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en pacientes de 20 a 80 afios en la unidad de emergencia del Hospital General

Monte Sinai en el periodo de diciembre del 2018 a febrero del 2020.”

Autores: Reina Narvaez Fabian Esteban y Villacis Escobar Igor Alejandro
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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como un
“sindrome clinico de desarrollo rapido debido a una perturbacién focal de la funcién
cerebral de origen vascular y de mas de 24h de duracion”. Objetivo: Establecer la
prevalencia de ictus en fase aguda e identificar el tratamiento empleado en pacientes
de 20 a 80 afnos del Hospital General Monte Sinai, periodo de diciembre del 2018 a
febrero del 2020. Materiales y Métodos: Es un estudio de prevalencias,
retrospectivo, descriptivo de cohorte transversal y de tipo no experimental.
Resultados: En relacion a las variables descriptivas, se pudo observar que el sexo
femenino predominé en el 52% de los participantes del estudio. La edad tuvo una
media de 63 afios con una desviacion estandar de 12,71; es asi que el 58% de los
pacientes tuvo mayor prevalencia en el grupo etario de 61 a 80 afios. Los pacientes
fueron distribuidos en base al tipo de ictus, siendo el isquémico el mas significativo en
el 76% de los pacientes. Conclusién: El manejo empleado en la fase aguda del ictus
isquémico de pacientes atendidos en el HGMS se basé en la administracién de
antiagregantes plaquetarios, pues en la institucion no se maneja la trombolisis con

rtPA porque no cuenta con la unidad ictus requerida para llevar dicho procedimiento.

Palabras Claves: Prevalencia-Accidente Cerebrovascular- Fase aguda- Tratamiento
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"Prevalence of cerebrovascular accident and its treatment in the acute phase
in patients aged 20 to 80 years in the emergency unit of Mount Sinai General
Hospital in the period from December 2018 to February 2020."

Authors: Reina Narvaez Fabian Esteban and Villacis Escobar Igor Alejandro

Tutor: Roberto Briones Jiménez

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) defines it as a “rapidly
developing clinical syndrome due to a focal disturbance of brain function of vascular
origin and lasting more than 24 hours”. Objective: To establish the prevalence of
stroke in the acute phase and to identify the treatment used in patients aged 20 to 80
years at the Monte Sinai General Hospital, from December 2018 to February 2020.
Materials and Methods: It is a prevalence study, retrospective, descriptive of cross-
sectional and non-experimental cohort. Results: In relation to the descriptive
variables, it was observed that the female sex predominated in 52% of the study
participants. Age had a mean of 63 years with a standard deviation of 12.71; Thus,
58% of the patients had a higher prevalence in the age group of 61 to 80 years. The
patients were distributed based on the type of stroke, the ischemic stroke being the
most significant in 78% of the patients. Conclusion: The management used in the
acute phase of ischemic stroke in patients seen at the HGMS was based on the
administration of antiplatelet agents, since the institution does not manage
thrombolysis with rtPA because it does not have the stroke unit required to carry out

said procedure.

Key Words: Prevalence-Stroke- Acute phase- Treatment
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INTRODUCCION

El ictus, es conocido con diferentes nombres, entre los mas conocidos: Evento o
Enfermedad cerebrovascular (ECV), accidente cerebrovascular (ACV) o stroke.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad cerebrovascular es
un fendbmeno que se desarrolla rapidamente con signos clinicos de perturbacién o
disturbios de la funcién cerebral, cuyos sintomas perduran por 24h o mas y que
incluso pueden llevar a la muerte (1); se la cataloga dentro de las enfermedades no
transmisibles (ENT). De acuerdo a esta misma organizacion, el ictus se ubica,
después de la cardiopatia isquémica, entre las principales causas de mortalidad en el
mundo, responsable de 15,2 millones de defunciones en 2016; permaneciendo entre

las principales causas de muerte durante los ultimos 15 afios (2).

En América del Sur, al igual que en el resto del mundo, es una de las principales
causas de morbimortalidad, que se atribuye al aumento en la esperanza de vida y los
cambios que se han dado en el estilo de vida de la poblacién (3). Se trata de una
enfermedad que se encuentra estrechamente relacionada con los habitos que tenga
cada individuo, sumado a los factores de riesgo mas importantes tales como la edad,
genética, socioambientales, factores de riesgo propios de cada localidad, género y

las comorbilidades ya existentes del paciente (4).

En Ecuador, al igual que el resto del mundo, el ECV (CIE-10: 164X-1679), en el afo
2018, ocupo el tercer lugar dentro de las principales causas de muerte en general
segun el INEC (5). En estudios como el de Moreno et al. (6) que realiza un analisis de
25 afios (de 1991 a 2015) de la mortalidad en el pais, estudio longitudinal
retrospectivo de datos publicos disponibles en el INEC, encontr6 que la ECV mantuvo
un patron con tendencia a un alza de manera constante, ubicaAndose en este periodo
de tiempo en el primer puesto de las causas de muerte. Otro segundo articulo
realizado en el periodo del 2001 — 2015, estudio de tendencias, se emplea estadistica
mas solida por INEC. Los resultados muestran que ha disminuido en el Ecuador en

los dltimos 15 afios en casi todos los grupos de edad (7).

Existen diferentes formas en las que se presenta el ictus, desde la mas frecuente a la
menos frecuente: 80% ictus isquémico, 15 — 20% hemorragico y por ultimo la
trombosis venosa cerebral, 5% (8). Segun cdémo se presente, determinara el manejo

en la fase aguda. De ser isquémico requerira que se administre rt-PA dentro de las



primeras 4 horas y seguimiento con antiagregantes plaguetarios sujeto a la evolucion
del paciente; para el hemorragico, dependera de la extension de la hemorragia para
evaluar si es necesario hemicranectomia descompresiva (9). Para realizar un manejo
adecuado tanto extra como intrahospitalario, las instalaciones deben de contar con la
Unidad de Ictus para activar el protocolo “codigo ictus” que garantiza la respuesta
inmediata, que previene complicaciones graves, pudiendo prevenir incluso la muerte

del paciente.

En el 2019 se aprobo el rt-PA (alteplasa) en el cuadro basico de medicamentos del
Ecuador (10), este medicamento requiere de un area destinada al manejo, unidad de
ictus, y contar con personal capacitado para realizar los procedimientos requeridos,
codigo ictus. Esto no excluye a las otras causas de ictus, ya que todas deben
manejarse con este cddigo. Esto permite que el paciente que sufra un ictus agudo
tenga acceso a dicho medicamento que de manera particular es de gran valor

monetario.

