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Resumen

Objetivo: evaluar el tratamiento inicial del ACV isquémico agudo en la
emergencia del Hospital Guayaquil Abel Gilbert Pontdn en el afo 2015,
determinar la influencia que tiene el cumplimiento de medidas terapéuticas
generales en minimizar el dafio cerebral en la poblacion en estudio
especificada por el tipo patolégico en estudio. Métodos: estudio monocentrico,
observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal se realizd el
trabajo mediante revisién de historias clinicas en las que seran evaluados los
tratamientos en los pacientes mediante un check list elaborado en Excel.
Resultados: el total de los pacientes con diagndstico de ACV isquémico agudo
que ingresaron al estudio fue 57 que se pudieron observar en 6 meses desde
el 1 de julio del 2015 al 31 de diciembre del 2015 para evaluar el manejo de la
patologia en estudio, en estos resultados observamos que 35 pacientes fue el
total de los que evolucionaron bien y 22 no mostraron mejoria clinica de estos
los que en mayor numero en cuanto al sexo evolucionaron bien los hombres en
numero de 21 y mujeres fueron 14 pacientes. Conclusiéon: el trabajo de
investigacién muestra que el ACV isquémico es una patologia muy frecuente en
la emergencia del Hospital Abel Gilbert Ponton motivo por el cual el presente
trabajo asume gran importancia, en esta casa de salud se observd un
cumplimiento en gran numero las medidas terapéuticas propuestas para un
minimo dafo cerebral luego de un ACV isquémico y buena evolucion de los

pacientes que adolecen esta entidad.

Palabras claves: accidente cerebro vascular isquémico, dafio cerebral.



Abstract

Objective: to evaluate the initial treatment of acute ischemic stroke in the
emergence of Guayaquil Hospital Abel Gilbert Ponton in 2015, to determine the
influence compliance with general therapeutic measures to minimize brain
damage in the study population specified by the pathological type in study.
Methods: A single-center, observational, descriptive, retrospective cross-
sectional study work was done by reviewing hospital records Guayaquil Abel
Gilbert Ponton, treatment will be evaluated in patients through a check list
prepared in Excel. Results: The total of patients with acute ischemic stroke who
entered the study were 57 that were observed in 6 months from July 1, 2015 to
December 31, 2015 to assess the management of the disease under study, in
these results we observed that 35 patients was the total of those who did well
and 22 showed no clinical improvement of these that in greater numbers in sex
evolved well in number of 21 and women were 14 patients. Conclusion: the
research shows that ischemic stroke is a very frequent in the emergence of Abel
Hospital Gilbert Ponton reason pathology which this work assumes great
importance in this nursing home a fulfilment was observed in many therapeutic
measures proposals for a minimal brain damage after an ischemic stroke and

good performance of patients suffering this disease.

Keywords: ischemic cerebrovascular accident, brain damage.



Introduccion

La enfermedad cerebrovascular constituye un problema socio sanitario de gran
importancia ya que constituye la tercera causa de muerte a nivel mundial y
ocupa el primer lugar como causa de discapacidad y el primer diagndstico al
salir del hospital que requiere ayuda de centros de rehabilitacion, de estos el
tipo patolégico mas frecuente es el de tipo isquémico, que provoca graves
secuelas en las personas que la padecen convirtiéndose en un elevado coste
econdmico, en nuestro pais se considera que existe una gran prevalencia de
esta patologia la misma que incrementa de forma progresiva con la edad, un
gran porcentaje de ictus isquémico acontecen en poblacién mayor de 65 aros.’

Sabiendo que el flujo sanguineo cerebral es de 50-60mI/100gr/min cuando este
cae a 18ml/100gr/min se da el primer umbral de falla neuronal que es
denominado el umbral del fallo de sinapsis y cuando el flujo baja a
10ml1/100gr/min existe dafo en la integridad de la membrana neuronal cuando
existe un flujo sanguineo cerebral por debajo de 10ml/100gr/min es denominado
zona de infarto o central y cuando existe un flujo sanguineo cerebral entre el
fallo de umbral de sinapsis y de membrana es denominada zona de penumbra
que es la piedra angular del tratamiento agudo esta zona es la clave de evitar
que se infarte.!23

El objetivo general de este trabajo es evaluar el tratamiento inicial del accidente
cerebrovascular isquémico agudo asi determinar la influencia que tiene el
cumplimiento de medidas generales del tratamiento en minimizar el dafo
cerebral en la poblacidén en estudio especificada por este tipo patoldgico.

Entre los objetivos especificos determinar informacion sociodemografica del
accidente cerebrovascular isquémico y evaluar el manejo de esta patologia en

la emergencia del Hospital Guayaquil.
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Capitulo 1

