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Resumen.

El presente estudio tiene como objetivo analizar los factores de riesgos predominantes en
la Enfermedad Cerebrovascular en pacientes ingresados en la Sala de Medicina Interna del
Hospital Victoria Motta — Jinotega de enero 2016 a junio de 2016. Es un estudio de casos y
controles de tipo retrospectivo. La poblacion de estudio fue el total de pacientes ingresados
en Sala de Medicina Interna con el diagnodstico de Enfermedad Cerebrovascular o un factor
de riesgo para esta patologia (396). Con un nivel de confianza de 95%, potencia del 80%,
razon de controles de por caso 1, proporcion hipotética de controles con exposicion del 10%
y proporcion hipotética de casos con exposicion del 25% y un odds ratio a detectar de 3,
seran 98 controles para un total de 196. Calculada en el programa de OpenEpi version 3.
Los datos fueron obtenidos a través de la revision de expediente clinicos, se utilizoé una ficha
de recoleccion de datos previamente elaborada, que contenia preguntas cerradas y abiertas.
Dichos datos fueron procesados en el programa SPSS STATISTICS20, se compararon los 2
grupos para determinar la existencia de la asociacion calculando el OR (ODDS RATIOR),
para determinar la significancia estadistica, se calcul6 el intervalo de confianza (IC 95%).
Dicho estudio nos revela factores de riesgo mas frecuentes son: edad, mayores de 50%, sexo
femenino, exposicion al estrés, antecedentes de patologias cronicas, tabaquismo,

alcoholismo, obesidad, ademas muchos de estos factores son modificables.



Indice

L0 1071101 [0 3N KRS SRS PURPRORTRRI 1
L1 INErOAUCCION ...ttt ettt ettt e st e e e e 1
1.2 Planteamiento del Problema.............ccooiiiiiiiiiiiiiiice e 3
1.3 JUSHFICACTON ...t sttt sttt 4
1.4 ODBJEEIVOS....ceutieniieeiiietie ettt ettt ettt e et et e st e e sabeesbeessaeenseesabeenseeesseenseesnseenseannnas 5

(G721 o1 1111 (o 0§ FO PSR SRR 6
2.1 ANEECEACIILES.. ..ottt ettt ettt ettt et e st ebe e 6
2.3 MArCO L@ZALES.....eieuiiiiiieiiecie et ettt e 9
2.4 MATCO TEOTICO ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et e bt et eaeenaes 9

Concepto De Enfermedad Cerebrovascular............ccceeeveeeiiienciiienciieeeie e, 9
Fisiopatologia De Enfermedad Cerebrovascular..........c..ccccovvevcivienciieeniieeenieenee, 10
Clasificacion de ECV .....cocoiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 11
Métodos de diagndsticos n ECV .......ooiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeee e 14
Manejo de la enfermedad cerebrovascular ...........cccceeveiiiiiiieniiieeie e 14
Cuidados posturales y prevencion de ulceras de decubito..........ccccvveeeveeennennnee. 16
Cuidados de 1as vias UINArias...........ceceervereerierienienieeieseesie et 16
Control de 1a hIpertermia..........cccuieuieeiieiieeieeiie ettt 17
Manejo farmacolOZICO .......ccuiieiiieeiie et 17
Factores de riesgo de Enfermedad Cerebrovascular...........c.cccecveevciveenieeinnneenne. 21
Factores de riesgo no modificables..........ccocuieeeiiiiiiiieiiiecieeceeeee e 21
Factores de riesgo modificables...........ccveiiieiiiiiiieniienieeieeeeee e 27
Preguntas dir@CtIICES. ..oeuuiiiieiieeiieeiie ettt ettt ettt ettt e see et eseaeebeeeenas 32

(G721 o) 1111 1 T 1 OSSPSR 33

3.1 DiSefio MetOdOIOZICO. ...ccuviieieiiieiiieeiiieeiiee ettt et etee e e e ree e seree e enseeeenseeenens 33
TIPO dE ESTUAIO ..ottt ettt ettt e e e e era 33
Lugar ¥ PeriodO .....ceoueieiieiiieiieee ettt et 33
UTIIVETSO .ttt ettt ettt ettt et e bt e et e s bt e e bt esaeeeabeesaeeenbeesneas 33
IMIUESETA ...ttt ettt et e et e s e st e e 33

DETINICION A CASOS e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeereneaenaeas 33



DefINICION A€ CONIIOLES ... eeeeeeeeeee e e e e e e e e aae e e 34

Instrumento de recoleccion de 108 datos..........cocevieriieiinieniniiiniceee 35
Fuente de informacion ............cooeeieiiiiiiiiiiicieeeeeee e 35
Procedimiento de recoleccion de informacion ............ccoceeveereeeieeniieenieenieeieen. 35
Procesamiento y analisis de 10S datos..........ccceeevieeeiieeiiicecieeeie e 35
ASPECLOS ELICOS .evinvieeiiieiieeiieiieeteestteeteestteebeestteesbeesseeenseessteesseessseeseessseenseennnas 35
Operalizacion de Variables............ccceviiiiiiiiiieiiecieeiieee e 37

(O o1 1111 (0 T (YRS USRUPPRR 41
4.1 RESUIAAOS. ..ttt et ettt et 41
4.2 DISCUSION. ..cueuviiieieenie ettt ettt ettt ettt et sh et s e s bt e bt et e sae e bt eabesaee bt enteeseenes 44
(1031101 [0 1Y SEUUURU RSP UURUPRPRRRIPI 47
5.1 CONCIUSIONES. .....eiutiiiiieiie ettt ettt ettt et et sat e et e e aeeebeesaeeenne 47
5.2 RECOMENAACIONES. .....eeeuiiiiiieiieeiiieiie ettt ettt sttt et e st e b e saee e 48
5.3 REFETEICIAS. ..ttt st 49
54 ADEXOS. 1ttt b e bttt et be e e aeesaee e 51
Caracteristicas sociodemograficas de 10s pacientes .........ccceeeeevveercieeencieeenveeenne 51
Antecedentes familiares patolOZICOS .......eevvvvieriieeriieeciee e e 56
Antecedentes personales N0 patolOZICOS ......ccveerueieriieriieiiieiiieiieeie et 57
Antecedentes personales patolOZICOS .......ccuevvveeriieriieniieiieeieeieeeee et 61

ENCUESTA. .o et e e e e 69



Lista de tablas

TADLA 1.ttt ettt 51
TADLA 2.t ettt et na e 52
TADIA 3.ttt ettt bttt et e e sat e e bt e e nteebeen 53
TADIA 4 ...ttt ettt e b ettt e e sat e e beeeneeebeen 54
TADLA 5. ettt ettt nae e 55
TADLA 6. ettt et st nae e 56
TADIA 7.ttt ettt e b ettt e nat e e bt e e aeeebeen 57
TADIA 8.ttt ettt bttt e b e e st e e bt e ateebeen 58
TADLA 0.ttt et na et 59
TADIA 10t ettt et st na e 60
21 o) T O OO OO OO PR PPTUURORUSPTRPRRO 61
TADIA 121ttt ettt et s e bt e ettt e sat e e bt e ieeebeen 62
TaABIA 13 ..t ettt ettt 63
TADLA 14 ...ttt ettt nae e 64
TADIA L5ttt ettt et e a e e bt ettt e st e e beeeateebeen 65



Lista de figuras

GIATICO Tttt ettt sttt et sttt e e bt e et e 51
GIATICO 2.ttt et b et ettt et et e bt et e bt e bt e 52
GITATIC0 3.ttt ettt b e e b e e bt e s at e et e e e bt e et e e sate e bt e e neeenbeen 53
GITATICO Dttt ettt et e bt e bt e s ab e e bt e s bt e enbeesabe e bt e ssteenbeen 54
GIATICO Sttt b et sttt ettt e sttt s bt e bt e 55
GIATICO ettt ettt ettt ettt e bt et s bt e nae e 56
GITATICO T ettt ettt ettt e b e e b e et e e sat e et e e s bb e enbeesateenbeesseeenbeen 57
GITATICO 8.ttt ettt et e bt et esab e et e e s bt e eabeesabe e bt e eseeenbeen 58
GIATICO 9.ttt ettt ettt b et bt e nbe e 59
GIATICO 10ttt et b et ettt et et e bt et s bt enae e 60
GIAfICO 11ttt et e st e e b e s bt et e e sate e bt e s seeenbeen 61
GTAfIC0 12ttt et e st e et e st e bt e sateebeeeseeebeen 62
GIAFICO 13ttt ettt ettt et sbt e bt et sbee bt e 63
GIATICO 14 et ettt ettt et st b et s beenae e 64
GTafICO 15 ettt ettt bt e st e bt e sate e bt e s seeenbeens 65

GIATICO 16 e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e aaeeeeeeeeaaaaas 67



Capitulo I.
1.1 Introduccion
Las Enfermedades Cerebrovasculares poseen un enorme impacto en la vida tanto del
paciente como de la familia, ya sea en el sistema de salud y en los aspectos econdmicos y

sociales en general) quienes constituyen un problema de salud con tendencia creciente.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad
cerebrovascular (ECV) es la tercera causa de muerte en los paises en via de desarrollo,
representando el 12,8% de mortalidad por todas las causas. Se dice que en el mundo la
Enfermedad cerebrovascular (ECV) fue responsable de 5.106,125 muertes en 1998, siendo
la segunda causa de fallecimientos para los dos sexos, fundamentalmente en los grupos

etarios mayores de 60 y de 45-59 afos.

Es superada, solamente, por la enfermedad isquémica coronaria, pero el problema de los
ECV no es solo debido a su alta mortalidad, sino a la discapacidad de gran parte de los
pacientes que sobreviven. La incidencia ha aumentado en un 100% en los paises en

desarrollo, y es la principal causa de discapacidad neurolégica sostenida en el mundo.

La ECV es una enfermedad prevalente muchas veces olvidada y desatendida en
Nicaragua. El presente estudio se enfoca en los factores de riesgo asociados de una forma
analitica. Es de suma importancia incentivar la prevencidn primaria y secundaria para evitar
llegar a las secuelas que se puedan producir, las cuales disminuyen la calidad de vida de los

pacientes.

De los 2 tipos de ECV que existen, el de tipo isquémico puede llegar a prevenirse sobre
todo el de tipo trombotico sobre el cual trata el presente estudio. El enfoque es hacia la
prevencion y promocion de la salud mediante estilos de vida saludables, que controlen
factores de riesgo como la hipertension, diabetes, dislipidemia, tabaquismo y obesidad. Es

por ello, que el objetivo de este estudio es identificar los factores de riesgo asociados a ECV



para poder modificarlos y evitar asi las posibles secuelas y el deterioro de la calidad de vida
que ocasionaria la enfermedad.

De esta forma se promovera la prevencion de dichos factores de riesgo con lo cual se
podré contribuir a la disminucion de la morbimortalidad del ECV y de las posibles secuelas
que pueda ocasionar, tomando en cuenta que este tema pertenece a la prioridad nacional

nimero 11 de las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud 2015 —2021.

El primer capitulo del presente estudio realiza una descripcion del problema de salud
publica que representa el ECV a nivel nacional e internacional, formulando posteriormente
la pregunta de investigacion, con su fundamento y justificacion, ademads de los objetivos de

estudio.

