

5.2.1.7 Trastornos cardiacos. Alteraciones cardiacas como la enfermedad de las arterias
coronarias, los defectos de las valvulas, o la fibrilacién auricular pueden producir coagulos
de sangre que se desprenden y bloquean los vasos sanguineos en el cerebro (Office of
Communications and Public Liaison, 2019).

5.2.1.8 Téxicos. Algunas sustancias nocivas como la heroina, el hidroclorato de cocaina,
el alcaloide de la cocaina (crack) y la fenciclidina (polvo de éangel), son una causa de ictus
isquémico o hemorréagico cada vez mas frecuente, sobre todo entre los jovenes (Farreras &
Rozman, 2016).

5.3 Factores de riesgo no modificables

Estos factores que no se pueden modificar incluyen la edad, el sexo, la raza, el origen
étnico y la genética. En general, el ictus es una enfermedad del envejecimiento. La
incidencia de accidente cerebrovascular aumenta con la edad, y la incidencia se duplica en
cada década posterior a los 55 afios. También se ha determinado que la relacion del sexo con
el riesgo de ictus depende de la edad. A edades tempranas, las mujeres tienen un riesgo de
ECV tan alto o més alto que los hombres, aunque a edades mas avanzadas, el riesgo relativo
es ligeramente mayor para los hombres. El mayor riesgo de accidente cerebrovascular entre
las mujeres en edades mas jovenes probablemente refleja los riesgos relacionados con el
embarazo y el estado posparto, asi como otros factores hormonales, como el uso de
anticonceptivos hormonales (Boehme, Esenwa, & Elkind, 2018).

Existen diferencias raciales bien documentadas en el accidente cerebrovascular. Se ha
determinado que los negros tienen el doble de riesgo de padecer un accidente
cerebrovascular en comparacion con sus homologos blancos y tienen una mayor mortalidad
asociada con esta patologia. Los estadounidenses hispanos / latinos también tienen un mayor
riesgo de accidente cerebrovascular en algunas cohortes. La disparidad en la incidencia de
accidentes cerebrovasculares es particularmente importante entre los adultos negros mas

jévenes en los que el riesgo de hemorragia subaracnoidea y hemorragia intracerebral es
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sustancialmente mayor que los blancos de la misma edad (Boehme, Esenwa, & Elkind,
2018).

Ademas, el factor genético también tiene influencia en el desarrollo de ACV, en el estudio
de Framingham se ha determinado que los hijos de pacientes que han un sufrido un ACV,
tienen 1.5 veces mayor riesgo de sufrir la misma patologia (Emdin, y otros, 2016).

5.4 Medidas preventivas de ECV

Entre las estrategias preventivas fundamentales se encuentran los cambios favorables en
el estilo de vida, como lo son el establecimiento de programas para suspender el tabaquismo,
la realizacion de ejercicio durante 30 min al menos 5 dias a la semana, alimentacién
predominante en vegetales y fibra, para mantener un indice de masa corporal y cintura
abdominal en rangos saludables. No hay edad para iniciar los cambios en el estilo de vida;
cuanto antes, mejor (Barinagarrementeria, Davila, Lépez, & Marfil, 2014).

La reduccién de la ingesta de sal reduce la presion arterial sistolica y diastolica, un
mecanismo para prevenir el accidente cerebrovascular. La OMS recomienda una ingesta de
sodio de menos de 2 g por dia (5 g de sal, o aproximadamente una cucharadita), aunque la
evidencia de una dosis Optima es todavia algo confuso (Pandian, y otros, 2018).

La utilizacién de antiagregantes plaquetarios reduce el riesgo de ACV y de otros
episodios vasculares de pacientes propensos. No se ha definido la dosis 6ptima, pero se suele
indicar aspirina en dosis de hasta 1300 mg diarios (Greenberg, 2013).