El presente estudio es realizado en el Hospital General Monte Sinai (HGMS) el cual
se encuentra ubicado en la parroquia Tarqui, Av. al noroeste de Guayaquil. Dentro de
los servicios que brinda beneficia de manera directa a 936.863 habitantes de los
Distritos 6, 7 y 8 (micro redes asociadas al HGMS); y a los habitantes de Guayaquil y
del Guayas de forma indirecta (11). Debido al gran flujo de pacientes a los que se
atiende, se vuelve necesario determinar el porcentaje de pacientes que ingresan por
ictus, determinando cual es el mayor porcentaje en el que se ha presentado segun

las variables a tener en cuenta.



CAPITULO |

PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS la enfermedad cerebrovascular aguda es una de las principales causas
de morbimortalidad y de discapacidad a nivel mundial. La enfermedad consiste en
interrupcion subita del flujo de sangre, como resultado de una obstruccion o bloqueo
del vaso sanguineo (isquemia) causado por un trombo o émbolo o la ruptura del vaso
sanguineo (hemorragica), esto ocasiona que la parte del cerebro afecto no reciba el
suministro de sangre requerido, que afecta a las células nerviosas en su

funcionamiento, y posteriormente la muerte celular (12).

La evolucion natural de la enfermedad que evidencie el paciente, tanto como el
prondstico va a depender del grado de la lesion que se haya provocado, asi como las
areas comprometidas que se hayan afectado y el tiempo de duracién en el que es
precisamente diagnosticado y oportunamente tratado. Al ser vascular, puede
comprometer cualquier region del cerebro, por lo que la comprension de la
neuroanatomia y la neurofisiologia se vuelven indispensables a la hora de evaluar al

paciente (12).

La OMS en el 2019 reportd que el ACV se ubica en el segundo puesto de las causas
de defuncion a nivel mundial, representando aproximadamente el 11% y teniendo
prevalencia en el grupo etario de 45 a 59 afios. Tiene una incidencia a nivel mundial
de 200 casos reportados por cada 100 000 habitantes cada afo, cuya prevalencia es
de 600 casos por cada 100 000 habitantes (2,12). La Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) en el 2014 estim6 que en Ecuador la enfermedad cerebrovascular
tuvo una tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes de 34.4%. En relacion al
sexo la tasa de mortalidad de hombres fue de 34.9% y de mujeres de 33.7%,
evidenciando mayor porcentaje en el masculino (13). Es asi, que la enfermedad
cerebrovascular aguda, es la principal causa de discapacidad y se ubica en la tercera

causa de muerte en el ecuador.

En el 2016, se realiz6é un estudio en los Hospitales Vozandes Quito Hospital IESS de
Riobamba donde se trat6 a un grupo de pacientes con trombolisis con rtPA

evidenciando en quienes recibieron dicho tratamiento dentro de las 4 horas iniciado



el ictus de fase aguda tuvo menor significancia estadistica de padecer algun grado de
discapacidad o incluso la muerte (4). Es asi, que se hace relevante identificar la
prevalencia de casos de ictus agudos en el Hospital General Monte Sinai, pues brinda
cobertura a los distritos 6,7 y 8, y de forma indirecta a la provincia del Guayas. Es
necesario establecer el manejo que se emplea en la institucion para asi determinar la
prevalencia del uso de trombolisis con rtPA, pues se ha evidenciado sus beneficios

en las primeras horas de atencion al paciente.

Es evidente como algunos centros de salud publicos o privados en las ciudades del
pais, de la region sierra, han implementado en sus protocolos el uso de trombolisis
intravenosa y de la trombectomia mecénica para el manejo del ictus, pero su
informacion es limitada. No obstante, los tratamientos ain son limitados y los insumos
no se abastecen para nuestra poblacion (14). En el HGMS y en la costa ecuatoriana
en general, no se cuenta con unidad de ictus, por consiguiente, no cuentan con el
protocolo de manejo dirigido a este evento, ni con los medicamentos indicados para
el tratamiento del ictus isquémico agudo, rt-PA, por lo que la identificacion inmediata,
los antecedentes, el diagnéstico clinico, y su manejo no son los mas 6ptimos para
procurar mejorar el pronéstico del ictus agudo en general. Para ello, se ha formulado

la siguiente interrogante:

¢Cuél es la prevalencia de enfermedad cerebrovascular en fase aguda y el
tratamiento empleado en pacientes de 20 a 80 afios, atendidos en el Hospital General

Monte Sinai?



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de ictus en fase aguda e identificar el tratamiento empleado
en pacientes de 20 a 80 afios del Hospital General Monte Sinai, periodo de diciembre
del 2018 a febrero del 2020.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la prevalencia y tipos de ictus en fase aguda que ingresan a la
emergencia del HGMS.

2. Determinar la forma de presentacion de ictus agudo mas prevalente en
emergencia del HGMS.

3. Detallar los factores de riesgo segun los tipos de ictus agudo en pacientes de
20 a 80 afos.

4. Analizar el manejo empleado en el servicio de urgencias del HGMS segun los

tipos de ictus



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial el ataque cerebro vascular ACV es una de las principales causas de
muerte, debido al resultado que ocasiona la falta de prevencién primaria sobre el
control de los factores de riesgo cardiovasculares, asi también a la falta de
intervenciones terapéuticas en la fase aguda y prevencion secundaria (15).

La OMS anualmente calcula que aproximadamente 15 millones de personas
manifiestan un ictus, de los cuales 5 millones quedan con discapacidad mientras que
otros 5 millones fallecen; es asi, que dicha organizacion manifiesta que por cada 5
segundos se presenta un accidente cerebrovascular a nivel mundial (16). La OPS
reflej6 que en Ecuador el 2013 la tasa de enfermedades cerebrovasculares por
100.000 habitantes fue de 31.6%, en hombres fue de 32.8% y mujeres 30.4%;
incrementando en el 2014, pues la tasa de mortalidad incrementé a 34.3%, los
hombres mostraron una tasa de 34.9% y en mujeres un 33.7% (13,16). Hasta el afio
2019 en Ecuador, acorde al Registro Estadistico de defunciones generales dicha
patologia se mantiene en el tercer lugar dentro de las principales causas de muerte
general (17).

Morales (9) en su estudio realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante
el periodo 2013-2017 evidenci6 2088 ingresos hospitalarios de accidentes
cerebrovasculares, de los cuales seleccioné una muestra de 60 historias clinicas de
pacientes cuyas edades iban de 18 a 45 afos. El autor identifico que el grupo etario
de pacientes con ACV fue de 31 a 40 afios con 48%, siendo el género masculino con
67% el que més presento dicho sindrome. Segun la clasificacion de ictus en el estudio
prevalecio el isquémico con 63%. El factor de riesgo mas evidente fue la hipertension
arterial en el 78% de la muestra. La manifestacion clinica mas caracteristica fue la
parestesia con 87%. De igual forma, la estancia hospitalaria fue mayor a 9 dias en el
78% de los pacientes.