En el segundo capitulo se encuentra el marco teorico, el cual expone brevemente los
antecedentes de la investigacion y las bases tedricas que sustentan el trabajo, ademas de la
descripcion de las variables del mismo.

En el tercer capitulo se comenta la metodologia, describiendo el tipo de investigacion, la
poblaciéon y la muestra, los métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi

como los procedimientos a seguir para su procesamiento.

En el cuarto capitulo se desarrolla la presentacion de los resultados del presente estudio,
junto con el analisis y la discusion de los mismos. En el quinto capitulo se presentan las

conclusiones de la investigacion con las respectivas recomendaciones.



1.2 Planteamiento del Problema
La prevalencia de las Enfermedades Cerebrovasculares estd aumentando en los paises
subdesarrollados, y ocupan la tercera causa de morbimortalidades. La accién conjunta o
individualizada de determinados factores de riesgo ha llevado a que la morbimortalidad,

debida a patologia neurovascular, haya alcanzado niveles de epidemia.

Este estudio se centrard en la identificacion de la prevalencia de estos factores de riesgos
y pretende generar un compromiso institucional de cuidado a la persona para la adopcion de
medidas de intervencion interna, que permitan contrarrestar esta incidencia y prevalencia de

estos en aras de mejorar la calidad de vida de la poblacion:

Las Enfermedades Cerebrovasculares desde 1999 ocupan los primeros lugares como
causas de mortalidad, entre la poblacidon. Su incidencia oscila en 20 casos /10,000 habitantes
por afio y en el afo 2017 el total de fallecidos en general fue 22,851, lo que representa una
tasa de mortalidad de 35.7 por 10,000 de ellas 1278 fueron por enfermedad cerebro vascular

segun estadisticas el SILAIS Jinotega.

Frente a esta alarmante incidencia surgi6 la inquietud de realizar este estudio con el fin de

conocer los factores de riesgo predominantes para ECV en estos pacientes.

(Cudles son los factores de riesgo predominantes en la enfermedad cerebrovascular en
pacientes ingresados en la sala de medicina interna de varones y mujeres del Hospital victoria

Motta, Jinotega “Enero 2016 A Junio 20167



1.3 Justificacion
En las ultimas cuatro décadas, la incidencia de Enfermedad Cerebrovascular se ha
incrementado en los paises de bajos y medianos ingresos econdmicos. A nivel nacional, se
ha reportado una prevalencia de 6,8 % en la zona urbana y 2,7% en la zona rural. Asi mismo,
el Ministerio de Salud informd un incremento en la mortalidad entre los afios 2000 y 2006.
En las mujeres peruanas la ECV es la tercera causa de muerte (4,6%) y en los varones la

cuarta causa (3,9%).

Esta enfermedad en relacion a todas las edades, es la séptima causa de afios perdidos por
discapacidad y la segunda para los grupos etarios mayores de 60 anos; afectando tanto a
paises de altos ingresos economicos como a aquellos en vias de desarrollo. Asi, en 1998, en
paises desarrollados se produjo un total de 893,182 muertes y 5.219,417 anos perdidos por
discapacidad; mientras que en los paises menos desarrollados fue causante de 4,212,944

muertes y de 36,406,797 afios perdidos por discapacidad.

Nuestro estudio se basa primeramente en identificar los factores de riesgo predominantes
de Enfermedad Cerebrovascular en la poblacion adulta y de ésta manera poder intervenir en
la prevencion detectando tempranamente los factores modificables y dando un control
adecuado a los no modificables y asi disminuir las tasas de Morbi-mortalidad por esta

patologia en nuestro pais.

Se trata de orientar al Ministerio de Salud cual es la problemaética actual de esta patologia
brindando una mejor calidad de atencion, educacion a la poblacién para mejorar la calidad

de vida.



1.4 Objetivos
Objetivo general
Analizar los factores de riesgo predominantes en la Enfermedad Cerebrovascular en

pacientes ingresados en la Sala de Medicina Interna del Hospital Victoria Motta, Jinotega de

Enero 2016 a Junio 2016.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a los pacientes en estudio.

2. Describir factores de riesgo encontrados en los casos y controles del presente estudio.

3. Constatar los riesgos modificables y los no modificables en los casos con enfermedad

cerebrovascular.

4. Identificar antecedentes patologicos de los casos de Enfermedad Cerebrovascular.



Capitulo II.
2.1 Antecedentes
1. En el Instituto Nacional Neurolégico de Desordenes y Trauma de Maryland se
realizd investigacion donde se identificaron los principales factores de riesgo para
sufrir Enfermedad Cerebrovascular reportando que existen algunas personas que
estan sometidas a un riesgo de sufrir dicha enfermedad, entre los factores de riesgo
imposibles de modificar figuran la edad, el sexo, laraza, y un historial de enfermedad
cerebro vascular en la familia. En cambio, otros factores como alta presion y el uso
de cigarrillos son modificables o controlables para las personas de mayor riesgo.

(Liasion, 2017).

2. La Organizacién Panamericana de la Salud realizo estudio en Cuba en el afio 2012
donde se reporta como tercera causa de muerte y el 11% de las funciones teniendo como
principal factor de riesgo la hipertension arterial con una prevalencia de 30% en la poblacion
mayor de 15 afios, siendo el principal factor de riesgo modificable. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2012).

3. En México se realiz6 reporte en la Revista de Neurociencia en el afio 2016 donde se
revelo que los principales factores de riesgo en ese pais es la Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial, causando nuevos casos y mas discapacidad laboral. (Revista

Mexicana de Neurociencia , 2016).

4. La Asociacion Colombiana de Neurologia en la Guia No 8 en el reporte sobre
Comportamiento Epidemiologico de la Enfermedad Cerebro Vascular en la
poblacion Colombiana encontr6 entre 10 y 12% de todas las muertes totales son
causadas por esta enfermedad. Segtn resultados de la misma son necesarios nuevos
estudios que permitan la caracterizacion en comportamiento de la poblaciéon que
revelen factores de riesgo tradicional y emergente, asi como factores sociales,

ambientales y posiblemente genéticos. (Neurologia A. C., 2011).
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5. En Nicaragua se realizo en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en la
ciudad de Ledn, Enero 2009 a Diciembre del 2010 estudio sobre Factores de riesgo
de Accidente Cerebrovascular donde se comprobo la hipdtesis que los pacientes que
fuman tienen dos veces mas probabilidad de presentar accidente cerebro vascular
que los no fumadores. Otros factores asociados y que alcanzaron significancia
estadistica son: La edad mayor de 50 anos, padecer de enfermedades como la
hipertension arterial, Diabetes mellitus y cardiopatias al igual que el alcoholismo.

(Rios., 2009-2010).

6. Otro estudio realizado en el mismo hospital sobre Principales factores que
predisponen a la muerte por Enfermedad Cerebro Vascular en el afio 2011 muestra
que los resultados mas importantes encontrados son: el grupo etareo mas afectado
fueron los > 65 afios de edad. El antecedente de haber presentado ECV previos,
representd un importante factor asociado a muerte. EL 76.6% de los casos pasaron
por un tiempo > 5 horas desde el Inicio del ECV hasta la Terapéutica, encontrandose
una estrecha relacion con el factor procedencia, donde la mayoria de los casos
procedian de zonas rurales, razon por la cual se instaur6 la terapéutica tardiamente,
encontrandose éste como un factor de mal pronostico. El 53.33% de los casos
presentaron un ECV de tipo Hemorragico, siendo un factor involucrado como mal
pronostico. El 93.33% de los pacientes que murieron presentaron Antecedentes de
cardiopatias, siendo el mas frecuente la hipertension arterial como factor
condicionante para muerte por ECV. (Everts Esquivel, enero 2010-septiembre

2011.).



7. En el estudio Factores de riesgo cardiovascular en pacientes atendidos en el chequeo
médico anual del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Dévila Bolafios en el afio 2012, se
estudiaron 234 pacientes como resultado encontramos que el 33% si fumaba, con
antecedentes de diabetes tipo 2 el 24%, el sedentarismo 46.6%, el 49% estan en sobrepeso,
el 35% presento elevacion del colesterol, el riesgo de enfermedades cerebrovascular a 10

afios predomino la categoria de bajo a moderado.

8. Encel estudio Prevalencia de Factores de riesgo cerebrovascular en el personal Militar
enfermero del Hospital Militar y Escuela Dr. Alejandro Dévila Bolafios durante el periodo
comprendido octubre 2016-enero 2017, se estudiaron 95 pacientes. La edad promedio del
personal fue de 27 afios con intervalo (25 a 30 afios), una poblacion joven, pero a pesar de
eso presentan factores de riesgo que con el tiempo llevan a enfermedades cerebrovasculares,
Los principales factores de riesgo modificables fueron: alteracion de lipidos (mixto 7.3%,
hipercolesterolemia 41.1% e Hipertrigliceridemia 6.3%) sedentarismo 58.9%, sobrepeso

37.8%, obesidad 15.7%, tabaquismo 8.4% e hipertension arterial 4.2%.

9. En el municipio de Jinotegano se encontraron informes que revelen los principales
factores de riesgo que se presentan en la poblacion de la unidad de salud de dicho
departamento, solo se cuenta con el nimero de pacientes en total por el afio cual es

el afio 2014: 135, en el afio 2015: 155, en el ano 2016: 143.



2.3 Marco legales

Todos lo procedimiento del presente estudio preservaron la integridad y los derechos
fundamentales de los pacientes sujetos a investigacion, de acuerdo con los lineamientos de

las buenas practicas clinicas y de €tica en investigacion médica.

Se garantizo la confidencialidad de los datos obtenidos. El consentimiento informado no

fue necesario pues se trabajé con historias clinicas (documentos médico — legales).

Para el uso de historias clinicas, se hizo una solicitud presentandola a la Oficina de Etica
e Investigacion del Hospital Victoria Motta.
La presente tesis cuenta con proveido de investigacion emitido por el Area de Docencia e

Investigacion, que autorizo la ejecucion de la investigacion en el HVM.

2.4 Marco Teorico

Concepto De Enfermedad Cerebrovascular

La Organizacion Mundial de la Salud (2011) define la ECV como el desarrollo de signos
clinicos de alteracion focal o global de la funcidén cerebral, con sintomas que tienen una
duracion de 24 horas o mas, o que progresan hacia la muerte y no tienen otra causa aparente
que un origen vascular. En esta definicion se incluyen la hemorragia subaracnoidea, la

hemorragia no traumatica, y la lesion por isquemia. (Normativa 051, 2010)

La Enfermedad Cerebro Vascular anteriormente llamada ictus es una enfermedad aguda
producida por una interrupcion brusca del flujo sanguineo a una zona del cerebro, lo que da
lugar a la muerte de células cerebrales y la pérdida o deterioro de funciones controladas por
dicha zona del cerebro. (GR, Accidente Cerebrovascular, En: Roca Gr. Temas de Medicina

Interna. 4ed (pt2), 2002. P. 383-386.).



Fisiopatologia De Enfermedad Cerebrovascular
El cerebro que tiene apenas el 2% del peso del organismo recibe 20% del gasto cardiaco
(800 ml) que circulan cada minuto. Una gota de sangre que fluya a través del encéfalo tarda

alrededor de 7 segundos para pasar de la arteria cardtida interna a la vena yugular interna.