Marco teoérico

1.1 Accidente cerebrovascular isquémico y factores de riesgo

La enfermedad cerebro vascular se caracteriza por producirse un dafio en el
parénquima cerebral al acontecer una interrupcion en flujo sanguineo cerebral
que es causado bien por rotura de vaso sanguineo 0 que el mismo vaso
sanguineo sea tapado por un coagulo. (149 Los factores de riesgo se
encuentran compartido tanto para el infarto como la hemorragia cerebral, el
dafo causado en el parénquima cerebral se debe especificamente a la
obstruccién del aporte de oxigeno y nutrientes provocando la injuria del

mismo. (1.2

Los ictus estaran clasificados de la siguiente forma isquemia cerebral y
hemorragia cerebral, la isquemia cerebral se clasifica en isquemia cerebral
global, la cual esta marcada en el encéfalo de forma difusa, ya que ocurre un
déficit superlativo y acelerado del aporte sanguineo total al cerebro este
acontecimiento se da por disminucién del gasto cardiaco, shock sistémico e

hipotensién arterial marcada. ("4

Cuando existe la obstruccion de un vaso cerebral su resultado se denominara
isquemia focal del encéfalo, si se produce una lesidn por necrosis tisular o no
en ese sector del encéfalo sera determinante para llamarlo infarto cerebral o
ataque isquémico transitorio. ?La isquemia cerebral focal la podemos clasificar
de la siguiente manera dejandonos guiar por la etiologia, infarto cerebral
aterotrombotico 0 enfermedad arterial del gran vaso, infarto cerebral lacunar o
enfermedad cerebral de pequeno vaso, infarto cerebral cardioembolico, infarto

cerebral inhabitual, infarto cerebral de etiologia indeterminada. 4
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La hemorragia cerebral constituye la intra y extra parenquimatosa, la
intraparenquimatosa sus causas son por hipertension arterial, malformaciones
vasculares, y angiopatia amiloidea. (¥ La extra parenquimatosa engloba a las

hemorragias subaracnoideas y los hematomas extramurales, y subdural. (12

Las formas de infarto cerebral entre los mas conocidos son el déficit
neurolégico isquémico irreversible, el ACV en evolucion o progresivo y el ACV
consolidado, el déficit neurolégico isquémico irreversible consiste en que los
sintomas y los signos duran mas de 24 horas y luego tienen una recuperacién
total de la funcién neuroldgica que sera entre la primera y la tercera semana las
neuroimagenes de este tipo de pacientes presentan pequefios infartos, el ACV
progresivo o en evolucion este déficit de origen isquémico es aquel que se
agrava con el transcurso de las horas estos tipos de ACV en su forma de
evolucion van agregando signos y sintomas poco a poco su periodo de
aumentar la gravedad puede durar de horas a dias este tipo de accidente
cerebro vascular isquémico esta causado por razones sistémicas vya
infecciones, hipoxia, hipovolemia, hipotensién, infecciones, hipoglucemia,
hiperglucemia. ?4® O también por complicacién del ictus como son el edema
cerebral convulsiones también por falla de circulacion colateral o embolia
recurrente, el ACV consolidado establecido o constituido se aplica este
concepto en el instante en que se normalizan los signos de déficit neuroldgico

motivo por el cual el déficit no va a progresar ni tampoco va a retroceder. (8

Un concepto actual es que el ACV isquémico tiene que ser considerado como
emergencia médica que merece tan rapida atencién como para el infarto agudo
de miocardio un diagnostico oportuno y un abordaje terapéutico en las primeras
horas van a decidir el pronostico posterior del paciente se debe enfocar a la
etapa aguda de la patologia para evaluar si existe area de tejido cerebral en

riesgo por mayor dafio o tejido potencialmente salvable. 3 46
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El area de penumbra isquémica es aquel que permanece con posibilidades de
salvar por pocas horas de este afirmacion es que nace la frase muy conocida el
tiempo es cerebro la duracién de la penumbra isquémica varia entre tres y seis
horas en algunos pacientes puede durar menos de una hora y en otras podria
llegar hasta diecisiete horas existen factores los cuales influyen en la variacion
del tiempo de la zona de penumbra que son grado de flujo residual, irrigacion
por colaterales, estado metabdlico, edad del paciente, y localizacion de la

lesiéon. 3-8

Existen y se han identificados factores de riesgo que influyen en la posibilidad
de provocar una enfermedad cerebrovascular, los cuales son a la cabeza la
hipertension arterial fibrilacion auricular, tabaquismo e hiperlipidemia. (" Existen
otros factores de riesgo de enfermedades sistémicas relacionados con el
aumento de la hipercoagulabilidad , ademas en mujeres sexualmente activas
con el consumo de pildoras anticonceptivas aunque se dan en circunstancias
unicas , la hipertensidn esta considerada como el principal factores de riesgo
de hemorragia cerebral primaria debido a un aumento dela tensién diastélica y
sistdlica, segun Adams y Victor los datos de estudio por colaboracién la
Veterans administration y publicacién de Collins et al que resumiendo datos de
14 estudios aleatorizados a base de antihipertensivos disminuye la

incidencia de infarto aterotrombotico y de hemorragia parenquimatosa. 4

La presencia de ateroesclerosis coronaria, y la insuficiencia congestiva
cardiaca aumenta la posibilidad de aparezca un accidente cerebro vascular. ©.6
Como es en caso de los sindromes embolico e n los cuales sus mayores
factores de riesgo son las cardiopatias estructurales y arritmias vy
principalmente fibrilacidon auricular que aumenta considerablemente
posibilidad de producir un accidente cerebrovascular. "9 También se conoce

que la diabetes a celera el proceso ateroesclerético en arteria de grueso y
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finos calibres, también tabaquismo de larga data es muy importante en la

génesis de ateroesclerosis carotidea.(2?