El abandono del habito de fumar, la terapia antihipertensiva, el control de la glucemia, la
reduccion del colesterol con estatinas, los agentes antiplaquetarios, el tratamiento de la
fibrilacion auricular con anticoagulantes orales y la endarterectomia para la estenosis
carotidea sintomatica son ejemplos de intervenciones de prevencion basadas en la evidencia,
de hecho la combinacion simple del uso de aspirina, dejar de fumar, medicamentos
antihipertensivos y estatinas reduce el riesgo de recurrencia de eventos isquémicos en

aproximadamente un 75% (Pandian, y otros, 2018).
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6. Metodologia

El estudio se lo realizara en el Hospital General Isidro Ayora, el cual forma parte del
Ministerio de Salud Publica, esta ubicado en la zona céntrica de la ciudad de Loja. Es un
hospital de segundo nivel con una cobertura que abarca la ciudad y provincia de Loja, la
provincia de Zamora Chinchipe y la provincia de EI Oro. Cuenta con una infraestructura
amplia, albergando diferentes areas de atencion como emergencias, consulta externa,
hospitalizacion, cuidados intensivos, cirugia general.

6.1 Enfoque del estudio

El estudio tiene un enfoque cuantitativo
6.2 Tipo de estudio

El presente es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, correlacional.

6.3 Unidad de anélisis

Pacientes con diagnostico de enfermedad cerebrovascular, que fueron atendidos en el
Hospital Manuel Ygnacio Monteros.

6.4 Universo y muestra

El universo y muestra estara conformado por los pacientes con diagndstico de enfermedad
cerebrovascular que fueron atendidos en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros en el periodo
2017 - 2019.

6.5 Criterios de inclusion
e Pacientes con enfermedad cerebrovascular atendidos en el Hospital Manuel Ygnacio
Monteros en el periodo 2017 - 2019.
e Pacientes con edad mayor o igual a 20 afos.

e Pacientes que cuenten con historias clinicas completas.

6.6 Criterios de exclusion
e Pacientes con enfermedad cerebrovascular debido a complicaciones como neoplasia,
cirugias previas o traumatismos.

e Pacientes con edad menor a 20 afios.

6.7 Técnicas, Instrumentos y Procedimiento
6.7.1 Técnicas. Consistira en la revision de historias clinicas de pacientes con diagnéstico
de enfermedad cerebrovascular que fueron atendidos en el Hospital Manuel Ygnacio

Monteros, en el periodo 2017 - 2019, y posteriormente se recabara la informacion necesaria
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en fichas de recoleccion de datos, precaviendo que la misma sea de forma confidencial
respetando los principios éticos actualmente vigentes.

6.7.2 Instrumento. La obtencion de la informacion necesaria para cumplir con los
objetivos planteados se realizara a través de una ficha de recoleccion de datos de las historias
clinicas, la cual permite abastecerse de informacion pertinente de cada paciente, tomando en
cuenta edad, sexo, IMC, nivel de instruccién, comorbilidades y antecedentes personales.

6.7.3 Procedimiento. Luego de tener aprobado el proyecto y asignado el director, se
empezard con los trdmites necesarios dirigidos a las autoridades del hospital Manuel
Ygnacio Monteros para la obtencion del permiso respectivo para la recoleccion de la
informacion. Posteriormente se procederd a la revision de las historias clinicas de los
pacientes que presentaron la patologia en estudio, en el periodo de tiempo determinado, se
seleccionaran los casos que cumplan con los criterios de inclusién y luego se recolectara esta
informacion utilizando la ficha de recoleccion previamente elaborada, la cual recopila la
edad, sexo, IMC, escolaridad, comorbilidades y antecedentes personales de cada paciente,
para su posterior ordenamiento, tabulacién y analisis. Finalmente se llevard a cabo la
interpretacion y presentacion de los datos obtenidos mediante cuadros estadisticos
estableciendo porcentajes y representandolos graficamente. Se concluira con la elaboracion
de conclusiones y recomendaciones.