Avilés (18) realizé un estudio observacional, retrospectivo y transversal en el Hospital
General Docente de Ambato, en el cual incluyo una muestra de 50 pacientes con
ACV. Se revel6 que dicho fenbmeno se presentd mas en pacientes de 76 a 89 afios

con 56%, en el 62% del sexo femenino y con secuelas en el 78%, siendo mas



frecuente la hemiparecia con 29%. EI ACV isquémico fue el mas prevalente en el 62%
del estudio.

El 2017 Franco (19) realizé una investigacion en base a las complicaciones agudas
gue se presentan en el ACV isquémico en pacientes de 40 a 60 afos de edad, para
ello disefi6 una metodologia de tipo retrospectiva, descriptiva, trasversal; en la cual
incluy6 una muestra de 63 registros médicos de pacientes con ACV. Los resultados
revelaron que el 70% de la muestra se ubicé en una edad mayor de 60 afos,
predominé en el 75% del sexo masculino, mientras que el 92% tuvo como mayor
factor de riesgo el sedentarismo y el 21% presentd como complicacidbn mas prevalente
a las convulsiones.

Vera et al. (20) identifico la prevalencia de pacientes con ACV en el Hospital Basico
IEES Duran mediante una metodologia de retrospectiva, cuantitativa y descriptiva. En
una muestra de 176 pacientes revel6 que el 59% correspondié al sexo masculino, el
48% se ubico en el grupo etario de 60 a 70 afios, teniendo como principal factor de
riesgo a la HTA con 67% y como manifestacion mas evidente la cefalea en el 99% de

los pacientes del estudio.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1 DEFINICION

El accidente cerebro vascular se determina como el paro repentino del flujo
sanguineo al cerebro y corazén, el ACV se caracteriza, por presentar una deficiencia
neurolégica focal de comienzo imprevisto o global (21). EI ACV fisiopatolégicamente
es causado debido a la hipoxia tisular cerebral, por lo consiguiente se produce una
alteracion abrupta ya sea funcional o estructural de la red celular y no celular
interconectada, la misma que esta compuesta por la unidad neurovascular y la matriz
extracelular (15). La evolucién natural de la enfermedad que presente el paciente,
tanto como el prondstico va a depender del grado de la lesion que se haya provocado,
asi como las areas comprometidas que se hayan afectado y el tiempo de duracién en
el que es precisamente diagnosticado y oportunamente tratado. Al ser vascular,
puede comprometer cualquier region del cerebro, por lo que la comprension de la
neuroanatomia y la neurofisiologia se vuelven indispensables a la hora de evaluar al

paciente.



2.2.2 ETIOLOGIA DEL ICTUS

Se trata de una patologia de etiopatogenia muy heterogénea. Son mudltiples las
causas que se han logrado identificar que pueden actuar de forma aislada, asi como
en conjunto, resultando en ictus.

Aproximadamente el 87% de los eventos cerebro vasculares son isquémicos, siendo
el mas frecuente y el 13% hemorragicos el mas grave con una tasa de mortalidad mas
alta (21). Uno de los métodos mas utilizados debido a sus beneficios costo-econdémico
y costo efectividad es la TAC, debido a su facil acceso y su capacidad, para

determinar cambios isquémicos versus hemorragicos (21).

2.2.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

En el presente estudio se ha determinado las siguientes manifestaciones importantes;
afasia, hemiplejia, convulsiones, glucemia elevada, adormecimiento o debilidad
repentina de la cara, dificultad al hablar, incapacidad de entendimiento, perdida de la
vision en cualquiera de los dos ojos, posible visién doble de los objetos, dificultad para
caminar, inestabilidad del cuerpo, desbalance del cuerpo, descoordinacion de
movimiento, hipertension arterial elevada, insuficiencia cardiaca, las manifestaciones
sefialadas en el texto se observa como van causando incapacidad en los pacientes
gue van desmejorando su estilo de vida personal y familiar (22). Entre otro de los
patrones mas comunes estan la Hemianopsia homénima derecha, déficit motor o
sensitivo en hemicuerpo, disartria, nistagmo, vértigo, trastorno a nivel de conciencia,
afectacion al puente troncoencefalo o cerebelo, desviacién de la mirada a lado
izquierdo (22).

Dicho de otra manera, se puede generar alteraciones en diferentes esferas del
sistema nervioso, pudiendo manifestarse, de muchas formas. Todo dependera de la
ubicacion donde ocurra el foco de la lesiébn y la extension para dar la clinica
caracteristica de la region que comprometa: alteracion del estado de conciencia,
sistema sensoriomotor, sensitivos, motores tales como, hemiplejias y alteraciones
perceptuales, del habla, cognitivas, psicopatolégicas, incluso trastorno de la conducta
y emocionales (23). Esto afectara de manera significativa e importante a las

actividades de vida diaria del paciente, asi como su calidad de vida.



2.2.4 CLASIFICACION DEL ICTUS

2.2.4.1 Ictus Isquémico

El ACV isquémico agudo se ocasiona por la obstruccion de un vaso arterial en donde
implica dafios permanentes por isquemia, cabe mencionar que, si la obstruccion es
temporal y se autorregula, se presentaran manifestaciones circunstanciales, este
panorama haria referencia a un atague isquémico transitorio, que se determina como
un episodio de déficit neuroldgico focal causado por isquemia cerebral alrededor de
60 minutos de duracion sin haber existido cambios en las neuroimagenes (24).

2.2.4.2 Ictus Hemorrégico
ElI ACV es de origen hemorragico el cual es dado por la ruptura de un vaso sanguineo
gue contiene una acumulacion hematica, dentro del parénquima cerebral o en el

espacio subaracnoideo (24).

2.2.5 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo cardiovasculares son signos biolégicos y costumbres
adquiridas que se suelen presentar con mayor probabilidad en pacientes con una ECV
en relacion con la poblacion en general, los factores de riesgos cardiovasculares son
los siguientes; modificables que son susceptibles a cualquiera cambio ya sea
mejorando la alimentacion y estilo de vida o ya sea con terapias medicinales y los no
modificables; los que no se pueden modificar son los imposibles de cambiar como
sexo, edad, y antecedentes familiares. Los factores de riesgo principales son el

tabaquismo, diabetes, hipertension arterial (25).