Factores de riegos determinantes del Ictus Se dividen factores de riesgo
modificable y no modificable, los factores de riesgo no modificable. () La
enfermedad cerebro vascular puede aparecer cualquier edad , afectar a las
dos sexos y, a cualquier tipo de personas , los factores no modificables que
influyen para que aparezca un ictus son principalmente la edad , se conoce
que la mayoria se presentan en personas de mayor de 65 afos, es muy
poco frecuente en menores de 40 anos, se sabe que la prevalencias del ictus

mundial aumentara debido al envejecimiento poblacional. &7

Otro factor no modificable es el sexo, es mas frecuente en varones y es mas
frecuente en paciente con antecedentes de ictus , los que nos da un tinte
de caracter genético los ictus son mas frecuentes en la raza negra , hispana
y asiaticay con menor frecuenciaen raza blanca aunno se sabe con

exactitud el porqué de esto . ()

Los factores de riesgo modificables se ven en pacientes con hipertension,
fibrilacidn auricular, la diabetes, hipercolesterolemia, el sedentarismo, el

tabaquismo, la estenosis carotidea asintomatica, antecedentes de AIT. (1.56)

Luego de la edad, la hipertensiéon esta considerado como factor de riesgo de
gran importancia, pero esta demostrado que es mas prevalente en pacientes de
raza negra. () El riesgo de presentar ictus es directamente proporcional al
aumento de la tension arterial, la forma en que elevan esta posibilidad de
presentar un ictus ya que es un acelerador del avance de la ateroesclerosis y
eleva las posibilidades de presentar enfermedad de pequefios vasos. © En
cuanto a las cardiopatias la de mayor importancia para el aumento de la
posibilidad de sufrir un ictus isquémico esta la fibrilacién auricular, seguida de

valvulopatias, infarto de miocardio, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaco
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congestiva, indicadores de electrocardiograma de existir hipertrofia ventricular
izquierda y por ultimo prolapso de valvula mitral.®”) La diabetes también
significa un mayor riesgo de sufrir ictus independientemente de la edad y de la
hipertension depende si del tipo y gravedad de esta patologia, los trastornos de
los lipidos estan mas asociados a enfermedad coronaria, se ha demostrado la
disminucién de riego de ictus en pacientes tratados con estatinas, la realizacion
de actividad fisica ha demostrado que es muy importante en la prevencién del
ictus mas aun si la actividad es mas intensa y de mayor duracidén se obtienen
resultados mas beneficiosos, el tabaquismo considerado un determinante
independiente del accidente cerebro vascular el riesgo de sufrir ictus es mas
elevado en los fumadores empedernidos pero asi también disminuye el riesgo
al dejar de fumar de manera que el tabaquismo esta mas relacionado con la
hemorragia subaracnoidea luego con el infarto cerebral vinculado mas con la
aterosclerosis y por ultimo con la hemorragia cerebral en cuanto al alcohol
depende de dos cosas el subtipo de ictus y la dosis que se tome de alcohol se
ha demostrado que estd mas relacionado el consumo de alcohol a la
hemorragia subaracnoidea mientras que se ha demostrado que el tomar baja

dosis de alcohol diariamente reduce el riesgo de ictus. (1.7
1.2 Mecanismo fisiopatolégico del ACV y clinica

Dentro de los mecanismos fisiopatologicos del ACV existen tres subtipos que
son tromboticos, embolico y hemodinamico. ® Esta que el trombotico es cuando
un trombo crece en la placa ateromatosa o a su vez en otra alteracion primaria
del vaso afecto. ('8 Puede ser en muchos los casos provocados por la
estenosis de la arteria cerebral intracraneal o intracraneal también puede darse
por un estado de hipercoaguabilidad, el embolico se debe a un embolo que tapa
la arteria su génesis suele ser proximal esta embolia puede ser arterioarterial
0sea que el embolo se encontraba en la propia pared de la arteria, cardiaca o

procedente de circulacion venosa que pasa por un fenomenos llamado embolia
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paradojal que consiste en que un embolo pasa de un origen venoso al corazén
izquierdo a través de una comunicacion derecha izquierda. ® Estos émbolos
pueden ser de varias caracteristicas ya sea plaquetarios, ateroescleréticos, de
colesterol, de fibrinas, calcicos, de elementos productos de sepsis,
microorganismos, aéreos, grasos, celular tumorales, 0 material cartilaginoso.
68 Los hemodinamicos son los infartos de zonas vasculares limitrofes que son
llamados infarto de frontera o de ultima pradera haciendo una comparacion con
los sistemas de riego de los campos u ocurre cuando el flujo sanguineo cae por
debajo de la perfusion normal ya sea debido a una hipotensién arterial grande o
descenso del gasto cardiaco o por un fenomeno llamado de robo causando que
el flujo colateral compensatorio sea bajo las localizaciones habituales de este
tipo de infartos cerebrales estan dadas entre la arteria cerebral media y la
anterior también entre la posterior y la arteria celular media y entre territorios