Esto es debido a que sus células son muy especializadas y muy activas funcionalmente,
pero no poseen reservas energéticas, es decir, no almacena oxigeno ni glucosa, y de manera
casi exclusiva obtiene su energia del metabolismo aerébico de la glucosa sanguinea; para
esto requiere de un arbol vascular 6ptimo que garantice un flujo adecuado para abastecer
estos elementos y eliminar todos los productos de desecho originado por su activo

metabolismo.

Este perfecto mecanismo de regulacion cerebral en ocasiones puede ser modificado por la
presion arterial y la presion venosa encefalica, la intracraneal, la viscosidad de la sangre, el
radio de los vasos cerebrales y la presion arterial media sistémica. (GR, Accidente

Cerebrovascular. En: Roca Gr. Temas de Medicina Interna. 4ed (pt2), 2002. P. 396-416.).

La ECV se presenta en dos procesos secuenciales: por una parte, los eventos vasculares y
hematologicos que causan la reduccion inicial y la subsecuente alteracion del flujo sanguineo
cerebral local, y por otra, las anormalidades celulares inducidas por la hipoxia y anoxia que
producen la necrosis y muerte neuronal. (Guias de practica clinica basada en la evidencia.

Enfermedad Cerebrovascular.).

Existen sustancias susceptibles de cambiar el flujo san guineo cerebral, que al actuar
modifican el radio de los vasos sanguineos, la mas antiguamente conocida es el CO», que
causa vasodilatacion cerebral; otras son potasio, hidrogeno, calcio, prostaglandinas, 6xido
nitrico, endotelina, glucosa, acido lactico, neurotransmisores y otras muchas, capaces de
provocar vasoconstricciéon o vasodilatacion y que pueden ser liberadas por dafio en el
endotelio vascular y las plaquetas, por hipoxia, cambios de pH o cualquier injuria cerebral.

(De Lourdes , 2006).



El flujo sanguineo normal del encéfalo oscila entre 50-100 mL por cada 100 gr de masa
encefalica/minuto, sin embargo, ante determinadas situaciones el flujo de una regioén
especifica puede ser mayor. Flujos sanguineos cerebrales menores de 20 ml/100 gr de tejido
minuto alteran la disponibilidad normal de glucosa y de oxigeno a la célula, para mantener
su metabolismo oxidativo normal, que por lo general se recuperan si se restituye el flujo;
pero si disminuye por debajo de 10 ml/100gr/minuto (umbral de agotamiento energético) se
inicia la isquemia y las demandas energéticas exceden la capacidad de sintesis anaerobica
del ATP, y las reservas energéticas celulares son depletadas, por lo tanto el dafio estructural
de la neurona es irreversible. (Guias de practica clinica basada en la evidencia. Enfermedad

Cerebrovascular.).

La lesion histopatoldgica de la oclusion cerebrovascular depende del grado y la duracion
de la alteracion del flujo sanguineo. Durante la isquemia se reduce o se pierde la entrega de
oxigeno y de glucosa al tejido nervioso. En este punto se desarrollan mecanismos que
protegen al encéfalo de cambios fisioldgicos bruscos, como la autorregulacion cerebral, que
actuia ante la variacion de la presion arterial, el conocido reflejo isquémico y el reflejo de
Cushing, que provoca vasoconstriccion periférica para mejorar flujos cerebrales ante una

isquemia o aumento de la presion intracraneal.

Aqui la circulacion colateral puede mantener el flujo sanguineo en el area circundante,
con un compromiso menos severo en dicha zona con respecto a las areas mas distales
(penumbra isquémica). Existen barreras protectoras como la barrera hematoencefalica, entre
los capilares y el liquido intersticial; la barrera encefalomeningea, entre el LCR y el espacio
intersticial cerebral y la barrera hematomeningea, entre la sangre y el LCR. (GR, Accidente

Cerebrovascular. En: Roca Gr. Temas de Medicina Interna. 4ed (pt2), 2002. P. 396-416.).

Clasificacion de ECV

Segun la naturaleza de la lesion, los dos grandes tipos de ECV son.



1. Isquémico establecido o infarto cerebral: Se produce cuando la isquemia cerebral es
lo suficientemente prolongada en el tiempo como para producir un area de necrosis tisular.
Se considera que ha sido prolongado cuando el déficit neuroldgico tiene una duracion
superior a 24 horas. Hay diversos tipos de infarto cerebral segun sea su mecanismo de

produccion y la localizacion topografica.

Segun la causa etioldgica, los diferentes subtipos de ECV isquémico son los siguientes:

(Normativa 051, 2010, pag. 37).

Isquémico. Ataque isquémico transitorio (AIT) o infarto cerebral aterotrombotico
por aterosclerosis de arteria grande: Es un infarto generalmente de tamafio medio o
grande, de topografia cortical o subcortical y localizacion carotidea o vertebrobasilar, en el

que se cumple alguno de los dos criterios siguientes: (Normativa 051, 2010, pag. 38).

Presencia de aterosclerosis con estenosis: Estenosis mayor o igual al 50% del didmetro
de la luz vascular u oclusion de una arteria extracraneal o de una arteria intracraneal de gran
calibre (cerebral media, cerebral posterior o tronco basilar), en ausencia de otra etiologia que

lo explique. (Normativa 051, 2010, pag. 38).

Aterosclerosis sin estenosis: Por la presencia de placas o de una estenosis inferior al 50%
en la arteria cerebral media, cerebral posterior o basilar, en ausencia de otra etiologia.

(Normativa 051, 2010, pag. 38).

Deben concurrir al menos dos de los siguientes factores de riesgo vascular cerebral:
persona mayor de 50 afios, HTA, diabetes mellitus, tabaquismo o hipercolesterolemia.

(Normativa 051, 2010, pag. 38).

Isquémico cardioembdlico: Generalmente es de tamaiio medio o grande, de topografia

habitualmente cortical, para que existe evidencia (en ausencia de otra etiologia alternativa)



de alguna de las siguientes cardiopatias emboligenas: presencia de un trombo o un tumor
intracardiaco, estenosis mitral (EM) reumadtica, protesis aortica o mitral, endocarditis,
fibrilacion auricular, enfermedad del nodo sinusal, infarto agudo de miocardio en los tres
meses previos con o sin aneurisma ventricular izquierdo o acinesia extensa o presencia de
hipocinesia cardiaca global o discinesia independientemenete de la cardiopatia subyacente.

(Normativa 051, 2010, pag. 38).

Enfermedad oclusiva de pequeiio vaso arterial (infarto lacunar): Es un infarto
pequefio (didmetro menor de 1,5 cm) en la zona de una arteria perforante cerebral, que
habitualmente ocasiona un sindrome clinico lacunar (hemiparesia motora pura, sindrome
sensitivo puro, sindrome sensitivomotor, hemiparesia-ataxia o disartria-mano torpe) en un
paciente con antecedentes de HTA u otros factores de riesgo vascular, en ausencia de otra

etiologia que lo explique. (Normativa 051, 2010, pag. 38).

Ictus isquémico de etiologia inhabitual: Es un infarto de tamafio pequefio, mediano o
grande, de localizacion cortical o subcortical, en territorio carotideo o vertebrobasilar en un

paciente en el que se ha descartado el origen aterotrombotico, cardioembolico o lacunar.

Puede ser causado por enfermedades sistémicas (alteraciones metabdlicas, trastornos de
la coagulacion, conectivopatias, sindrome mieloproliferativo o procesos infecciosos) o por
otras causas como la trombosis venosa cerebral, migrafia, aneurisma del septo, disecciones
arteriales, displasia fibromuscular, malformacion arteriovenosa, angeitis, o por causa

yatrogena. (Normativa 051, 2010, pags. 38 - 39)

Isquémico de etiologia indeterminada: es un infarto de tamafio medio o grande, de
localizacion cortical o subcortical, en territorio carotideo o vertebrobasilar, en el que, tras un
exhaustivo estudio diagnostico, se han descartado los subtipos aterotrombotico,

cardioembolico, lacunar y de causa inhabitual.



También puede considerarse indeterminado en el caso de coexistir mas de una posible
etiologia o en los casos en los que se lleve a cabo un estudio incompleto o insuficiente para

descartar otras causas. (Normativa 051, 2010, pag. 39).
2. Hemorragico: Es la extravasacion de sangre dentro del encéfalo como consecuencia
de la rotura de un vaso. Segun su localizacién puede ser cerebral (intraparenquimatosa o

ventricular) o subaracnoidea. (Normativa 051, 2010, pag. 38).

Métodos de diagnésticos en ECV

Sistematica Diagnostica.

1. TAC de craneo sin contraste, Electrocardiograma, Radiografia de torax.

2. Estudios hematoldgicos, Recuento celular, Plaquetas, TP y TPT, Bioquimica.

3. Otras en funcion de la sintomatologia (gasometria arterial, puncion lumbar si se

sospecha hemorragia subaracnoidea).

4. Estudios especificos dirigidos a concretar la etiologia. (Normativa 051, 2010, pag.

41).
Manejo de la enfermedad cerebrovascular
Medidas generales Cuando todavia no se ha establecido el tipo de ECV (Isquémico vs

hemorragico) y existe duda se deberan brindar el siguiente manejo.

Cuidados respiratorios:

1. Pacientes con disminucidn del nivel de conciencia:

2. Mantener posicion de la cabeza a 30-45°.



3. Colocar sonda nasogéastrica para evitar broncoaspiracion.

4. Fisioterapia respiratoria y aspiracion frecuente de secreciones.

5. En caso de saturacion de oxigeno menor de 95%: administrar oxigeno a 3 litros por

min.

6. Intubacion orotraqueal en caso de Glasgow menor o igual a 8. (Normativa 051, 2010,

pag. 42).

Control cardioldgico:

ECG al ingreso y a las 24 hrs (para deteccion precoz de arritmia e isquemia del miocardio).

Monitorizacién cardiaca contintio del paciente (cuando se disponga). (Normativa 051,

2010, pag. 42).

Equilibrio hidroelectrolitico:

Solucion salina normal 1,500mL en 24hrs. Disminuir esta dosis de acuerdo al riesgo o
presencia de complicaciones cardiacas y edema cerebral, no utilizar solucion glucosada, a
menos que glucosa sérica sea menor a 60 mg/dL, esta solucion se podrd modificar u omitir

segun los controles de glucemia.

Las vias venosas deben mantenerse solo si son imprescindibles para tratamiento IV y se

colocaran en el brazo no parético.

La administracion de liquidos IV debe ser por un periodo promedio de 24 horas.

Omitir liquidos IV al iniciar la via oral. (Normativa 051, 2010, pag. 42).

Control de glucemia:



Es necesario el tratamiento precoz de la hiperglucemia con insulina, aunque sea moderada.
Se podra manejar el control de la glucemia con insuficion continua de insulina cuando el
paciente esté ingresado en UCI o cuidados intermedios, y ademas se cuente con las
condiciones para control horario de la glucemia. Glucemia mayor de 180mg/dL deben

tratarse con insulina rapida subcutanea:

150-200: 2U 301-350: 8U
201-250: 4U 351-400: 10U
251-300: 6U Mayor 401: 12U

Realizar controles de glucemia. Los controles dependeran de los niveles de glucemia al
seguimiento. El intervalo maximo serd de 6hrs entre cada examen por un periodo de 24hrs.