Cuadro 1. Factores de riesgo asociados a la enfermedad cerebral vascular

Modificables No Modificables
1. HTA - Edad (> 55)

DM2 - Sexo masculino

Tabaquismo
Sedentarismo

Hipercolesterolemia

o a0 kw0 N

Ictus previo

10



7. Arritmia cardiaca pro fibrilacion
atrial

8. Enfermedad vascular previa

9. Cardiopatias

10.Anemia falciforme

Fuente: Gutiérrez et al. Evento cerebrovascular isquémico agudo. 2020. (26)

2.2.6 DIAGNOSTICO

El diagndstico del cuadro clinico se inicia con la observacion del déficit neurolégico y
se verifica que los sintomas y signos son después de un ataque cerebral agudo,
descartando de esta manera otros cuadros clinicos como convulsiones,
encefalopatias toxico metabdlicas o migrafia, los pacientes con ictus agudo inician los
sintomas de forma abrupta mas que progresiva, en la mayoria de los casos los
pacientes estan atentos y despiertos, este dato observado en la evaluacién ayudara
a diferenciarlos de la hemorragia cerebral HIC y encefalopatias aguas. Algunos
pacientes con afasia de origen isquémico suelen estar despiertos con ciertas
limitaciones como la alteracidén sensitiva del lenguaje (22). Para el diagnostico se
utiliza la Tomografia Computarizada (TC) en ictus isquémico agudo en los ultimos
afos se ha innovado con técnicas avanzadas de neuroimagen resonancia magnética
(RM) de difusion- perfusion, angio TC y angio RM la misma que permite examinar la
lesion parengquimatosa, la perfusion cerebral global y de la region afectada focalizada
(22) .

El estudio etiolégico del ECV se realiza a todo paciente, de manera rigurosa y es
orientado al posible desencadenante de la enfermedad. Empieza, como en cualquier
historia clinica, con los datos de filiacibn completos: la anamnesis, antecedentes
patolégicos personales y antecedentes patologicos familiares, comorbilidades,
medicacion previa, examen fisico, y pruebas complementarias, tales como pruebas
de laboratorio e imagenolégica. Esto incluye una analitica sanguinea (biometria
hematica sanguinea, hemostasia, velocidad de eritrosedimentacion globular (VSG);
bioguimica sanguinea, perfil hepatico y renal, electrolitos en sangres, colesterol total,
HDL y LDL vy triglicéridos; vitamina B y &cido folico; glucosa en ayunas y hemoglobina
glicosilada; homocisteina; hormonas tiroideas (TSH y T4, T3 libres) proteina C

reactiva (PCR) ultra sensible, electrocardiograma (ECG), radiografia estandar de
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térax, tomografia computarizada (TC) craneal, estudio neurosonolégico vy
ecocardiograma transtoracico son de las pruebas que se realizaran acorde al alcance
presupuestario del paciente, o si el establecimiento donde se encuentra posee los

iNSUMosS necesarios.

El estudio etioldgico toma tiempo, por lo que se amplia a criterio de los especialistas
en neurologia, complementado al estudio que se realice de manera inicial en la que
no se identifica una causa clara que provoco el ictus. Las pruebas complementarias
se pueden ampliar incluyendo la realizacion de pruebas de mayor complejidad, y por
consiguiente mayor dificultad para conseguirlas, encontramos, por ejemplo, la angio-
TC del poligono de Willis, arteriografia, la resonancia magnética (RM) cerebral, el
Holter-ECG, un ecocardiograma transesofagico, la deteccion del foramen oval
permeable mediante un Doppler transcraneal (llamada «prueba de burbujas»),
estudio inmunohistopatologico (anticuerpos antinucleares, ANCA, Ac Anti-DNA, Ac
anticardiolipina y crioglobulinas), y un estudio serolégico (para la hepatitis By C, VIH

y ltes), y estudio de deteccion de trombofilias (27).

Cuadro 2. Estudios complementarios en pacientes con posible accidente

cerebrovascular

Recomendaciones Descripcion
Conjunto de estudios - Glucemia
de analitica general _
recomendados en - Hemograma y recuento plaquetario

todos los pacientes . . .
P - Coagulograma (Tiempo de protrombina, RIN, tiempo

con ACV , . .

de tromboplastina parcial activada)
Conjunto de estudios - lonograma
de analitica general

situaciones especiales

- - Dosaje de troponina
0 especificas

- Tasa de filtracion glomerular

- Hepatograma
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- Dosaje de subunidad beta de la gonadotrofina
coriénica humana

Estudios - Dosaje de toxicos-Alcoholemia
complementarios _
recomendados en - Gasometria arterial

todos los pacientes ., .
- Saturacién de oxigeno

- ECG

- Estudios de neuro-imagen

Estudios - Tiempo de trombina o tiempo de coagulacién ecarina
complementarios en
pacientes - EEG

seleccionados : . .
- Radiografia de torax

- Puncién lumbar

Fuente: Pigrett et al. Consenso sobre Accidente Cerebrovascular isquémico
agudo. 2019. (28)

2.2.7 TRATAMIENTO

El cédigo Ictus es un procedimiento organizado que permite sistematizar los recursos
prehospitalarios y hospitalarios con objetivos especificos como lograr una
identificacion a los posibles pacientes que se beneficiaran con la trombolisis,
diagnosticos prehospitalarios y a su vez disminuir el tiempo de traslado del paciente
al hospital que cuente con un area de urgencias donde se confirmara y evaluara el
diagndstico inicial que se realizd al paciente, asi también se debe activarse las
neuroimagenes donde se procedera a analizar las indicaciones y contraindicaciones,
a su vez se debe iniciar pardmetros de neuroproteccion fisiologica asi también se
debera descartar o aceptar la decision de trombolisis (22,29).

El tratamiento de ictus agudo se basa en diversos parametros y parte desde cuidados

generales como (29):

- Es necesario que la via aérea se encuentre permeable
- Se debe corregir la hipoxia con oxigenoterapia si la saturacién de Oz es <95%
- Hipertension arterial: ante un infarto cerebral isquémico se recomienda trata

la hipertension arterial sistélica mayor a 185 mmHg y/o 110 mmHg diastélica. Si el
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ictus es hemorragico se recomienda mantener la presion arterial lo menos
elevadas posibles con el proposito de mantener cifra de 160/90 mmHg. Para el

tratamiento de la hipertension se recomiendan dos opciones (29):

» Labetalol:
e Administrar un bolo lento de 10-20 mg de 1 a 2 minutos, repitiendo
la dosis de 10 a 20 minutos hasta llegas a un maximo de 300 a 400
mg/dia.
e Sise requiere mas de 3 bolos se debe pautar la perfusion, es decir,
1 ampolla en 100 ml de suero fisiolégico al 0.9% en 30 minutos de 6
a 8 horas.
e Se contraindica en casos de asma, insuficiencia cardiaca,
alteraciones de conduccion y bradicardia,
=  Urapidil:
e Administrar en casos de que exista contraindicaciones para
betabloqueantes
e Se contraindica en pacientes con estenosis aodrtica, es necesario
vigilar la insuficiencia hepatica grave.
e La dosis inicial debe ser de un bolo de 25mg, o s 2gr IV, de 1 a 2
ampollas en 20 segundos.
e Si el paciente no responde es necesario repetir dosis en 5 minutos,

si no hay respuesta es necesario empezar con perfusion continua.