profundos y superficiales de una misma arteria. 28

Luego de una lesion isquémica que es provocada por el bloqueo de la
circulaciéon sanguinea cerebro se observan dos mecanismos de muerte cerebral
que son tantos la necrosis y la apoptosis. @ La muerte celular por necrosis es la
causa de bajo aporte de energia en concreto del ATP continuado por el dafio de
la membrana plasmatica y finalizando en un estado alterado del intercambio de
iones en la neurona, cuando cae el flujo sanguineo destinado a un area cerebral
el mantenimiento del tejido cerebral en riesgo va a depender tanto de la fuerza y
tiempo de la isquemia con que se vio afectada y la disponibilidad de que exista
circulacién colateral se sabe que cuando el flujo sanguineo cerebral cae a 10
ml/100 gramos de tejidos/minuto se provoca el dano de la bomba de sodio
potasio atp asa independiente lo cual repercutira en una inestabilidad de iones
extracelular como resultado de todo esto van a liberarse aminoacidos excito
toxicos que promueven el ingreso de calcio a la célula provocando una
activacion de proteasas dafo de membrana, aparicidn de radicales libres y

desacoplamiento de la fosforilacion oxidativa por otro lado ingresara sodio y
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plasma en el citoplasma neuronal provocando edema y luego muerte de la

célula. 298

La baja del ATP en circulacion lleva a provocar glucolisis anaerdbica que
terminara produciendo lactato y disminucién del pH celular por esto es que es
contraindicado en el accidente cerebro vascular administracion intravenosa de
dextrosa ya que este provoca acido lactico que incrementa la isquemia. © La
apoptosis es muchas veces mediada genéticamente esta es la programacion de
una célula para morir al aparecer un estimulo determinado en estudios de
inmunoistoquimica se observa fragmentos de DNA en tipo escalera
desintegracidén del nucleo y aparicion de cuerpos apoptoticos estos finalmente

son fagocitadas por los polimorfos nucleares. 28

En la etapa de la re perfusion tisular van a producirse radicales libres de
oxigeno estos provocan mayor dafo de membrana y la muerte neuronal ya que
dafan definitivamente el ADN. En procesos ateroescleréticos la placa provoca
actividad metabdlica local provocado por el colesterol LDL oxidado terminando
con el crecimiento de la capa muscular del vaso aparicion de depdsitos de
células espumosas y un estado protrombotico lo cual va a generar oclusion del
vaso o un desprendimiento de esta placa que viaje a una zona distal y provoque

embolia. ®

Por medio de la clinica podemos darnos cuenta del sector vascular afectado las
obstrucciones vasculares especificas por ejemplo la de la Arteria Cardtida
Interna es comun en situaciones de moderada a severa se pueda detectar un
soplo carotideo el flujo en la arteria carétida con estenosis no se ve afectado
de un 70 a 80 por ciento de la luz del vaso signos caracteristicos de
desprendimiento de émbolos, cuando existe la ceguera monocular transitoria
,conocida como amaurosis fugaz los trastorno del lenguaje se dan cuando se
afectan el hemisferio dominante y cuando se afectael no dominante se

ve anosognosia ,cuando existe un infarto extenso puede con llevar al deterioro
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del sensorio, mas a desviacion de la miraday de la cabeza al lado
afectado mas trastorno en campo visual y lesiones autondmicas , es comun
encontrar edema cerebral y empeoramiento del déficit neurologico y estado de

conciencia en infarto hemisféricos extensos. (1. 49

La oclusidn de la Arteria cerebral media la causa de estas en su mayoria son
embolicas y se sabe con frecuencia el territorio es el mas afecto la clinica
depende del lugar donde se dio la obstruccién en caso de afectarse el tronco
de la arteria cerebral media el principal existe hemiparesia y hemi e hipostesia
contralateral y hemianopsia homoénima , cuando se  afecta el hemisferio
dominate causa afasia global y cuando es el hemisferio no dominante
hemisomatoagnsia ,anosognosia, desorientacidn espacial, y trastorné del
sensorio, también se puede encontrar y déficit neuroldgico exclusivamente
motor cuando hay oclusiéon de las ramas perforantes profundas. (4®)Cuando
se ve afectado el tronco superior de la cerebral media existe un déficit motor y
sensitivo que es menos severo en el miembro inferior y ademas existe afasia
no fluente si se daen el hemisferio dominante , la oclusion del tronco inferior
dara trastorno menos florido en caso que el hemisferio afectado sera el no
dominante es importante saber que la cuadrantopsia superior se acompafa
de trastorno visuoespaciales en el caso de hemisferio no dominante y
afectacién de circunvolucidén de temporo superior da afasia de Wernicke si

se da en el hemisferio dominante.('4

En el compromiso isquémico de la Arteria cerebral anterior existe debilidad y
perdida sensitiva mayormente del miembro inferior suele presentarse apraxia
del miembro superior si el bloqueo es proximal al origen dela arteria
recurrente  de Heubner o lenticuloestriada interna estas lesiones si estan
acompanadas de infarto profundo hay dafio mas extenso y severo las injurias
en el I6bulo frontal provocan la presencia de reflejos de liberacidn presién,

chupeteo y palmomentoniano, también suele a acompanarse de cambio del
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comportamiento  son bradisiquia, abulia, y mutismo . (® En ¢ aso de
presentarse un infarto bilateral da como resultado un estado de conciencia
minimo esto sirve como diagnédstico diferencial como estado vegetativo y

sindrome de cautiverio. (.46

En el territorio vertebrobasilar o posterior las causas mas frecuente de
isquemia mas frecuente son cardioembolias y ateroesclerosis, en la arteria
cerebral posterior los infarto en esta arteria pueden ser embolico por
compresion de la misma por herniacién unilateral o del uncus la clinica abarca
hemianopsia homoénimas contralaterales que respetan o no la macula o
cuadrantopsia, también existe sensibilidad contralateral cuando existe infarto
del talamo, también existe alexia sin agrafia, cuando existe un infarto mixto
provoca alexia sin agrafia ya que estan afecta el l6bulo occipital dominante y