(Normativa 051, 2010, pags. 42 - 43).

Cuidados posturales y prevencion de ulceras de decubito
Los miembros paréticos deben estar en extension y movilizarse pasivamente cada 2 horas;
cuando el paciente se encuentre estable hemodinamicamente entonces debera valorarse por

fisiatria para iniciar rehabilitacion precoz.

Para evitar ulceras de decubito: sedestacion precoz, cambios posturales frecuentes, uso de
colchones antiescaras, proteccion de los lugares de roce, uso de tejidos no sintéticos y suaves;

nutricion, hidratacion e higiene de la piel. (Normativa 051, 2010, pag. 43).

Cuidados de las vias urinarias

En caso de incontinencia urinaria se utilizaran colectores externos y panales desechables
que se renovaran frecuentemente. Sonda vesical sélo en casos de que exista retencion urinaria
0 sea necesario control estricto de la diuresis y siempre durante el menor tiempo posible.

(Normativa 051, 2010, pag. 43).



Control de la hipertermia
La fiebre aparece hasta en el 40% de los pacientes con EVC y su presencia durante la fase

aguda esta relacionada con la progresion del mismo, de ahi la importancia de su tratamiento.

Si aparece hipertermia (temperatura superior o igual a 37.5°): o Indicar antipirético:
acetaminofén o paracetamol: 500 mg como dosis minimas y 2g como dosis maximas
(siempre que no exista contraindicacion para uso del mismo). Medidas fisicas. Tratamiento

antibiotico precoz cuando se identifique infecciones. (Normativa 051, 2010, pag. 42).

Manejo farmacoldgico
Proteccion gastrointestinal:
Indicar inhibidores de bombas como proteccion gastrointestinal. Por ejemplo: Omeprazol

40 mg intravenoso stat y luego pasar a via oral. (Normativa 051, 2010, pag. 44).

Tratamiento de la hipertension arterial:
No se recomienda para la mayoria de los pacientes, un aumento en la presion arterial puede
ser normal como resultado del estrés por la ECV, por la enfermedad de base, o como

respuesta fisioldgica para mantener la perfusion cerebral.

Se debe utilizar antihipertensivos cuando la presion arterial media es mayor de 130 mmHg
o la presion arterial es mayor 220/120 mmHg en ECV Isquémico y 180/100 mmHg en ECV
Hemorragico en dos tomas separadas por al menos 30 minutos. La reduccion de la presion

arterial media no debe ser mayor del 20-25% mmHg.
Los antihipertensivos de eleccion son los inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina (IECA), ARA II y los betabloqueadores IV. Los calcioantagonistas y otros

vasodilatadores no se deben utilizar, porque aumentan la presion intracraneana:

Captopril 6.25-25 mg oral.



El uso de antihipertensivos parenterales esta restringido a las siguientes situaciones:

1. Transformacion hemorragica aguda de un evento Isquémico.
Isquemia miocardica.
Falla ventricular izquierda.

Falla renal.

A S

Diseccion arterial. (Normativa 051, 2010, pags. 44 - 45).

Farmacos IV para tratar la hipertension en pacientes con ECV:
Labetalol 10 mg en uno a dos min. La dosis se puede repetir o doblar cada 10 a 20 minutos

hasta una dosis total de 150 mg.

Monitoree la presion cada 15 minutos durante el tratamiento con labetalol, éste incrementa

el desarrollo de hipotension.

Si la presion arterial sistolica es > 230 mm Hg, o la diastolica esta entre 121-140 mmHg

luego de dos o mas lecturas, con espacio de cinco a 10 minutos, se procede asi:

Labetalol (primera opcién): 10 mg IV durante uno a dos minutos. La dosis puede ser
repetida o doblada cada 10 minutos, hasta un total de 150 mg. Monitoree la presion arterial

cada 15 minutos durante el tratamiento con labetalol y esté alerta al desarrollo de hipotension.

Enalapril (segunda opcién): 1.25 mg L.V lentamente en 5 minutos. Si no se obtiene
respuesta, a la hora administrar nuevamente de 1 a 2 mg 1.V de forma lenta. Posteriormente

ajustar la dosis cada 6 horas de 1 a 2 mg segun cifras tensionales.

Si no hay respuesta satisfactoria, administre nitroprusiato de sodio a una dosis de 0.5 -
1 microgramos/kg/min. Este farmaco estd contraindicado en los casos de hipertension

endocraneana.



Contintie monitorizando la presion arterial. (Normativa 051, 2010, pag. 42).

Tratamiento del edema cerebral:
El uso de esteroides no se recomienda para el manejo del edema cerebral y el aumento de
la presion intracraneana después de un evento cerebrovascular isquémico. (Normativa 051,

2010, pag. 45).

La hiperventilacion y la osmoterapia: Se recomiendan en los pacientes con deterioro
secundario a un aumento de la presion intracraneana, incluyendo la hernia cerebral. Los
efectos de la hiperventilacion son casi inmediatos; una disminucion de la PCO2, de 5 a 10

mmHg disminuye la presion intracraneana en un 25 a 30%.

Una disminucion mayor de 25 mmHg puede empeorar el dafio isquémico por la
vasoconstriccion secundaria; el ideal es mantener la PCO2 entre 28 y 35 mmHg y solo es util

por un periodo de seis horas, bajo control gasométrico.

Administrar manitol al 20% de 0.7 a 1 gr por kg de peso (250 mL) suministrado en 20
minutos. Seguido de 0.3 a 0.5 gr por Kg cada 4 horas por un periodo no mayor de tres dias,

mantener una osmolaridad plasmatica de 320 miliosmoles por litros.

El uso de furosemida en bolo de 40 mg 6 10 mg cada 8 horas (disminuye el volumen
cerebral) se puede utilizar en conjunto con el manitol cuando no hay mejoria del cuadro. No
debe usarse como terapia de largo plazo, por la alteracion hidroelectrolitica secundaria.

(Normativa 051, 2010, pag. 46).

Farmacos anticonvulsivantes: El uso profilactico de los anticonvulsivantes en la
enfermedad cerebrovascular aguda no se recomienda, ya que no existe ninguna informacion

que sustente su utilidad.



Sin embargo, debe brindar tratamiento de las recurrencias, se indica: Fenitoina intravenosa
a 20 mg/kg a una velocidad de infusion de 50 mg por minuto y se contintia a una dosis de

125 mg intravenosa cada 8 horas hasta cambiar a la via oral. (Normativa 051, 2010, pag. 46).
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Factores de riesgo de Enfermedad Cerebrovascular.
Se define como un factor de riesgo la presencia de una enfermedad, habito o una
caracteristica bioldgica que identifica a un grupo de individuos con mayor posibilidad que la

poblacion general para presentar una determinada enfermedad en el transcurso de la vida.

Los factores de riesgo en ECV pueden ser agrupados en factores de riesgo inherentes a
caracteristicas bioldgicas de los individuos (edad y sexo) que no son modificables, a
caracteristicas fisioldgicas (presion arterial, colesterol sérico, fibrindgeno, indice de masa
corporal, cardiopatias y glicemia), a factores de riesgo relacionados con el comportamiento
del individuo (consumo de cigarrillo o alcohol, uso de anticonceptivos orales), y a
caracteristicas sociales o étnicas, que por lo general son modificables. (Enfermedad

Cerebrovascular Oclusiva. Neurologia Fundamentos de Medicina. 3 ed., 1991).

Factores de riesgo no modificables.

Edad:
En personas mayores de 55 afios la incidencia de ECV aumenta tanto en mujeres como en
varones. Una cuarta parte de las victimas tienen menos de 65 afios. Seglin el estudio

Framingham la incidencia aumenta a casi 20 por 1000 en el grupo etareo 65-74 anos.

Constituye un factor de riesgo (FR) independiente de la patologia vascular isquémica y
hemorragica en pacientes de edad avanzada. La incidencia de ictus se duplica en cada década
a partir de los 55 afios, por lo que los efectos acumulativos de la edad sobre el sistema
vascular y la naturaleza progresiva de los FR de ictus durante un periodo prolongado
aumentan sustancialmente el riesgo de ECV. El ECV isquémico es mas frecuente en
hombres, excepto entre 35 y 45 afios y en mayores de 85 afnos en que predomina ligeramente

en las mujeres. (Accidente Cerebro Vascular: Esperanza en la Investigacion, 2017).
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El ataque cerebral afecta a las personas de todas. Sin embargo, més se envejece, mayor es
el riesgo de ataque cerebral. (Hernandez Travieso, 2014). (Cientificas), septiembre-

diciembre 2014.).

Género:
Los hombres corren un mayor riesgo que las mujeres. Sin embargo, puesto que hay mas
mujeres que viven mas de 65 afios que hombres, mas mujeres que hombres mayores de 65

afnos mueren por ECV cada afio. (De Lourdes , 2006).

El1 ECV isquémico es mas frecuente en hombres, excepto entre 35 y 45 afios y en mayores

de 85 afos en que predomina ligeramente en las mujeres. (Stroke, 2017-revisado).

Es mas prevalente en los hombres que en las mujeres y la diferencia es mayor mientras

desciende la edad, para igualarse en las edades avanzadas. (Alvarez MR, 2005).

Factor genético.

La historia materna y paterna de ECV se ha asociado a un aumento del riesgo de ictus que
pudiera estar mediado por herencia genética de factores de riesgo de ECV hereditarios,
aumento inherente de susceptibilidad a los factores de riesgo, concurrencia familiar de estilos
de vida o interaccion de factores genéticos y ambientales. (Hernandez Travieso, 2014).

(Cientificas), septiembre- diciembre 2014.).

La ECV parece estar generalizado en algunas familias. Varios factores pudieran contribuir
a un riesgo de ECV familiar. Los miembros de una familia pudieran tener una tendencia
genética a factores de riesgo de ECV tales como una predisposicion heredada a la
hipertension y la diabetes. CADASIL es una enfermedad vascular congénita genéticamente

heredada y rara del cerebro, que ocasiona enfermedad cerebro vascular. (Liasion, 2017).
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Hipertension arterial:

Constituye el factor de riesgo mas importante tanto para la isquemia como para la
hemorragia cerebral, y se le encuentra en el 70 % de los pacientes con ECV. Las evidencias
que sustentan el beneficio de reducir la presion arterial en la prevencion del ECV, en la
insuficiencia cardiaca congestiva y en el fallo renal son convincentes. Los lineamientos de
expertos recomiendan la reduccion de la presion sistolica/diastolica a < 140/90 mmHg, con
limites mas restringidos para algunos subgrupos de mayor riesgo, como los diabéticos (<

120/85 mmHg). (Hernandez Travieso, 2014), (Cientificas), septiembre- diciembre 2014.).

Es el factor de riesgo mas susceptible de ser modificado. Es el desencadenante de ECV en
un 75% de los casos es por tanto el mas comun y el mas importante de los factores de riesgo.
El riesgo de ECV hemorragico aumenta notablemente con el incremento de la presion
sistolica y el control de HTA disminuye sustancialmente el riesgo de ECV. (Hipertension.,

2006).