Fiebre: se debe investigar el origen de la fiebre y tratar la temperatura pues tienen
efecto negativo sobre el prondstico del ACV. Se debe tratar ante una temperatura
axilar mayor a 37,5 °C, comenzando con (29):

= Paracetamol: 1gr IV cada 8h por VO

= Metamizol: 2gr o via oral 1 capsula cada 8 horas.
Glucemia: en las primeras horas la hiperglucemia tiene un mal pronéstico, por lo
gue no se debe administrar soluciones glucosadas o dextrosas, a menos de que

el paciente refleje hipoglicemia.
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Figura 1. Metas de tiempo en el abordaje de la enfermedad cerebral vascular

0 MIN : 10 MIN | 25 MIN [ 45 MIN ] [ 60 MIN

| PUERTI DIAGNOSTICO TAC TAC ( CONTACTE
~ CLINICO REALIZADO INTERPRETADO NEUROCIRUJANO

.

15 MIN [ TROMBOLISIS ]

CONTACTE AL
NEUROLOGO

Fuente: Walls et al. Emergency Medicine: concepts and clinical practice. Elsevier.
2017. 2(9).

2.2.7.1 Tratamiento especifico de la isquemia cerebral en fase aguda
Desde el punto de vista fisiopatologico se recomienda dos tipos de manejos, el
primero consiste en restablecer o mejorar el flujo sanguineo cerebral en la regién
isquémica y la segunda se basa en la proteccién cerebral o cerebroproteccién
farmacoldgica. La segunda se basa especificamente en la aplicacion de farmacos que
son dirigidos a trastornos celulares y moleculares que son responsables del desarrollo
del dafio por isquemia reperfusién en el area cuyo tejido es salvable o se encuentre
en penumbra isquémica (30).
Medidas dirigidas a mejorar o restablecer el flujo sanguineo cerebral
Como medida general, es necesario mantener una adecuada presion de perfusion
manteniendo al paciente hemodinamicamente estable en regiones isquémicas. Para
ello se recomienda el uso de antitromboticos, tromboliticos y trombectomia mecanica.
- Antitrombaticos
Los anticoagulantes cumplen una funcién importante en el ictus isquémico, es asi,
gue el uso de heparina es la fase aguda evita el progreso de la isquemia, favorece
la resolucion del trombo y evita recurrencia precoz en casos de ACV isquémico

embolico. Existen estudios que demuestran los beneficios del uso de aspirina las
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primeras 48 horas, excepto en contraindicaciones. Si el paciente recibe trombdlisis

se recomienda retrasar su uso durante 24 horas (30).

-  Tromboliticos o trombectomia mecanica

Se recomienda para el infarto cerebral agudo usar el tratamiento trombolitico con r-

TPA iv a menos de 4 horas y media de evolucion la dosis que se debe administrar es

0,9 mg/kg, las dosis siguiendo estrictos controles establecidos en las normas de

administracion (31). Para poder emplear el tratamiento trombolitico con rtPA es

necesario seguir criterios de seleccion, como (32):

- Criterios de inclusion: Comprende aquellos pacientes que presenten ictus

isquémico agudo con un periodo menor a 4,5 horas de evolucién del ictus.

- Criterios de exclusion:

o

(@]

Hemorragia intracraneal evidente en Topografica computarizada
Pacientes con una evolucién mayor a 4,5 horas o en personas que se
desconozca el inicio del ictus

Si el paciente evidencia sintomas menores 0 mejora antes de iniciar el
tratamiento

Ictus grave basado en los criterios clinicos, es decir, con NIHSS mayor
a 25 o diagnostico de neuroimagen

Si el paciente evidencia sintomas sugestivos de Hemorragia
subaracnoidea a pesar de que la TC se muestre normal

Si el paciente recibe tratamiento de heparina en las 48 horas previas al
ictus y TTPa incrementado o HBPM a dosis antiplaquetarios 12 horas
previas

Si el paciente ha presentado ictus en los tres meses previos al actual
Si el conteo d plaquetas esta por debajo de 100.000

Si la glucemia se encuentra debajo de 50mg/dl, que no se hayan
corregido

Sila PAS es mayor a 185 mmHg, PAD mayor a 105 mmHg o si requiere
necesidades agresivas para controlar la presion

Paciente que presente diatesis hemorragica diagnosticada
Tratamiento con anticoagulantes orales, siendo considerado el
tratamiento con rtPA sin el IMR es mayor o igual a 1,7

Si el sangrado es grave reciente

Si el paciente evidencia historia de Hemorragia intracraneal

16



Las pautas para la administracion de rtPA se basa en la administracion de 0,9 mg/kg,

cuya dosis maxima en 90 mg. El 10% de la dosis debe ser administrado en bolo en 1

minuto, mientras que el resto debera ser administrado en infusion continua durante

una hora. Entre las recomendaciones en base al manejo general y tratamientos

concomitantes, se recomienda (32):

No administrar heparina o anticoagulantes orales en las primeras 24 horas
Monitorizar al paciente en la unidad de ictus

Se explorard neurolégicamente al paciente cada 15 minutos durante la
transfusion

Se debe suspender la administracion en caso de tener sospecha de sangrado
Evitar o retardar la administracion de sondas urinarias, nasogastrica o
canalizaciones

Se debe monitorizar la presion arterial cada 15 minutos durante la infusion y
en las primeras horas después de su administracion cada 30 minutos, Yy
durante las siguientes cada 6 horas y cada hora después de completar las 24

horas. Se aumentard los controles si la presion arterial es mayor a 180/105

Se deberé controlar la presion arterial

La Presion arterial debe ser inferior a 185/105 antes de iniciar la infusion
Sila PS es mayor a 185/105 en 2 determinaciones separada de 5 a 10 min se
debe trata

Si con dichas medidas no desciende se deber realizar trombolisis

Trombectomia mecanica

Se puede utilizar dicha técnica a través de dispositivos intrarteriales, que tienen como

funcién el uso de dispositivos intrarteriales que fragmentan y extraen el coagulo. Se

emplea generalmente en pacientes que no cumplen con los criterios de inclusion para

trombdlisis intravenosa o cuando fracase dicha técnica, se realiza en ictus con hasta

ocho horas de evolucion.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo del presente estudio se disefi6 una metodologia de prevalencias,
la cual es una investigacion de tipo retrospectiva, pues se tomaran historias clinicas
de pacientes con accidentes cerebrovasculares atendidos en el desde diciembre del
2018 a febrero del 2020. Es descriptiva porque se detallan los datos cuantitativos y
cualitativos del estudio en base a las variables propuestas. De cohorte transversal, ya
gue se toman los datos en un solo periodo de tiempo, es decir, en un solo cohorte.
Debido a que no se modificaran o intervendran en las variables el estudio es de tipo

no experimental.