esplenio del cuerpo calloso. (.46

Cuando existe un infarto en la zona irrigada de la circunvolucién angular se
produce el sindrome Gerstmann, que consiste en una desorientacion derecha e
izquierda, discalculia, digrafia y agnosia digital. (14 Cuando esta afectado el
hemisferio dominante provoca agnosia visual y en el caso de no dominante
prosopoagnosia, cuando un émbolo bloque la bifurcacion de arteria basilar
provoca infarto de ambos I6bulos occipitales dando como resultado ceguera
cortical, en caso que exista negacion de este déficit ‘por el paciente se le

denominara en sindrome Antén.

La afectacidn de arteria vertebral esta dada por lesiones ateroesclerética
convirtiéndose en cunas de embolias de la circulacidn posterior , cuando
existe oclusidn de arterial cerebolosa postero inferior rama de la vertebral existe
injuria de la zona dorso lateral del bulbo dando como resultado el sindrome de
Wallemberg. 1.2 Es menos frecuente el sindrome bulbar medial que provocan
hemiparesia contralateral mas hemihipoestesia profunda consciente y

paralisis de la hemilengua del mismo lado de la lesidn por lesion del hipogloso
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mayor. Cuando se combina el sindrome de Wallemberg mas el sindrome

bulbar medial se denomina sindrome de Babynsky-Nagetto. (16)

Cuando existe da como resultado infarto cereboloso su clinica se caracteriza
por cefalea vértigo sindrome cereboloso homolateral, y existe compromiso de
los pares craneales homolaterales en caso de verse afectado los pares
craneales homolaterales es por compresion homolateral, la existencia de
hidrocefalia obstructiva es por compresién del cuarto ventriculo resultado de

edema cereboloso. (1,26)

La arteria basilar irriga el tronco cerebral la oclusion de la misma causara un
conjunto de signos y sintomas propios de la afectaciéon de esta area del cerebro
cuando se ocluye la arteria basilar en su totalidad suceden consecuencia muy
importantes por la afectacion de la protuberancia en especial estos pacientes
presentaran deterioro de nivel de conciencia, déficit sensitivo y motor, sindrome
de lesién del cerebelo y una sintomatologia variable por lesiones en los pares
craneanos. (14)Cuando ocurre la oclusién por un embolo del extremo distal de la
basilar causa ceguera cortical, comportamiento anormal, trastornos mnesicos, y
paralisis oculomotor, en cuanto a los sintomas causados por injuria del cerebelo
son ataxia cerebelosa, nauseas, vOmitos, disartria, hipoestesia, anestesia
termoalgesia contralateral esto cuando es cuando se ocluye la arteria

cerebelosa superior. (1,46)

1.3 Referentes empiricos

Braga, P. y colaboradores publicaron un estudio en Montevideo, Uruguay en el afio
2001 donde ingresaron un total de 148 pacientes. En lo referente a la edad la
distribuciéon por edad mostré una media de 64,8+13,1 afios (rango de 27 a 94 afos).
Destacamos una prevalencia de 8,1% (12 pacientes) con edad igual o menor a 45 afios
del cual se encontré igual nUmero de pacientes tanto para hombres y mujeres teniendo
como mas joven a una paciente de 27 afios y mas afioso a un paciente de 94 afios de

edad . (19
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El manejo agudo del ACV isquémico lllanes, D. S., and T. V. Diaz muestran en un
estudio en chile en el afio 2008 que tiene objetivos diferentes: minimizar el dafo
cerebral y tratar las complicaciones médicas. El tratamiento agudo del ACV esta
dirigido fundamentalmente a salvar la penumbra isquémica, que inicialmente puede
representar hasta el 90% del tejido comprometido y es responsable de gran parte de
los sintomas que afectan al paciente mantuvieron una gran medida de cumplimiento de
la medidas generales en el manejo del ACV lo que se tradujo en una buena evolucién

de los pacientes. (14

Cheung-Ter Ong y colaboradores Evaluar la relacion de variacion de la presién
arterial y deterioro neurolégico en pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico en un estudio realizado en Asia en el afio 2010 en un total de 121
pacientes fueron incluidos en este estudio, y 38 de ellos tenian ND. (20La
presidén arterial se midi6 cada 6 horas durante los 7 primeros dias se analizaron
los datos de la presién sanguinea en las primeras 36 horas para estudiar la
relacion entre la variacién de la presion arterial y el deterioro neurolégico. (20 Una
gran svSBP se asocia con un mayor riesgo de deterioro de evolucion clinica, el
estudio pone de manifiesto la importancia de una estrecha vigilancia de la presién

arterial en pacientes con ictus isquémico. ()
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Capitulo 2

Materiales y Métodos

2.1 Diseno
Estudio de investigacidon monocéntrico, observacional, descriptivo, retrospectivo

de corte transversal.