6.8 Equipo y Materiales

Computador portatil, copias de fichas de recoleccion, programa Microsoft Office Excel

2016, materiales de oficina, internet.

6.9 Plan de tabulacion y analisis de datos

Posterior a la recoleccién de datos, se utilizara el programa Microsoft Office Excel 2016
para la tabulacion de los resultados obtenidos, y su posterior analisis.
6.10 Plan de presentacion de informacion

Los resultados se presentaran en tablas simples utilizando el programa Microsoft Office
Excel 2016.



6.11 Operacionalizacion de variables

Enfermedad

cerebrovascular

Factores
asociados

modificables

Factores asociados

no modificables

Patologia de la
vascularizacion cerebral
diagnosticada y que consta

en la historia clinica.

Antecedentes patoldgicos o
condiciones de pacientes
con enfermedad
cerebrovascular que
pueden ser modificados y
estan registrados en la

historia clinica

Antecedentes patoldgicos o
condiciones de pacientes
con enfermedad
cerebrovascular que no
pueden ser modificados y
estan registrados en la

historia clinica.

Bioldgico Tipos
HTA
DM
Dislipidemia
Obesidad

Bioldgico
Cardiopatias
Tabaco

Alcohol

Drogas

Sexo

Edad

Bioldgico

Etnia

Antecedentes

familiares
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Isquémico

Hemorragico

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Masculino

Femenino
20-29 afios
30-39 afos
40-49 afios
50-59 afos
60-69 afios

>70 afos

Blanco
Indigena
Mestizo
Negro
Madre
Padre
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7. Cronograma de actividades

1]

Junio Julio Agosto  |Septiembre| Octubre |MNoviembre| Diciembre| Enero Febrero

Actividades 1|2|3(4|1|2(3|4)1(2|2|4|1|2(3|4|1|2(3(4|1|2|3|4|5(6|7|8]|09|10(11(12]13|14(15|16

1. Presentar solicitud de aprobacion de proyecto de tesis

2. Conseguir permisos de acceso al Hospital MYMV

3. Recoleccion de la informacion

4, Tabulacion de la informacion

L. Elaboracion del informe final

6. Presentacidn de la tesis




8. Presupuesto y financiamiento

70

Descripcion Unidad Valor Unitario Valor Total
Transporte al Hospital 10 $1,25 $12,50
Papel (Resma) 1 $ 3,50 $ 3,50
Carpeta 1 $0,50 $0,50
Memoria USB 3 $ 12,00 $ 36,00
Lapiz 3 $0,30 $0,90
Borrador 2 $0,25 $0,50
Esfero 3 $0,35 $1,05
Archivador 1 $ 1,00 $ 1,00
Impresiones 500 $0,05 $ 25,00
Anillado 2 $ 1,00 $2,00
Empastado 2 $ 15,00 $ 30,00
Internet &) $ 20,00 $100,00
TOTAL $212,95
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10. Anexos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
Enfermedad cerebrovascular y sus factores asociados en pacientes atendidos en el
Hospital Manuel Ygnacio Monteros de Loja.

Ficha de recoleccion de datos

Datos generales

Historia clinica:

Peso:
Talla:
IMC:

Tipo de ECV:
e Isquémico ()

e Hemorragico ()

Factores de Riesgo Modificables:

e Hipertension arterial: Si () No ()
e Diabetes Mellitus: Si () No ()

e Dislipidemia: Si () No ()
e Tabaquismo: Si () No ()
e Alcoholismo: Si () No ()
e Obesidad: Si () No ()

e Cardiopatias: Si () No ()
e Toxicos: Si()No()

e Oftros:

Factores de Riesgo No Modificables:



Edad: 20-29 afios ( )
30-39 afios ()
40-49 afios ()
50-59 afios ()
60-69 afnos ()
>70 afios ()

Sexo: M () F ()

Etnia: Blanco ()
Indigena ()
Mestizo ()
Negro ()

Antecedentes familiares de ECV: Ninguno ()

Madre ()

Padre ()
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