3.2 CARACTERIZACION DE ZONA DE TRABAJO

La investigacion se desarrolla con datos provenientes del area de estadisticas del
Hospital General Monte Sinai perteneciente al Ministerio de Salud Publica. Se trata
de una Institucion de tercer nivel de salud, ubicada al noroeste de la ciudad de
Guayaquil, la misma que es considerada como una de las mas grandes del pais. La
institucién brinda cobertura a las zonales 6,7 y 8; sin embargo, recibe pacientes de
las microredes de la provincia del Guayas de firma indirecta. Abrié sus puertas en el
afio 2018 como un hospital de especialidades como pediatria, endocrinologia,

gastroenterologia, imagenologia, entre otras.

3.3 UNIVERSO

En el &rea de emergencia del Hospital General Monte Sinai desde diciembre del 2018
a enero del 2020 se atendid un universo de 208 casos de enfermedades
cerebrovasculares con diagnostico CIE de 160 a 169, distribuidos en 110 accidentes
vasculares encefélico (164X), 95 enfermedades cerebrovasculares no especificadas
(1679), 2 con otro tipo de enfermedades cerebrovasculares especificas (1678) y 1 caso

con otro tipo de enfermedad cerebrovascular clasificada en otra parte (1688).
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No se requirié de técnica de muestreo, pues se selecciond en base a los criterios de

inclusién a 110 pacientes con diagndstico definitivo de ictus agudo registrados en las

historias clinicas del Hospital General Monte Sinai, excluyendo a 98 historias clinicas

de pacientes que cumplen con criterios de exclusion.

208 HC

Con registro de Enfermedades
Cerebrovasculares CIE (160-169)

110 HC cumplen
con criterios de
exclusién

98 HC cumplen
con criterios de

exclusion
110 95 2
Accidentes Enfermedades Otro tipo de
vasculares cerebrovasculares enfermedades
encefalicos no especificadas cerebrovasculares
(164X) (1679) no especificadas

3.4
3.4.1

(1678)

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con Ictus agudo de ambos sexos y que hayan acudido a emergencia

del HGMS

1
Otro tipo de
enfermedad
cerebrovascular
con otra
clasificacion (1678)

Pacientes que tengan historias clinicas completas con diagnéstico de Ictus
agudo del periodo 2018-2020

Pacientes con Ictus agudo con edades entre 20 y 80 afios

Pacientes con Ictus agudo que no hayan sido derivados de otro hospital

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con Diagnoéstico de Ictus agudo que evidencian historias clinicas

incompletas

Pacientes con Enfermedad tromboembolitica recurrente

Pacientes que hayan recibido tratamiento previo al ingreso
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- Pacientes fuera del periodo de estudio y que no hayan sido diagnosticados con

Ictus agudo

3.5 VIABILIDAD

El estudio es viable porque se realiz6 con la previa aprobacion del anteproyecto y

posterior autorizacion del area de docencia del Hospital General Monte Sinai, es asi,

gue se pudo obtener la base de datos de pacientes atendidos en el area de

emergencia de la institucion y que fueron registrados con diagnostico de

enfermedades cerebrovasculares. Es fiable y factible, puesto que no se evidenciaron

limitaciones en el desarrollo, existi6 la bibliografia necesaria para recabar datos

cualitativos y cuantitativos que permitieran cumplir con los objetivos propuestos.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR VARIABLES
- 20-30
Son datos de
. - - 31-40 .
informacion Independiente
- 41-50 L
general sobreun |- Edad 51.60 Cuantitativa
Datos grupo de 61.70 Discreta
demograficos personas, que
- 71-80
comprenden -
. . Independiente
atributos como - Femenino .
. - Sexo . Categodrica
edad y género. - Masculino .
Dicotomica
Son
enfermedades
cerebrovasculares
gue dependen de
. la lesion, . . Ind dient
Tipos de . a,eS|on ~ - Hemorragico - Si " epe,n. ente
. etiologia, tamafo, e Categodrica
ictus . - Isquémico - No .
morfologia, Nominal

topografia, forma

de instauracion y
evolucion
posterior.
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Ataques

No identificado

isquémicos
Son sianos transitorios
. g y - Cefalea
sintomas que se - : .
. . . |- Tension arterial . Independiente
Forma clinica | manifiestan segun Si L.
. o elevada Categorica
de ictus la localizacion y . No .
. - parestesia Nominal
extension de la e
L - Déficit
lesion. L .
neuroldgico
progresivo
- Déficit visual
. - Trombolisis
Es el manejo .
médico general intravenosa con
: rtPA (4 horas)
del paciente, .
comienzaenel |~ Craneotomia
Manejo del . descompresiva . Independiente
. reconocimiento - Si .
ictus fase P - Trombolisis Categodrica
del déficit . . No )
aguda L. intrarterial Nominal
neuroldgico que L.
) farmacoldgica
se confirma con (6h)
los sintoma ]
signos y - Trombectomia
' mecanica(8h)
- Hipertension
Es cualquier arterial
rasgo - Fibrilacion
caracteristica o auricular
exposicion de un | - Obesidad Independiente
Factores de individuo que (IMC>30Kg/m?) Si P -
, e . Categodrica
riesgo aumente su - Dislipidemia No .
. . L, Nominal
probabilidad de |- Hipercoagulacion
sufrir un - Familiares con
accidente cerebro ACV
vascular. - Maés de un factor

Fuente: Reina Fabian Esteban y Villacis Escobar Igor Alejandro

3.7 CONSIDERACIONES BIOETICA

El trabajo de investigacion se realiz6 bajo los principios de la ética médica, es asi, que

se protegid y precautelo la informacion obtenida en las historias clinicas del HGMS.

se beneficiara con la investigacion a

los pacientes con enfermedades

cerebrovasculares, pues los resultados contribuyen con el manejo del tratamiento
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inicial del ictus en fase aguda. En cuanto al principio de la no maleficencia, no se

intervinieron en las variables ni se modificaron los datos obtenidos de los pacientes.

3.8 RECURSOS UTILIZADOS
3.8.1 HUMANOS

- Autores: Reina Narvaez Fabian Esteban y Villacis Escobar Igor Alejandro
- Tutor: Roberto Briones Jiménez
- Jefe del departamento de investigacion del HGMS

- Personal del departamento de docencia del HGMS

3.8.2 FiSICOS

- Historia clinica

- Programa estadistico

- Referencias bibliograficas
- Laptop

- Hojas de impresion

- Boligrafos

3.9 INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Posterior a la aprobacion por el area de docencia del HGMS, se procedi6 a recopilar
datos de las historias clinicas de pacientes con enfermedades cerebrovasculares
agudas de pacientes de 20 a 80 afios de edad. La informacion recopilada se basa en
datos demograficos como edad y sexo, tipos de ictus, manifestaciones clinicas,

factores de riesgo y manejo de la fase aguda del ictus.

3.10 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Los datos recopilados se introducen en una hoja de calculo del programa de Excel,
para ser tabulados mediante frecuencias absolutas y relativas. Los resultados

obtenidos se representaron en tablas y grafico para ser analizados posteriormente.