Es el factor de riesgo modificable mas importante y estd asociado a cardiopatia isquémica
y hemorragia cerebral. Cerca de 40% de las ECV se relaciona con presiones arteriales

sistolicas mayores de 140 mm Hg.

La hipertension promueve la aterosclerosis en el arco aortico y en las arterias cervicales,
causa aterosclerosis y lipohialinosis en las arterias cerebrales penetrantes de pequefio

diametro, y contribuye, adicionalmente, en la génesis de la enfermedad cardiaca.
La HTA sistolica tiene un riesgo relativo mayor que la HTA diastoélica en comparacion
con las personas normotensas, pero este riesgo se invierte entre las edades de 40 a 59 afios.

Cada incremento en la TA diastélica de 7,5 mmHg aumenta el riesgo de ictus isquémico en

el 45 al 50%. (Urgencias Neuroldgicas. 3 ed., 2007).

Diabetes:
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Aproximadamente 200 000 000 millones de individuos se encuentran actualmente
diagnosticados de padecer diabetes tipo 2, cifra que se espera aumente a 366 millones en el
2030, por lo cual tal situacion adquiere proporciones epidémicas y constituye un serio
problema de salud actual y perspectivo, ya que la diabetes tipo 2 se asocia a un elevado riesgo
de aterotrombosis y a una mayor coexistencia con otros factores de riego (FR) aterogénicos

como HTA, dislipidemia y obesidad.

La diabetes representa un FR independiente a sufrir ECV, debido a multiples factores,
como el aumento de procesos pro-inflamatorios aterogénicos y de factores trombogénicos
(niveles de fibrinogeno, factor VI y factor VIII, reduccion de actividad fibrinolitica, aumento
de la agregacion y adhesividad plaquetaria, hiperviscosidad sanguinea y disfuncion

endotelial.

Ha sido demostrado que el riesgo a padecer un ECV tromboembolicos en hombres
diabéticos es el doble que, en no diabéticos, independiente de otros FR. Los diabéticos tipo
2 tienen mayor riesgo que los de tipo 1. La coexistencia de diabetes y HTA aumenta la

frecuencia de complicaciones de la diabetes, incluida la de ECV.

Los ECV lacunares por oclusion de arteriolas perforantes son mds frecuentes en pacientes
con diabetes e HTA, aunque el papel de la diabetes aislada es discutido. El programa de HTA
sistolica en el anciano demostré6 que el tratamiento antihipertensivo en sujetos en que

coexisten ambos factores redujo el riesgo de ECV por encima del 20%.

Resulta llamativo que mientras un estricto control de la HTA en diabéticos tipo 2 redujo
significativamente la incidencia de ECV, un adecuado control glicémico durante nueve afios
no lo logro. Las guias de tratamiento del ECV recomiendan mantener baja la presion arterial

inferiores en los diabéticos (<130/85), con respecto a otros pacientes (<140/90).

El riesgo relativo de ECV en hombres y mujeres diabéticos es de 1,8 y 3, respectivamente,

siendo maximo en la quinta y sexta década de vida. La prevalencia de diabetes en pacientes
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con ateromatosis intracraneal es elevada, pero solo el 28 % de los diabéticos con ECV
isquémico tienen una estenosis carotidea extracraneal relevante. (Hernandez Travieso, 2014).

(Cientificas), septiembre- diciembre 2014.).

La Diabetes y alteracion en la tolerancia a la glucosa se asocia con una prevalencia
anormalmente alta de factores de riesgo para enfermedad cardiovascular como hipertension

arterial, obesidad y dislipoproteinemia.

La diabetes es un factor de riesgo independiente para ECV. Un paciente diabético, hombre

o mujer, tiene un riesgo relativo para cualquier tipo de ECV que va desde 1.8 a 3.

Se debe a que la glicosilacion de proteinas histicas acelera el proceso de aterogénesis y
favorece la trombosis, debido a un descenso de la actividad fibrinolitica, incremento de la
agregacion y adhesividad plaquetaria y otros factores de la coagulacion como el factor VII 'y

VIIIL. (Amarenco P, 2004.).

Enfermedad coronaria:
Después de la hipertension arterial un factor importante en el riesgo de enfermedad
cerebro vascular. La fibrilacion atrial es la palpacion irregular de la cdmara superior izquierda

del corazoén.

En estas personas el atrio late 4 veces mas acelerado. Esto conduce a un flujo irregular de
sangre y a la formacion ocasional de coagulos de sangre que pueden salirse del corazon e irse

al cerebro, ocasionando una enfermedad cerebrovascular.

Al contrario de la hipertension arterial y otros factores de riesgo que tienen menos impacto
en el riesgo absoluto cada vez mas elevado de enfermedad cerebrovascular que proviene con
el envejecimiento, la influencia fibrilacion atrial sobre la enfermedad cerebro vascular

aumenta poderosamente con la edad.
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Otras formas de enfermedad cardiaca que aumenta el riesgo de enfermedad
cerebrovascular son las malformaciones de las valvulas del corazéon o el musculo cardiaco.
Algunas enfermedades valvulares, como la estenosis de la valvula mitral o las calcificaciones
anulares mitrales duplica el riesgo al doble. El ‘patent foramen ovale’ es un conducto o

agujero en la pared del corazon que separa a los dos atrios o camaras superiores del corazon.

Los coagulos son filtrados usualmente a los pulmones, pero también pueden no entrar a
los pulmones sino irse directamente al cerebro potencialmente ocasionando enfermedad
cerebro vascular. El aneurisma septal atrial (ASA), malformaciones congénitas del tejido

cardiaco, es abultamiento del septum o pared cardiaca en uno de los atrios del corazon.

Otra malformacion es el ensanchamiento atrial izquierdo y la hipertrofia ventricular. Otro
factor de riesgo es la cirugia cardiaca para corregir malformaciones del corazon o invertir los

efectos de la enfermedad cardiaca. (Liasion, 2017).

Antecedente de enfermedad cerebro vascular.

En los 2 afos posteriores a una enfermedad cerebro vascular especialmente isquémica,
muy probablemente sera sufrira otra enfermedad cerebro vascular 3 o 4 veces mas frecuentes
comparado a un infarto agudo de miocardio. Las muertes tempranas ocurren en los primeros

30 dias ocurre cerca del 1% de los pacientes.

En los pacientes con enfermedad cerebro vascular isquémico 50-60 % tendra enfermedad
cardiaca. Los pacientes que sufren accidente cerebro vascular transitorio el 10% desarrollan
enfermedad cerebro vascular en los siguientes 3 meses y de estos 50% lo hard en los 2

primeros dias. (Liasion, 2017).
Variaciones sociales:

En clases sociales bajas se ha encontrado también mayor incidencia de ECV, lo que se ha

atribuido a diferencias en los regimenes dietéticos. (Stroke, 2017-revisado).
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Factores de riesgo modificables.

Dislipidemia

El papel que las dislipidemias y en particular la hipercolesterolemia (HC) desempefia en
el ECV ha sido tema de controversia. La ausencia de correlacion entre las concentraciones
de colesterol total (CT) y la aparicion de ECV en estudios de observacion mantuvo durante
afios esta incertidumbre, ya que no se encontr6 una asociacion consistente entre la CT y la
incidencia de ECV. En general, la posible relacion entre CT sérico, riesgo de ECV y su

pronostico es aun controvertida.

Asi, un estudio de cohorte en 787 442 pacientes demostrd que concentraciones bajas de
colesterol se asocian a un aumento de riesgo de ECV hemorragico en sujetos con elevacion

de la enzima y glutamil transpeptidasa, marcador de consumo de alcohol.

Por otra parte, un estudio que investigé la asociacion entre CT sérico y la mortalidad post-
ECV isquémico en 490 pacientes ancianos demostro que la mortalidad fue mayor en aquellos

con concentraciones bajas iniciales de CT, independiente de otros factores.

Ademas, un estudio en 889 pacientes con un primer ECV demostrd que las iniciales de
CT no influyeron en el grado de déficit neuroldgico inicial ni en la recuperacion a los tres
meses, y otro estudio en 652 pacientes (75 + 10 afos, 54 % mujeres) con ECV encontré un
resultado mas dispar, pues las concentraciones séricas de CT post-ictus se relacionaron
inversa y casi linealmente con la severidad del ECV, de modo que mayores valores de CT se

asociaban a ECV menos severos y menor mortalidad. (De Lourdes , 2006).

La relacion entre colesterol sérico y ECV no es del todo clara. La aterosclerosis de los
grandes vasos y de las arterias carotideas es el resultado de la interaccion de factores
vasculares, plasmaticos y celulares. La aterosclerosis se desarrolla por la dieta rica en grasas,

la HTA. La dislipidemias, el tabaquismo, la diabetes mellitus y los estados protromboticos.
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La prevalencia de enfermedad coronaria es alta en pacientes que tienen un primer ECV;

alrededor del 22%. (Hernandez Travieso, 2014), (Cientificas), septiembre- diciembre 2014.).

El colesterol alto aumenta el riesgo de que las arterias se obstruyan. Si una arteria que va

para el cerebro se bloquea da lugar da lugar a un ECV. (Liasion, 2017).

Cigarrillo:

Es otro importante factor de riesgo (FR) tanto de la isquemia como de la hemorragia
cerebral que practicamente duplica el riesgo de ECV isquémico y aumenta entre 2 y 4 veces
el riesgo de ECV hemorragico. Los fumadores tienen un riesgo tres veces mayor de sufrir un
ECV que los no fumadores, el cual aumenta de forma proporcional al nimero de cigarrillos

diarios y es mayor en mujeres que en hombres.

El riesgo para los fumadores de < 20 y > 20 cigarrillos/d es de 3.3 y 5.6 comparado con
los no fumadores, respectivamente, si bien los fumadores pasivos también tienen un riesgo
aumentado de ECV. El tabaquismo contribuye al riesgo aumentado de ECV mediante un
aumento agudo del riesgo de generar un trombo en arterias de estrecho lumen y mediante sus

efectos cronicos sobre el desarrollo de la aterosclerosis.

El habito de fumar aumenta la agregacién plaquetaria, la concentracion plasmatica de
fibrindgeno y otros factores de la coagulacion, la presion arterial y disminuye la del colesterol
transportado por lipoproteinas de alta densidad (HDL-C), lesiona el endotelio, contribuyendo
a la progresion de la aterotrombosis. Fumar un cigarrillo aumenta la frecuencia cardiaca, la

presion arterial media y reduce la distension arterial.

Ademas de aumentar el riesgo de ictus trombotico y embodlico, fumar triplica
aproximadamente el riesgo del ECV criptogénico en individuos de bajo potencial
aterosclerotico y cardioembdlico. La eliminacion del tabaquismo reduce el riesgo de ECV y
otros eventos vasculares a un nivel que se aproxima, sin llegar a alcanzar, al de los que nunca

han sido fumadores. El riesgo atribuible al tabaquismo se reduce en sujetos de edad avanzada
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por la mayor contribucion de otros factores. (Hernandez Travieso, 2014), (Cientificas),

septiembre- diciembre 2014.).

Sobrepeso:

La obesidad se define en funcion del indice masa talla (BMI) (kg/m2), de modo que cifras
entre 25 y 29,9 kg/m2 se definen como sobrepeso y valores > 30 kg/m2 como obesidad. La
obesidad abdominal, a su vez, se define por la medicion de la cintura, de acuerdo a la cual
existe obesidad abdominal si la cintura mide més de 102 cm en el hombre o mas de 88 cm

en la mujer, o por la razon cintura/cadera.