2.2 Poblacion

Los pacientes con diagndstico de ACV isquémico agudo que ingresaron al
estudio fue 57 que se pudieron observar en 6 meses desde el 1 de julio del
2015 al 31 de diciembre del 2015 para evaluar el manejo de la patologia en
estudio, antes de ser aprobado por el departamento de investigacion y docencia
del hospital. La evaluacion en el manejo de pacientes diagnosticados con ACV
isquémico que fue realizada observando historias clinicas y evaluando el
cumplimiento de las siguientes medidas generales del tratamiento como son
realizacibn  de electrocardiograma, radiografia de torax, examenes de
laboratorio, tomografia cerebral simple, cabecera elevada 30 grados a 45
grados, colocacion de sonda nasogastrica en caso de que el paciente se
encuentre con deterioro del nivel de conciencia de esta manera se evita la
bronco aspiracion, control de temperatura, administrar via endovenosa solucion
salina 0.9%, administracion de manitol en caso de edema cerebral, control de
tensiodn arterial, control de glucemia, control de saturacion de oxigeno al ingreso
del servicio de emergencias y definir en qué manera evita la mala evolucion y
aparicion de complicaciones el cumplimiento de estas medidas en el hospital

Guayaquil Abel Gilbert Pontén entre el mes de julio hasta diciembre del afio

2015.
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2.3 Variables

Las variables analizadas en el estudio son: edad, sexo, realizacibn de
electrocardiograma, radiografia de térax, examenes de laboratorio, tomografia
cerebral simple, cabecera elevada 30 grados a 45 grados, colocacion de sonda
Nasogastrica, control de temperatura, administrar via endovenosa solucion
salina 0.9%, administracidn de manitol, control de tensién arterial, control de
glucemia, control de saturacidén de oxigeno.

2.4 Instrumentos

Se utilizbd una tabla de recoleccion de datos digital por medio de chek list en el
programa Microsoft Excel 2010, con la que se inicid un proceso dinamico de
recoleccion, en relacion a lo evaluado en las carpetas del servicio de

emergencia del Hospital.
2.5 Gestion de datos

Se analizaron un total de 57 pacientes todos los datos fueron recolectados y
tabulados por el investigador, se utilizd SPSS Edt. 23 y M. Excel 2010. Todas
las pruebas de correlaciones obtenidas en valor p fueron a dos colas,
considerando una p significativa <0,05. Se utilizé Chi Cuadrado para el analisis
de las variables cualitativas comparadas de cada grupo y posteriormente entre
ambos, y T de Student para la comparacion de las variables Cuantitativas. Las
variables Cualitativas cuyos grupos mostraban una alta varianza se utilizd
prueba de Test Exacto de Fisher.

2.6 Criterios éticos

Se contd con el permiso del departamento de docencia del Hospital Guayaquil y
el comité de tesis de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil para la
realizacidon del protocolo de investigacion y la realizacion del mismo, fue
aprobado por el comité de bioética del Hospital base. Durante todo este proceso
se protegio la identidad de los pacientes reclutados. Este estudio no se
beneficia de auspicio comercial alguno, ni presenta conflicto a nivel comercial o
financiero.
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Capitulo 3

Resultados

Se evaluaron las historias clinicas de 57 pacientes, de los cuales 32 (56,1%)
eran hombres y 25 (43,9%) eran mujeres. Su edad promedio fue de 69,23 afios,
con una desviacion estandar de 13,80, con rango de edad de 95 afios de valor

maximo y como valor minimo 19 anos.

Tabla # 1: Tabla de variables numérica de la edad de pacientes con ACV isquémico.

EDAD DEL
PACIENTE NUMERO HISTORIA CLINICA
N Vélido 57 57
Perdidos 0 0
Media 69,23 825572,54
Mediana 68,00 865762,00
Moda 66 44848872
Desviacién estandar 13,801 100711,732
Rango 76 543988
Minimo 19 446488
Méximo 95 9904786
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Tabla # 2: Tabla categérica de sexo de pacientes con ACV isquémico.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 25 43,9 43,9 43,9
MASCULINO 32 56,1 56,1 100,0
Total 57 100,0 100,0

En los resultados que se obtuvieron de la recoleccidén de datos en los check list
del manejo del ACV isquémico agudo en la emergencia del Hospital Abel Gilbert
Ponton se observé que la totalidad de los pacientes se realizd un buen
cumplimiento de este, se les realizo examenes de laboratorio, tomografia
cerebral simple de cerebro, administracion por via endovenosa de solucion
salina en una elevada frecuencia solo por debajo de las medidas ya antes
mencionadas se colocaron el control de la tension arterial en 56 pacientes y la
prescripcidn de toma de electrocardiograma en 54 pacientes control de la
saturacion de oxigeno y toma de rayos x de tdérax en 49 pacientes, otras
medidas como elevacién de la cabecera en 30 grados en 39 pacientes,
colocacién de sonda nasogastrica en 27 pacientes, control de la temperatura
34 pacientes y control de glucemia en 28 pacientes y la utilizacién de manitol

fue la menos cumplida solo en 2 pacientes.
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Tabla # 3: Evaluacion del cumplimiento de medidas generales en el manejo del ACV