3.11 PRESUPUESTO
La investigacion para su desarrollo requiri6 de materiales imprescindibles para su
realizacion como laptop, impresora y boligrafos, hojas A4. Al ser materiales

preexistentes no se requirio de otros gastos.
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CAPITULO IV
4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Distribuciéon de pacientes con Ictus agudo de 20 a 80 afios en el periodo
de diciembre del 2018 a febrero del 2020.

Periodo de estudio Frecuencia Porcentaje
Dic-2018 a Ene-2019 0 0%
Feb a Mar-2019 3 3%
Abr a May-2019 10 9%
Jun a Jul-2019 23 21%
Ago a Sep-2019 26 24%
Oct a Nov-2019 36 33%
Dic-2019 a Feb-2020 12 11%
Total 110 100%

Fuente: Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Reina Fabian Esteban y Villacis Escobar Igor

Gréfico 1. Distribucion de pacientes con Ictus agudo de 20 a 80 afios en el
periodo de diciembre del 2018 a febrero del 2020

35% Oct a Nov-
S 2019; 33%

(]

0 24%
25% 21%
20%
15% 11%
9% 3
10%
5% 2%

0%
0%
Dic-2018 a Feba Mar- AbraMay- Junalul- AgoaSep- OctaNov- Dic-2019a
Ene-2019 2019 2019 2019 2019 2019 Feb-2020

Porcentaje

Analisis: Del total de la muestra (110) se distribuy0 a los pacientes en base al periodo
de estudio, demostrando que desde el mes de octubre al mes de noviembre del 2019

existio una prevalencia predominante del 33% de pacientes con ictus agudo.
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Tabla 2 Distribucién segun edad, sexo y tipo de Ictus agudo de pacientes
atendidos en emergencia del HGMS

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 57 52%
Masculino 53 48%

Edad Media=63 DS=12,71
20 a 40 afnos 11 10%
41 a 60 afnos 35 32%
61 a 80 afios 64 58%

Tipos de Ictus agudo

Ictus Isquémico 84 76%
Ictus Hemorragico 26 24%

Fuente: Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Reina Narvaez Fabian Esteban y Villacis Escobar Igor Alejandro

Gréfico 2. Distribucion segun edad, sexo y tipo de Ictus agudo de pacientes

atendidos en emergencia del HGMS

Ictus Hemorragico 1 24%
Ictus Isquémico I 76

Tipos de Ictus agudo

61 a 80 arfios 58%
41 a 60 afios 32%
20 a 40 afios 10%

Edad

Masculino 48%
Femenino 1 52%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Analisis: La mayor prevalencia en relacion al sexo recayo en el 52% del sexo
femenino. En base a la edad, el grupo etario con mas casos de ictus agudo fue de 61
a 80 afos con 58%, mientras que el tipo de ictus agudo que méas predominé en el

grupo de estudio fue con 76% el ictus isquémico.
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Tabla 3. Distribucién segun la forma de presentacion de Ictus agudo en
pacientes atendidos en emergencia del HGMS.

Signos y sintomas de presentacion en Si No
Ictus agudo Frr % Frr %
Ataques isquémicos transitorios 38 35% 72 65%

PA elevada 73 66% 37 34%
Cefalea 81 74% 29 26%
Parestesia 59 54% 51 46%

Déficit neurolégico 93 85% 17 15%

Fuente: Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Reina Fabian Esteban y Villacis Escobar Igor

Gréfico 3. Distribucion segun la forma de presentacion de Ictus agudo en

pacientes atendidos en emergencia del HGMS.

s % ENo %

90%
80%
70% 65%
60%
50%
40% 35%
30%
20%
10%
0%

85%

, N
Déficit
neurolégico

Ataques PA elevada Cefalea Parestesia
isquémicos
transitorios

Analisis: Las formas clinicas de presentaciones mas comunes en los pacientes de
estudio fueron los ataques isquémicos transitorios en un 35%, 66% con presion
arterial elevada, 74% cefalea, 54% parestesia, 85% con déficit neuroldgico.
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Tabla 4. Distribucion de factores de riesgo segun el tipo de Ictus agudo en
pacientes de 20 a 80 afios.

Factores de riesgo Ictus Ictus
Isquémico Hemorragico
(84) (26)
Si Si
Fro % Fr %
HTA 35 42% 7 27%
Fibrilacion auricular 7 8% 2 8%
Obesidad (IMC>30Kg/m2) 17 20% 0 0%
Hipercoagulacion 4 5% 1 4%
APF de Ictus 9 11% 3 12%
Mas de un factor 12 14% 5 19%
Trauma superficial del craneo 0 0% 8 31%
Total 84 100% 26 100%

Fuente: Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Reina Fabian Esteban y Villacis Escobar Igor

Gréfico 4. Distribucion de factores de riesgo segun el tipo de Ictus agudo en

pacientes de 20 a 80 afios

.. , 0,
Trauma superficial del craneo 31%

9%

14%

" 0%
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APF de Ictus 11% 12%
Hipercoagulacion (% 50

, - 0%
Obesidad (IMC>30Kg/m2) 20%

Fibrilacién auricular 8%8%

27%
HTA 42%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Ictus hemorragico (26) si % Ictus isquemico (84) Si %

Andlisis: En relacion a los factores de riesgo, en el ictus isquémico prevalecio la
hipertension arterial con 42%, mientras que en el ictus hemorragico el trauma

superficial del craneo predomind en un 31%.
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Tabla 5. Andlisis del manejo empleado en el servicio de urgencias del HGMS

segun los tipos de ictus

Manejo del Ictus en fase aguda

Uso de antiagregantes 58

Referencia a otro hospital 5
Ingreso al &rea de Observacion 11
Intubaciéon en Glasgow <8 10

Ictus Ictus

Isquémico Hemorragico

Si Si

Fr % Fr %
69% O 0%
6% 19 73%
13% O 0%
12% 7 27%
Total 84 100% 26 100%

Fuente: Hospital General Monte Sinai
Elaborado por: Reina Fabian Esteban y Villacis Escobar Igor

Gréfico 5. Andlisis del manejo empleado en el servicio de urgencias del HGMS

seguln los tipos de ictus
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Analisis: En relacion al manejo empleado en los pacientes con ictus en fase aguda,

se pudo evidenciar que en el 69% de pacientes con ictus de tipo isquémico se utilizé

antiagregantes, mientras que el 73% de los pacientes con ictus hemorragico fueron

referidos a otras instituciones hospitalarias.
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4.2 DISCUSION

En base a los resultados, durante el periodo de diciembre del 2018 a febrero del 2020
se registraron 208 ingresos de enfermedades cerebrovasculares, de los cuales se
tomo 110 pacientes con ictus agudo, la misma que fue distribuida en base al periodo
de estudio, es asi, que el 33% de los pacientes con ictus agudo fue mas prevalente
de octubre a noviembre del 2019, seguida del 24% que predomind en los meses de
agosto a septiembre del 2019. En relacion a las variables descriptivas, se pudo
observar que el sexo femenino predominé en el 52% de los participantes del estudio.
La edad tuvo una media de 63 afios con una desviacion estandar de 12,71; es asi
gue el 58% de los pacientes tuvo mayor prevalencia en el grupo etario de 61 a 80
afos. Los pacientes fueron distribuidos en base al tipo de ictus, siendo el isquémico

el mas significativo en el 78% de los pacientes.