Lamentablemente, la prevalencia mundial de obesidad ha adquirido proporciones
epidémicas y estudios prospectivos sustentan que un aumento de peso se asocia a un aumento
de riesgo de ECV. En particular, estudios que investigaron el efecto de la obesidad definida
segun BMI y la obesidad abdominal encontraron que esta tlltima tiene mayor valor predictivo

del riesgo de ECV. (Hernandez Travieso, 2014), (Cientificas), septiembre- diciembre 2014.).

Anticonceptivos orales:

Las evidencias del aumento de riesgo de ECV por el uso de anticonceptivos orales se
asocian a elevadas dosis (> 50 pg de estradiol), mientras que con bajas dosis no se ha
encontrado un aumento del riesgo. Los datos de los meta-analisis son contradictorios y los
efectos sobre el ECV hemorragico menos documentados, aunque parecen menores que sobre
el ECV isquémico, excepto en ancianas en las cuales el riesgo de ECV hemorragico fue

mayor.

Algunos grupos de mujeres que consumen anticonceptivos orales parecen estar en mayor
riesgo que otros, tales como las mayores de 35 afos, fumadoras, hipertensas, diabéticas o
aquellas con eventos tromboembdlicos previos. No obstante, el riesgo absoluto de ECV por
el consumo de bajas dosis de anticonceptivos orales es muy bajo. (Hernandez Travieso,

2014), (Cientificas), septiembre- diciembre 2014.).
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Dieta y sedentarismo:

Estudios epidemiolégicos han mostrado que un elevado consumo de proteina animal y
grasas saturadas se asocia a un aumento del riesgo de ECV, mientras dietas ricas en frutas y
vegetales lo reducen. Por otra parte, mientras un elevado consumo de sodio se asocia a un
riesgo aumentado de ECV, un consumo elevado de potasio produce el efecto contrario, lo
que parece estar mediado por los efectos de este sobre la presion arterial. Los estudios
clinicos han demostrado que la relacion entre el consumo de sodio y esta es directa y
progresiva, y que un aumento en el consumo de potasio reduce la presion arterial y que
incluso cancela los efectos hipertensores del sodio. (Hernandez Travieso, 2014),

(Cientificas), septiembre- diciembre 2014.).

Las evidencias del papel del sedentarismo en la aparicion del ECV y otros eventos severos
vasculares se desprenden del efecto preventivo de la actividad fisica sistematica, la cual
reduce el riesgo de muerte prematura, enfermedad cardiovascular e ECV (isquémico y

hemorragico) en ambos sexos.

El efecto protector de la actividad fisica parece estar mediado, parcialmente, por su efecto
sobre la reduccion de la presion arterial, la diabetes y el sobrepeso. La actividad fisica
también reduce los niveles plasmaticos de fibrinégeno, la actividad plaquetaria y eleva las
cifras de HDL-C y la sensibilidad a la insulina. Por ello, se deben realizar ejercicios
moderados por unos 30 min o mas la mayoria de los dias. (Hernandez Travieso, 2014),

(Cientificas), septiembre- diciembre 2014.).

Alcohol:

El consumo elevado de alcohol es otro factor modificable de enfermedad cerebro vascular.
Por lo general un incremento en el consumo de alcohol conduce a un incremento de la presion
sanguinea, si bien el consumo alto de alcohol constituye un riesgo de hemorragia y de

enfermedad cerebro vascular isquémico, en varios estudios de investigacion se ha encontrado
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que el consumo diario de cantidades pequefias de alcohol tiene una influencia protectora,

debido a que el alcohol tienes un mecanismo anti plaquetario.

No obstante, el consumo de alcohol fuerte puede agotar gravemente el niumero de
plaquetas y comprometer la coagulacion de la sangre y la viscosidad, induciendo a una
hemorragia. Ademas, el consumo asiduo de alcohol puede conducir a un efecto de rebote
después de que el alcohol se elimina del cuerpo. Por lo tanto, aumenta la viscosidad de la
sangre y el riesgo de enfermedad cerebro vascular. Su mecanismo estaria relacionado con el
incremento de la presion arterial, ademas de elevar los triglicéridos, el hematocrito y producir

arritmias. (Liasion, 2017).

Estrés.
De manera general el estrés puede influir en patogénesis de la enfermedad cerebro

vascular de 2 maneras:

1) A través de estados afectivos negativos (ansiedad, depresion), consecuencias del estrés

mismo, que actian mediante procesos bioldgicos hormonales o conductas de riesgo.

2) A través de las respuestas de coping: hacer frente, la forma activa, al agente estresor
implica un esfuerzo de adaptacion. Esto puede llevar a conductas de riesgo como en el primer

caso fumar, ingerir alcohol. (De Lourdes , 2006).

Infecciones.

Recientemente infecciones virales y bacterianas pueden actuar como otros factores de
riesgo afadiendo un pequefio riesgo de enfermedad cerebro vascular. El sistema
inmunologico responde a la infecciéon aumentando la inflamacion y las propiedades de la

sangre contra la infeccion.
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Lamentablemente esta respuesta inmunologica aumenta el nimero de factores de
coagulacion en la sangre, lo que conduce a un riesgo mayor de enfermedad cerebro vascular.
(Liasion, 2017).

Preguntas directrices.

1. ;Qué -caracteristicas epidemioldgicas presentaron los casos de Enfermedad

Cerebrovascular?

2. (Qué antecedentes patoldgicos presentan los casos de Enfermedad Cerebrovascular?

3. (Cuadles son los factores de riesgo no modificables en los controles para desarrollar

Enfermedad Cerebrovascular?

4. (Cuales son los factores de riesgo modificables en los casos para desarrollar

Enfermedad Cerebrovascular?

5. (Cudles enfermedades cronicas influyen en la aparicion de Enfermedad

Cerebrovascular?
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Capitulo III.
3.1 Diseiio Metodoldgico.

Tipo de estudio

Estudio analitico de casos y controles de tipo prospectivo.

Lugar y Periodo

Se realizé en el Hospital Departamental Victoria Motta de la ciudad de Jinotega. Es un
Hospital General que atienden las cuatros especialidades basicas, de donde se tomaron los
pacientes con ECV que ingresaron en Medicina Interna. El estudio se realizd durante el

primer semestre del afio 2016.

Universo
396 pacientes ingresados, que presentaron ECV o un factor de riesgo para ECV en
pacientes ingresados en la sala de Medicina Interna de varones y mujeres del Hospital

Victoria Motta- Jinotega de enero 2016 a junio 2016.

Muestra

Para calcular la muestra para el estudio, se utiliz6 el programa Epi Info version 3. Luego
en el menu de utilidades se selecciona la opcion Statcalc del cuadro de didlogo seleccionamos
tamafio de muestra y luego para estudios de casos y controles luego se introdujo el universo

en la columna de introducir nimero del universo.

Se trabajo con los siguientes parametros. un nivel de confianza del 95%, potencia del 80%,
razon de controles por caso 1, proporcion hipotética de controles con exposicion del 10% y
proporcion hipotética de casos con exposicion del 25% y un odds ratio a detectar de 3, seran

98 casos y 98 controles para un total de 196.

Definicion de casos

Pacientes que hayan cursado con ECV, mayores de 50 afios de edad.
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Criterios de inclusion:
*  Pacientes que tengan como antecedente o que presenten un episodio de ECV.
*  Que tengan de 50 afios en adelante

*  Que estén ingresados en la sala de medicina interna del HVM.

Criterios de exclusion:

*  Pacientes que no han sufrido ningtn episodio de ECV.
*  Pacientes menores de 50 anos.
*  Que estén ingresados en otras salas.

*  Que no hayan sido ingresados durante el periodo de estudio.

Definicion de controles
Pacientes con enfermedad de base u otro factor de riesgo, mayores de 50 afios ingresados

en la sala de medicina interna del HVM.

Criterios de inclusion:

» Pacientes ingresados en la sala de medicina interna del HVM.

*  Pacientes ingresados el I semestre del afio 2016.

* Pacientes con antecedentes de enfermedades de base (Diabetes Mellitus, epilepsia,
hipertension arterial sistémica, cardiopatias)

»  Pacientes con edades de 50 afios en adelante.
Criterios de exclusion:
»  Pacientes que no tengan enfermedades cronicas de base.
*  Pacientes que no hayan sido ingresados durante el periodo de estudio.

»  Pacientes ingresados en otras salas.

*  Pacientes menores de 50 afnos.
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Instrumento de recoleccion de los datos
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos previamente elaborada, que contenia

preguntas cerradas y abiertas.

Fuente de informacion
La fuente es secundaria, la informacion se obtuvo a través de la revision de expedientes
clinicos, los cuales se encontraban en sala de estadisticas y no cualquier persona tiene acceso

a estos.

Procedimiento de recoleccion de informacion

Primeramente, consultamos el libro de egreso de la sala de Medicina Interna anotando
todos los nimeros de expedientes, fechas de ingreso y diagndstico del paciente, luego se
solicito al subdirector docente DR. Milton Vallejos y al jefe de estadistica del HVM; permiso
para tener acceso a los expedientes y de esta manera tener informacidn sobre los factores de

riesgo de los pacientes en estudio.

Procesamiento y analisis de los datos

Los datos obtenidos fueron procesados de manera automatizada en el programa SPSS
Statistics 20, Se compararon los 2 grupos para determinar la existencia de asociacioén
calculando el OR (ODD RATIO), para determinar la significancia estadistica, se calculo el

intervalo de confianza (IC 95%). Los resultados se presentan en tablas.

Aspectos éticos

Se solicitd autorizacién a docencia y estadistica del Hospital para la revision de
expedientes. Toda la informacion que se obtuvo de la revision de los expedientes clinicos de
los pacientes es conocida tinicamente por los autores y se utilizd inicamente para fines de
estudio, no se publicaron los nombre, ni la direccion de los pacientes solamente su nimero

de expediente o fecha de nacimiento y asi proteger su integridad e identidad.
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Operacionalizacion de Variables

1. VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO NATURALEZ | MEDICION | INDICADOR | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL A
2. EDAD Numero de afios del paciente | Numero de afios | Independiente | Cuantitativa Razén Menor de 60 | Ficha de recoleccion
al momento de su | indicado en Ila discreta afios 60 afios a | de datos
hospitalizacion historia clinica mas
3. SEXO Rasgo que se expresa | Sexo Genero | Independiente | Cualitativa Nominal Femenino Ficha de recoleccion
unicamente en individuos de | sefialado en la dicotomica masculino de datos
un determinado historia clinica
4. HTA Se define como la lectura de | Presion  arterial | Independiente | Cualitativa Nominal Hta si Ficha de recoleccion
PAS y la PAD >140/90 mm | (PA) mayor o dicotomica de datos
e, . Hta no
Hg como promedio aritmético | igual a
de dos controles consecutivos, | 140/90mmhg
salvo en hipertensos
diabéticos o enfermedad
renales, donde se define como
PA > 130/80 mmHg
5. ACV Un accidente cerebrovascular | ACV corroborado | Dependiente Cualitativa Nominal ECV Ficha de recoleccion
es una emergencia médica. | por isquémico de datos
Los sintomas  incluyen | sintomatologia, trombotico si
problemas para caminar, | examen fisico y
hablar y entender; ademas de | examenes
paralisis o entumecimiento | imagenologicos
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del rostro, los brazos o las | (TAC, RM vy ECV
piernas. angiografia isquémico
cerebral). trombdtico no

6. DIABETES Sintomas de diabetes + una | Glicemia en | Independiente | Cualitativa Nominal Diabetes si | Ficha de recoleccion

determinacion de glicemia al | ayunas mayor o dicotomica diabetes no de datos
azar > 200 mg/dl en cualquier | igual a 126 mg/dl.
momento del dia. Glicemia en | Glicemia mayor o
ayunas >= 126 mg/dl. Debe | igual 200 mg/dl a
ser en ayunas de al menos 8 | las 2 horas de una
horas. Glicemia >= 200 mg/dl | sobrecarga oral de
a las 2 horas de una | glucosa.
sobrecarga oral de glucosa.
Hemoglobina Glicosilada
(HbAlc mayor o igual de 6,5
%). Glicemia al azar mayor a
200 mg/dl en cualquier
momento del dia.