isquémico.
Respuestas
N Porcentaje Porcentaje de casos
EXAMENES DE
0, 0,
LABORATORIO 57 11,2% 100,0%
TOMOGRAFIA
0, 0,
CEREBRAL SIMPLE 57 11,2% 100,0%
CABEZER;?;IZIC_)EVADA 30 39 7.7% 68,4%
SONDA NASOGASTRICA 27 5,3% 47, 4%
CONTROL DE
0, 0,
TEMPERATURA 34 6.7% 59,6%
SOLUCION SALINA 0.9% 57 11,2% 100,0%
MANITOL 2 4% 3,5%
CONTROL DE TENSION
0, 0,
ARTERIAL 56 11,0% 98,2%
CONTROL DE GLUCEMIA 28 5,5% 491%
CONTROL DE
SATURACION DE 49 9,6% 86,0%
OXIGENO
ELECTROCARDIOGRAMA 54 10,6% 94, 7%
RAYOS X DE TORAX 49 9,6% 86,0%
Total 509 100,0% 893,0%
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Grafico # 1: Frecuencia de cumplimiento de medidas generales del manejo del ACV isquémico.

Tabla # 4: Tabla por grupo de edades y evolucién dlinica.

Buena Porcentaje
Estratos por edad (afios) Evolucion %)
19 <edad<60 7 20,00%
61 <edad<71 2 60,00%
72 <edad<80 7 20,00%
8l <edad<85 0 0,00%
86 <edad<95 0 0,00%
Total 35 100,00%
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En cuanto a los resultados encontrados en la evolucion de los pacientes por
edad en medida del cumplimiento de las medidas generales del manejo del
ACV isquémico vimos que los pacientes de 19 a los 60 afios presentaron en
nuamero de 7 (20%) buena, en pacientes de 66 afios de edad se constaté que 7
de estos mostraron buena evolucién, en el grupo de entre 61 hasta 71 afios se
encontraron 21 (60%) con buena evolucion clinica y 6 pacientes con mala
evolucién clinica (27,27%), en el grupo de entre 72 hasta los 80 afios tuvieron
una buena evolucién 7 (20%) y 6 (27,27) mala evolucién, en el grupo de 81 a 85
afios no se encontré6 ni un paciente con buena evolucidon pero se encontré 7
pacientes con mala evolucién (31,82%), en el grupo de 86 a 95 afios no se
observaron pacientes con buena evolucién pero se encontraron 3 (13,64%) con
mala evolucién en total se obtuvieron 35 pacientes con buena evolucidén versus
22 pacientes con mala evolucién, en los dos ultimos grupos de mayor edad se
observ6é nulo nimero de pacientes con buena evolucion denotando que el ser
un paciente afioso es un factor que marca una mala evolucién clinica del ACV

isquémico con un 45,45%.

Gréfico #2: Relacion entre grupo de edades de pacientes y evolucién clinica.

Grupo de edades de los pacientes y evolucién

clinica
57
60
35
40
29 TT

an
20 ' ' 7d A

U o
0 [] [ ] I l

Buena Evolucién Mala Evolucion . otal

m 19 <edad<60 m 61 <edad<71 m 72 <edad<80

m 81l<edad<85 «86<edad<95 m Total

En estos resultados observamos que 35 pacientes fue el total de los que
evolucionaron bien y 22 no mostraron mejoria clinica de estos los que en mayor

namero en cuanto al sexo evolucionaron bien los hombres en nimero de 21 y
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mujeres fueron 14 pacientes, y los que no mostraron mejora clinica fue igual

numero tanto en hombre como en mujeres en numero de 11 pacientes

respectivamente.

Tabla#5: Evolucion clinica por género del paciente.

EVOLUCION
NO MUESTRA
BUENA Total
MEJORA
EVOLUCION
CLINICA
FEMENINO 14 11 25
SEXO
MASCULINO 21 11 32
Total 35 22 57

El estudio demostré que en cuanto al control de la temperatura de los 57
pacientes atendidos en la emergencia del Hospital Abel Gilbert Pontén por ACV
isquémico 23 pacientes no cumplieron con un adecuado control de la
temperatura durante el manejo del evento isquémico cerebral de estos
pacientes solo 7 mostraron buena evolucidn clinica mientras los 16 restantes no
mostraron evolucidn clinica favorable, por otro lado los pacientes que si tuvieron
un control adecuado control de su temperatura corporal al ingreso fue un
numero de 34 pacientes de los cuales 28 de ellos tuvieron una buena evolucion

de su enfermedad y tan solo 6 de ellos no.
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Capitulo 4
Discusion

Los pacientes que acudieron al servicio de emergencia del Hospital Abel Gilbert
Pontdn por sufrir ACV isquémico agudo fue en un numero de 57 pacientes de
los cuales 32 (56,1%) eran hombres y 25 (43,9%) eran mujeres, su edad
promedio fue de 69,23 afios, con una desviacion estandar de 13,80, con rango
de edad de 95 afos de valor maximo y como valor minimo 19 afios, mientras
gue en el estudio publicado por Braga, P. y colaboradores realizado en
Montevideo, Uruguay en el afio 2001 donde ingresaron un total de 148
pacientes nimero mucho mas elevado que el estudio de la emergencia del
Hospital Abel Gilbert Pontén, en lo referente a la edad la distribucién por edad
mostré una media de 64,8+13,1 afios (rango de 27 a 94 afios), teniendo como

mas joven a un paciente de 27 afios y mas afioso a un paciente de 94 afios de
edad . (19