Morales (9) en su estudio realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo tuvo
una muestra de 60 historias clinicas de pacientes con ictus agudo, de los cuales el
50% de los participantes tuvo una edad entre 41 y 45 afos. Buenaio (33) en el
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo realiz6 una investigacion en 162
pacientes con ictus isquémico, encontrando una prevalencia de 50,6% del sexo
masculino, diferenciandose del presente trabajo, pues prevalecié el sexo femenino; la
media de edad fue de 69 afios concordando con nuestro grupo de edad mas
prevalente. Yajamin et al. (4) en el Hospital IESS de Riobamba registr6 una 235
ingresos de pacientes con enfermedades cerebrovasculares isquémicas agudas, de
los cuales 84.2% (57) cumplié con sus criterios de seleccién. El autor identifico una
de edad 71,9 afios, teniendo como mayor prevalencia (77,1%) el grupo etario mayor
de 65 afios; en relacion al sexo el masculino, predominé diferenciandose también del

presente estudio, en un 66,7%.

Las formas de presentacion mas comunes fueron los ataques isquémicos transitorios,
presion arterial elevada, cefalea, parestesia y déficit neuroldgico. El déficit neurologico
despunt6 en un 85% de los casos, seguido de la cefalea con un 74%. En relacion a
los factores de riesgo, la hipertensién arterial destacé en el 42% de los pacientes que
presentaron ictus isquémico, mientras que en el ictus hemorragico el 31% tuvo un
trauma superficial de craneo. En el estudio de Morales existio similitud con nuestro
estudio, ya que la forma clinica mas notable fue la parestesia en el 87% de los

pacientes, al igual que los factores de riesgo, que concordaron, pues mostré un 78%
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de casos con factor de riesgo de hipertension en su muestra. Trujillo (34) realizd un
estudio en el Hospital General Docente de Ambato en una muestra de 50 pacientes,
donde reflejo un 62% de casos con ictus isquémico y como factor de riesgo mas

prevalente la hipertension arterial en el 44% de los casos.

Al llegar a emergencia del HGMS los pacientes con ictus en fase aguda, unos fueron
referidos a otras casas asistenciales, ya que el Hospital General Monte Sinai no
cuenta con &reas destinadas al manejo de este tipo de pacientes que requieren
cuidados criticos; otros por presentar una escala de Glasgow menor a 8 debieron ser
intubados cumpliendo lo establecido en protocolos internacionales de manejo segun
el puntaje en la escala de coma de Glasgow, la cual nos indica el estado de conciencia
del paciente y por su consiguiente aproximacion a la extension del dafio neurolégico;
otros se vieron tratados con antiagregantes plaquetarios, recurso unico para manejar
aquellos pacientes del tipo ACV isquémico; y otro grupo fue ingresado a areas de
observacion durante al menos 24 horas dentro del establecimiento hospitalario. Es
asi, que en el 69% de pacientes con ictus isquémicos requirid la aplicacion de

antiagregantes y el 73% con ictus hemorragico necesité ser referido.
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5.1

CAPITULO V

CONCLUSIONES

Existi6 una alta prevalencia de ictus agudo en el afio 2019, afectando en
mayor medida al sexo femenino, cuyas edades de riesgo fueron entre 61y
80 afios, teniendo una media de edad de 63 afios. Es notable recalcar que,
en el Hospital General Monte Sinai el ictus agudo isquémico es muy notable

en la poblacién que brinda cobertura.

Las formas de presentacién mas comunes fueron los ataques isquémicos
transitorios, presion arterial elevada, cefalea, parestesia y déficit
neuroldgico; sin embargo, en la mayoria de los pacientes se pudo
evidenciar el déficit neuroldégico como manifestacion mas frecuente, en el

85% de los casos.

Se pudo determinar que el factor de riesgo que mas influye en la
presentacion de ictus agudo isquémico es la hipertension arterial,
diferencidndose del ictus hemorragico, pues su mayor prevalencia recay6

en los traumatismos craneales superficiales.

El manejo empleado en la fase aguda del ictus isquémico de pacientes
atendidos en el HGMS se bas6 en la administracion de antiagregantes
plaguetarios, pues en la institucion no se maneja la trombolisis con rtPA,
porque no cuenta con la unidad ictus requerida para llevar dicho

procedimiento.

La mayoria de los pacientes con ictus hemorragicos debieron ser referidos
a otras casas asistenciales, ya que la institucion no cuenta con el area de

neurologia.
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5.2

RECOMENDACIONES

Una vez realizado el andlisis y proyeccion del estudio, se recomienda:

Al existir una prevalencia alta de ictus isquémicos en pacientes atendidos en el
Hospital General Monte Sinai, es recomendable que la institucion proponga al
Ministerio de Salud Publica estrategias innovadoras que parta desde el primer
nivel de atencion, es decir, concientizar a la comunidad mediante medios de
difusion cuéles son los factores de riesgo que conlleven al ictus agudo, con
especial énfasis a personas cuya edad comprenda entre 61 y 80 afios, sin

descartar los otros grupos etarios.

Siendo la hipertension arterial el riesgo mas prevalente en el grupo de estudio, es
relevante que se planteen propuestas para que los centros de primer nivel de
atencion promuevan el apego al tratamiento y campafas que garanticen su pronto

y oportuno diagnastico.

Es recomendable que la poblacién conozca la forma de presentacion del ictus, ya
gue las primeras cuatro horas son vitales para la instauracién del tratamiento
oportuno, evitando asi complicaciones o incluso la muerte. Es asi, que cuando los
pacientes se encuentren ante un posible ictus agudo sean trasladados de forma
inmediata a unidades de auxilio inmediato como es el ECU 911. Para esto se
debera realizar la socializacion con la poblacién en general de que el déficit
neuroldgico es la forma en la que de manera mas comun ha de presentarse dicha

patologia.

Se recomienda a la institucion la creacién de la unidad ictus para implementar el
protocolo “Cédigo ictus” con personal médico capacitado, permitiendo asi llevar a
cabo tratamientos que permitan brindar un manejo oportuno al paciente con ictus

en fase aguda que evitaran complicaciones e incluso la muerte.

En base al manejo mas empleado en la institucién, se recomienda realizar
protocolos que empleen la trombolisis con rtPA en el manejo del ictus isquémico,
ya que en nuestra experiencia pudimos evidenciar que los pacientes del HGMS

fueron manejados con antiagregantes plaquetarios.
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