7. DISLIPIDE MIA | Alteracion lipidica a nivel de | Colesterol-LDL Independiente | Cualitativa Nominal Dislipidemia | Ficha de recoleccion
la sangre, ya sea de colesterol | Mayor o igual a dicotomica si dislipidemia | de datos 86 <40 Bajo
total, colesterol LDL, | 130mg/dl no > 60 Alto
colesterol HDL y | Colesterol  total Triglicéridos < 150
triglicéridos. Lipidos Niveles | Mayor o igual a Normal 150-199
(mg/dL) Colesterol-LDL < | 200mg/dl Limite alto 200-499
100 Optimo 100-129 | Colesterol-HDL Alto 2500 Muy alto

Deseable 130-159 Limite alto
160-189 Alto > 190 Muy alto
Colesterol  total < 200
Deseable 200-239 Limite alto
> 240 Alto Colesterol-HDL <

Menor o igual a
40mg/dl
Triglicéridos
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40 Bajo > 60 Alto
Triglicéridos < 150 Normal
150-199 Limite alto 200-499

Mayor o igual a
150mg/dl

Alto >500 Muy alto
8. TABAQUIS MO | Persona con habito tabaquico. | Consumo de | Independiente | Cualitativa Nominal Tabaquismo si | Ficha de recoleccion
tabaco diario, dicotomica tabaquismo no | de
segun numero de
. . Datos
cigarrillos 0
cajetillas
9. IMC Indice de masa corporal IMC mayor o Independie Cualitativa Nominal | Imc alto si Ficha de recoleccion
(IMC) es un nimero que se | igual a 25 nte dicotomica de datos
Imc alto no
calcula con base en el peso y
la estatura de la persona. Es un
indicador confiable de la
gordura y se usa para
identificar las categorias de
peso que pueden llevar a
problemas de salud. Se
calcula dividiendo el peso de
una persona en kilos por el
cuadrado de su talla en metros
(kg/m2). Bajo peso =30
Considerandose IMC alto: >=
25
10. RELIGION Creencia religiosa Creencia sefialada | Independiente | Cualitativa Nominal Catolica Ficha de recoleccion
en historia clinica dicotomica . de datos
Evangélica
Otra
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Ninguna

11. PROCEDENCIA | Lugar donde reside el paciente | Procedencia Independiente | Cualitativa Nominal Urbana Ficha de recoleccion
sefialada en dicotémica de datos
s Rural
historia clinica
12. ESCOLARIDAD | Nivel escolar alcanzado segun | Escolaridad Independiente | Cualitativa Nominal Ninguno Ficha de recoleccion
pensum académico del pais. seflalada en dicotomica L de datos
e Primaria
historia clinica .
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Educacion
superior
13. OCUPACION Actividad que desempefia que | Ocupacion Independiente | Cualitativa Nominal Agricultor Ficha de recoleccion
genera remuneracion | sefialada en dicotomica de datos
. e Ama de casa
econdmica historia clinica

Adulto mayor

Otros
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Capitulo IV
4.1 Resultados.

Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles en el periodo comprendido de Enero
del 2016 - junio del 2016, siendo la muestra de estudio un total de 196 pacientes de los cuales

98 (50%) son casos y 98 (50%) son controles.

Grafico 1.
En relacion al sexo 53 % de los casos y el 43 % de los controles eran del sexo masculino,

con un OR de 2.64 y un IC 95%.

Grafico 2.
Del total de la muestra el 56% de los casos y el 51% de los controles son de procedentes

de la zona urbana, obteniendo un OR de 4.0 y un IC 95%.

Grafico 3.
Con respecto a la edad 100 de los casos y el 100 de los controles eran mayores de 50 afios.
Con un OR de 2.79 y un IC 95%, un 14% son de 50-59 afios, 34% de 60-69 afios, 20% 70-

79 afios, 25% en edad 80-89 afos y un 5% pertenecen a edad mayor de 90 afios.

Grafico 4.
Del total de la muestra el 68.3% de los casos y el 71% de los controles son trabajadores

activos, obteniendo un OR de 1.4 y un IC 95%.
Grafico 5.

En relacion a la escolaridad se encontrd que el 25% de los casos y el 18% de los controles

son analfabetas. Con un OR 0.4 de y IC 95%.
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Grafico 6.
De todos los pacientes estudiados, el 87.8 % de los casos y el 86.8% de los controles no

presentaron antecedentes familiares de Enfermedad Cerebrovascular. Con un OR de 0.9 y un

IC 95%.

Grafico 7.
En relacion al fumado se encontrd que el 45.9% de los casos y el 42.5% de los controles

suman. Con un OR 1.89 de y IC 95%.

Grafico 8.
Con respecto al alcoholismo 39.8% de los casos y 19.4% de los controles consumian

alcohol. Con un OR de 1.6 y un IC 95%.

Grafico 9.
El 74.4% de los casos y el 88.7% de los controles presentaron estrés, alcanzando un OR

de 0.37 y un IC 95%.

Grafico 10.
El 37.7% de los casos y el 63.3% de los controles presentaron una dieta balanceada

alcanzando un OR de 0.3 y un IC 95%.

Grafico 11.
En relacion a hipertension arterial se encontr6 que el 85.7% de los casos y el 84.7% de los

controles presentaron esta patologia. Con un OR 3.13 de y IC 95%.

Grafico 12.
De todos los pacientes estudiados, el 30.6% de los casos y el 64.2% de los controles

padecen Diabetes Mellitus. Con un OR de 2.3. y un 1C95%.
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Grafico 13.
El 20.4% de los casos y el 35.7% de los controles presentaron EPOC alcanzando un OR
de 0.4 y un IC 95%.

Grafico 14.
El 27.5 % de los casos y el 55.1 % de los controles padecen de enfermedades cardiacas,

con un OR de 0.3 y un IC de 95%.

Grafico 15.
Con respecto a Hiperlipidemia 2 % de los casos y el 21.4 % de los controles presentaron

alteracion lipidica. Con un OR de 0.076 y un IC 95%.

Grafico 16

En este grafico se evidencia que el 30.6% de los casos y el 64.2% de los controles en
estudio tenian antecedente personal para ECV .con un OR de 2.3 y un IC de 95%.

Grafico 17.

En relacion a epilepsia 6.1 % de los casos y el 17.2 % de los controles eran epilépticos,

conun OR de 0.3 y un IC 95.
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4.2 Discusion.

Al realizar este estudio se encontr6 que ser del sexo masculino presento un OR (2.64), la
cual tiene significancia estadistica, esto no se relaciona con la literatura, de la normativa de
nuestro pais 051 el cual corresponde a enfermedades mas frecuentes del adulto no toma en
cuenta el género dentro de los factores mas influyentes que puedan desencadenar esta
patologia, sin embargo en la guia neurologia de enfermedad neurovascular, los hombres
tienen mayor riesgo de tener Enfermedad Cerebrovascular, lo que significa que las mujeres
estan “protegidas”, ya que el estrégeno tiene un factor protector para dicha patologia 10 afios

después de la menopausia su riesgo comienza a ser similar al de los varones.

La edad mayor de 50 afios es un factor de riesgo predisponerte a sufrir un accidente
cerebrovascular, obteniendo un OR (2.79), la cual tiene significancia estadistica de igual
forma, la normativa “sobre factores de riesgo de ECV" en Nicaragua, a partir de los 50 afos,
la incidencia de ECV se duplica con cada década de sufrir un ictus, no obstante, esto no

quiere decir que una persona joven no pueda sufrir un ictus.

En cuanto a la procedencia, ocupacion, escolaridad, estrés, dieta balanceada y
antecedentes familiares de ECV en nuestro estudio presenta un OR menor de (1), no
alcanzando significancia estadistica, este hallazgo concuerda con la normativa que rige el

pais que no son factores predisponente ni desencadenantes para el desarrollo de ECV.

El consumo de cigarrillos de forma excesiva y por tiempo prolongado presento asociacion
con un OR (1.89) alcanzando significancia estadistica, por lo que el consumo de tabaco se
considera un factor de riesgo predisponerte a presentar un accidente cerebro vascular, esto
guarda relacion con la literatura que expresa: fumar duplica de manera dosis- dependiente el
riesgo de Padecer un accidente cerebro vascular. Los fumadores tienen un riesgo tres veces

mayor de sufrir un ictus que los no fumadores.
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Otros factores que se encontraron asociados son la ingesta de alcohol con un OR (1.67),
alcanzando significancia estadistica, por lo que se considera un factor de riesgo para sufrir
un accidente cerebrovascular. Esto se relaciona con la literatura que expresa: en el estudio

realizado en el HEODRA, se recomienda limitarse a un consumo moderado de alcohol.

Seglin el consumo moderado es un promedio de una o dos bebidas por dia para los
hombres y de una bebida por dia para las mujeres. El riesgo de sufrir un accidente cerebro
vascular se incrementa con el consumo excesivo de alcohol. Por el contrario, el consumo

moderado parece tener un efecto protector.

La hipertension arterial presento una fuerte asociacion con un OR (3.13) alcanzando
significancia estadistica, por lo cual se considera un factor predisponerte a sufrir un accidente
cerebro vascular de igual forma que en el estudio realizado por la Organizacion Panamericana
de la Salud en el ano 2012 donde se reporta como principal factor de riesgo la hipertension

arterial con una prevalencia de la tercera parte de la poblacion.

Padecer Diabetes Mellitus presento asociacién con un OR (2.33) alcanzando significancia
estadistica. Los hallazgos encontrados guardan relacion con lo expresado en la literatura antes
mencionada en el marco tedrico: La Diabetes acelera el proceso de aterosclerosis en las
arterias tanto grandes como pequefias asi también se menciond en el estudio realizado en
HEODRA afio 2012 que los pacientes diabéticos son proclives dos veces mas a los accidentes

cerebro vasculares que los pacientes no diabéticos de edad equivalente.