En este estudio en el cual se les realizo examenes de laboratorio, tomografia
cerebral simple de cerebro, administracion por via endovenosa de solucién
salina en una elevada frecuencia solo por debajo de las medidas ya antes
mencionadas se colocaron el control de la tensién arterial en 56 pacientes y la
prescripcion de toma de electrocardiograma en 54 pacientes control de la
saturacion de oxigeno y toma de rayos x de térax en 49 pacientes, otras
medidas como elevacion de la cabecera en 30 grados en 39 pacientes,
colocacién de sonda nasogastrica en 27 pacientes, control de la temperatura
34 pacientes y control de glucemia en 28 pacientes y la utilizacion de manitol
fue la menos cumplida solo en 2 pacientes. En pacientes mayores de 72 afios
hasta los 95 afios se observa no mejoria clinica aun cumpliendo en gran
medida las medidas terapéuticas evaluadas teniendo como factor de mala
evolucién el ser paciente afioso, en el trabajo de los detalles hacen la diferencia
se logré un eficiente cumplimiento de estas medidas generales propuestas no
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se llega gran evolucién en pacientes de mayores de 80 afios mientras que en
este estudio en pacientes en el trabajo de los detalles hacen la diferencia se
obtuvo mejor evolucién en pacientes de sexo masculino que en las de sexo
femenino mientras que este estudio se obtuvo de igual forma mejor evolucién

clinica en hombres que en mujeres.(14)

En el estudio realizado en la emergencia del Hospital Guayaquil se realizo el
control de la tension arterial en 56 pacientes solo en uno se observé de desde
su ingreso no fue manejado correctamente este parametro de ellos 35
pacientes tuvieron buena evolucién clinica y 22 no tuvieron, mientras que en el
estudio realizado en Asia en el afio 2010 en un total de 121 pacientes fueron
incluidos en este estudio, y 38 de ellos tenian control correcto de presion
arterial. (20La presiéon arterial se midié6 cada 6 horas durante los 7 primeros dias
se analizaron los datos de la presion sanguinea en las primeras 36 horas para
estudiar la relacién entre la variacion de la presion arterial y el deterioro
neurolégico determinando la importancia de una estrecha vigilancia de la

presién arterial en pacientes con ictus isquémico. (2

El estudio demostr6 que en cuanto al control de la temperatura de los 57
pacientes atendidos en la emergencia del Hospital Abel Gilbert Pontén por ACV
isquémico 23 pacientes no cumplieron con un adecuado control de la
temperatura durante el manejo del evento isquémico cerebral de estos
pacientes solo 7 mostraron buena evolucién clinica mientras los 16 restantes no
mostraron evolucién clinica favorable, por otro lado los pacientes que si tuvieron
un control adecuado control de su temperatura corporal al ingreso fue un
numero de 34 pacientes de los cuales 28 de ellos tuvieron una buena evolucién
de su enfermedad y tan solo 6 de ellos no mientras que, en el estudio de Poli et
al este estudio se observaron a 120 pacientes los cuales fueron inducidos a

tratamiento de hipotermia los cuales vieron mejoria clinica, este estudio reviso
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varias formas de ictus de los que fueron ACV isquémico se registré una mejoria

clinica del 10 % de ellos. (2122

Capitulo 5

Conclusion

En este estudio se demuestra que el ACV isquémico es una patologia muy
atendida en el area de emergencia el mayor nimeros de pacientes fueron
hombres y los que mejor evolucion tuvieron luego de cumplir en gran medida el
manejo de ACV isquémico agudo, la edad que méas se atendio fueron pacientes
con 66 afios, por debajo de los 70 afios los pacientes luego de cumplir casi en
totalidad el tratamiento los pacientes evolucionaron de manera favorable pero
por encima de los 70 afios los pacientes aun cumpliendo en gran forma el
tratamiento propuesto en el estudio no tenian una evoluciéon clinica favorable lo
gue traduce en que ser un paciente con mayor cantidad de afios es una causa
de mala evolucion clinica.

También se observé que un adecuado control de la presién arterial en estos
pacientes, asi también como de la temperatura corporal intervienen mucho en
la neuroproteccion de la zona de penumbra lo que se traduce como una

favorable evolucion clinica del paciente con ACV isquémico agudo.

Recomendaciones
A partir de este estudio se pueden analizar varias variables que se relacionan
en gran manera con una buena evolucion clinica del ACV isquémico agudo
tratado en la emergencia, un correcto abordaje general da grandes resultados
motivos por el cual se recomiende a las areas de emergencia a mantener estas

medidas de manejo de esta patologia. En cuanto a la temperatura es de gran
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interés que se controle en mayor medida ya que son interesantes los resultados

que da el control adecuado de ella.

Lo recomendado es la formacion de unidades de ictus en los hospitales pero es
de muy alto costo tenerlas ya que es en estas areas donde se lleva un control
riguroso de las medidas propuestas en este trabajo de investigacion
manteniendo la ventana terapéutica para que luego se realice el tratamiento
especifico de esta patologia para los pacientes que son candidatos a recibirla.

Se conoce que no es necesario que exista una unidad de ictus de manera
obligatoria en cada Hospital esto se puede compensar formando areas de
emergencia con un personal dinamico y comprometido y preparado para
abordar esta patologia de una manera correcta cumpliendo de manera precisa
lo dicho en guias clinicas ya muy bien estudiadas y definidas en lo que

corresponde al abordaje agudo de ACV isquémico.
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