Tener antecedentes de enfermedades cardiacas presento asociacion con el hecho de sufrir
un accidente cerebro vascular con un OR (0.36) no alcanzando significancia estadistica, este
hallazgo no se relaciona con lo encontrado en la literatura la cual expresa: Después de la
hipertension arterial un factor importante en el riesgo de enfermedad cerebro vascular. La
fibrilacion atrial es la palpacion irregular de la cadmara superior izquierda del corazon. En

estas personas el atrio late 4 veces mas acelerado.
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Esto conduce a un flujo irregular de sangre y a la formacion ocasional de coagulos de
sangre que pueden salirse del corazon e irse al cerebro, ocasionando una enfermedad

cerebrovascular.

En cuanto a EPOC, Epilepsia, presento asociacion con el hecho de sufrir un accidente
cerebro vascular con un OR menor de (1) no alcanzando significancia estadistica, este
hallazgo lo cual concuerda con nuestra normativa dado que no entran en los principales

factores de riesgo desencadenantes de dicha patologia.

Padecer de hiperlipidemia presento asociacion con un OR (0.076) no alcanzando
significancia estadistica, este hallazgo se relaciona con lo encontrado en la literatura la cual
expresa: que la hiperlipidemia no se encuentra relacionada ni es un factor desencadenante

para presentar ECV.
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Capitulo V

5.1 Conclusiones.

Se puede evidenciar que los factores asociados y que alcanzaron significancia estadistica
son: La edad mayor de 50 afios, ser de sexo masculino padecer de enfermedades como la
hipertension arterial, diabetes mellitus y cardiopatias al igual que el alcoholismo.

Finalmente se concluyo6 que hay otras variables que no tienen asociacion estadisticamente
significativa en el analisis tales como procedencia , aprendizaje alcanzado, ocupacion, otras

enfermedades como EPOC , ser epiléptico y el estrés.
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5.2 Recomendaciones.

» A los pacientes:

+¢ Evitar el sobrepeso, tabaco, alcohol.

+¢ Tomar el medicamento a como su médico se lo indica y no automedicarse.

» Al personal de salud:

¢ Brindar informacion acerca de las complicaciones que puede ocasionar el mal
control de las enfermedades.

¢ Educar sobre la importancia de modificar los estilos de vida.

¢ Tomar en cuenta las buenas practicas de prescripcion ante cualquiera de las
enfermedades de base

> Al MINSA:

¢ Promover estilos de vida saludables en pro de mejorar la calidad de vida de los
pacientes

¢ Brindar mas consejeria a los pacientes sobre las complicaciones que trae consigo
dichos factores de riesgo.

¢ Continuar con este tipo de estudio sobre factores de riesgos de accidente
cerebrovascular.
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5.4 Anexos.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

Grafico 1
Sexo del Paciente
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55 53
50
45 43
40
30
20
10
0
Femenino Masculino
B Casos M Controles
Sexo del CONDICION DE RIESGO OR P IC CHI
paciente CASOS=98 CONTROLES=98 TOTAL =196 2
N° % N° % N° %
FEMENINO 45 46 55 56 100 51 2.64 0.145 0095 2.06
MASCULINO 53 54 43 44 96 49 1.16
Tabla 1

Fuente: Expediente clinico de Paciente con ECV y enfermedades cronicas ingresados en sala de

medicina interna de HVM.



Grafico 2

Procedencia del Paciente
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Tabla 2
PROCEDENCIA CONDICION DE RIESGO OR P IC  CHI2
Del paciente CASOS=98 CONTROLES=98 TOTAL =196

N % Ne % Ne o %
RURAL 43 44 48 49 91 46 081 0.1 095 0453
URBANO 55 56 50 51 105 54 4 53 142

Fuente: Expediente clinico de Paciente con ECV y enfermedades cronicas ingresados en sala de

medicina interna de HVM.



Grafico 3

Edad del Paciente
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Tabla 3
EDAD CONDICION DE RIESGO OR P IC CHI 2
Del CASOS=98 CONTROLES=98 TOTAL =196
paciente N° % N° % Ne %
50-79 47 48 70 71 117 596 279 0333 095 0.833
80-110 51 52 28 29 79 40.4 -1.87

Fuente: Expediente clinico de Paciente con ECV y enfermedades cronicas ingresados en sala de

medicina interna de HVM.



Grafico 4

Ocupacion del Paciente
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Tabla 4
OCUPACION CONDICION DE RIESGO OR P 1C CHI 2
Del paciente CASOS=98 CONTROLES=98 TOTAL =196
N % N° % N %

TRABAJA 67 683 70 71 137 69.9 1.4 04 095 2.19
NO 31 31.7 28 29 59  30.1 55 4 -1.63
TRABAJA

Fuente: Expediente clinico de Paciente con ECV y enfermedades cronicas ingresados en sala de

medicina interna de HVM.



Grafico 5

Escolaridad del Paciente
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Tabla 5
ESCOLARIDAD CONDICION DE RIESGO OR P 1C CHI 2
Del paciente CASOS=98 CONTROLES=98 TOTAL =196
N° % N° % N° %
ANALFABETA 25 25 18 18 43 21.9 04 05 095 255
ALFABETO 73 75 80 82 153 78.1 67 87 -198

Fuente: Expediente clinico de Paciente con ECV y enfermedades cronicas ingresados en

sala de medicina interna de HVM.



Antecedentes familiares patologicos

Grafico 6
Antecedentes Familiares de ECV
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Tabla 6
ANTECEDENTES CONDICION DE RIESGO OR P IC CHI2
FAMILIARES DE CASOS=98 CONTROLES=98 TOTAL =196
ECV N° % Ne % Ne %
SI 12 122 13 13.2 25 12.8 0.933 0.844 0.95 0.067
NO 86 87.8 85 86.8 171 87.2 -1.65

Fuente: Expediente clinico de Paciente con ECV y enfermedades cronicas ingresados en sala de

medicina interna de HVM.



Antecedentes personales no patologicos

Grafico 7

Antecedentes de Tabaquismo
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Tabla 7
ANTECEDENTES CONDICION DE RIESGO OR P 1C CHI 2
DE CASOS=98 CONTROLES=98 TOTAL =196
TABAQUISMO Ne 9% N° % N° %
SI 45 459 42 42.8 87 44 4 1.89 0.745 095 - 043
NO 53  54.1 56 57.2 109 55.6 1.66

Fuente: Expediente clinico de Paciente con ECV y enfermedades cronicas ingresados en sala de

medicina interna de HVM.
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Grafico 8

Antecedentes de Alcoholismo
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Tabla 8
ANTECEDENTES CONDICION DE RIESGO OR P 1C CHI 2
DE CASOS=98 CONTROLES=98 TOTAL =196
ALCOHOLISMO  N° % N° % N° %
SI 39 39.8 19 19.4 58 29.6 1.67 0.878 095 9.14
NO 59 60.2 79  80.6 138 704 -1.99

Fuente: Expediente clinico de Paciente con ECV y enfermedades cronicas ingresados en sala de

medicina interna de HVM.



Grafico 9

Pacientes que presentaron Estres
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Tabla 9

ESTRES CONDICION DE RIESGO OR P IC CHI 2

CASOS=98 CONTROLES=98 TOTAL =196

Ne % Ne % N %
SI 73 744 87 88.7 160 81.6 037 0.15 0.95 144
NO 25 256 11 11.3 36 184

Fuente: Expediente clinico de Paciente con ECV y enfermedades cronicas ingresados en sala de

medicina interna de HVM.



Grafico 10

Pacientes con dieta balanceada
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Tabla 10
DIETA CONDICION DE RIESGO OR P IC CHI2
BALANCEADA CASOS=98 CONTROLES=98 TOTAL =196
N % Ne % Ne %
SI 37 37.7 62 63.3 99 50.5 0.345 0.67 095 1.99
NO 61 62.3 36 36.7 97 49.5 -0.66

Fuente: Expediente clinico de Paciente con ECV y enfermedades cronicas ingresados en sala de

medicina interna de HVM.



Antecedentes personales patologicos

Grafico 11
Pacientes con Hipertension Arterial
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Tabla 11
HIPERTENSION CONDICION DE RIESGO OR P 1C CHI 2
ARTERIAL CASOS=98 CONTROLES=98 TOTAL =196
Ne % N° % N %
SI 84 85.7 83 84.7 167 14.8 3.13 0.66 095 094
NO 14 14.3 15 15.3 29 852 -2.38

Fuente: Expediente clinico de Paciente con ECV y enfermedades cronicas ingresados en sala de

medicina interna de HVM.
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Grafico 12

Pacientes con Diabetes Mellitus
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Tabla 12
DIABETES CONDICION DE RIESGO OR P IC CHI2
MELLITUS CASOS=98 CONTROLES=98 TOTAL =196
Ne % N° % N° %
SI 30 306 63 64.2 93 474 233 043 095 3.55
NO 68 694 35 35.8 103 52.6 -0.66

Fuente: Expediente clinico de Paciente con ECV y enfermedades cronicas ingresados en sala de

medicina interna de HVM.



Grafico 13

Casos Controles
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Tabla 13
EPOC CONDICION DE RIESGO OR P 1C CHI 2
CASOS=98 CONTROLES=98 TOTAL =196
N° % N° % N° %
SI 20 204 35 35.7 55 28 0465 0.035 095 5.67
NO 78 79.6 63 64.3 141 72 -0.87

Fuente: Expediente clinico de Paciente con ECV y enfermedades cronicas ingresados en sala de

medicina interna de HVM.



Grafico 14

Pacientes con Enfermedad Cardiaca
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Tabla 14
ENFERMEDAD CONDICION DE RIESGO OR P IC CHI 2
CARDIACA CASOS=98 CONTROLES=98 TOTAL =196
Ne % Ne % Ne %
SI 27 275 54 55.1 81 413 0.367 0.006 095 15.33
NO 71 725 44 449 115 58.7 -0.56

Fuente: Expediente clinico de Paciente con ECV y enfermedades cronicas ingresados en sala de

medicina interna de HVM.



Grafico 15

Hiperlipidemia
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Tabla 15
HIPERLIPIDEMIA CONDICION DE RIESGO OR P IC CHI2

CASOS=98 CONTROLES=98 TOTAL =196
N° % N° % N° %

SI 2 2 21 21.4 23 11.8 0.076 0.077 095 17.8

NO 96 98 77 78.6 173 88.2 -0.45

Fuente: Expediente clinico de Paciente con ECV y enfermedades cronicas ingresados en sala de

medicina interna de HVM.



Grafico 16

ANTECEDENTES PERSONALES DE ECV
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Tabla

ANTECEDENTES CONDICION DE RIESGO OR P IC CHI
PERSONALES  DE CASOS= CONTROLES=98 TOTAL =196 2
ECV 98

N° % Ne % N° %
SI 30 30.6 63 64.2 93 474 233 043 095 3.55
NO 68 69.4 35 35.8 103 52.6 -

0.66

Fuente: Expediente clinico de Paciente con ECV y enfermedades cronicas ingresados en sala de

medicina interna de HVM.



Grafico 17
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Tabla 17
EPILEPSIA CONDICION DE RIESGO OR P IC__ CHI2
CASOS=98 CONTROLES=98 TOTAL =19
N % ON° % N %
SI 6 61 17 17.2 23 113 0355 03 095 5.960
NO 92 939 81 82.8 173 882 -0.87

Fuente: Expediente clinico de Paciente con ECV y enfermedades cronicas ingresados en sala de

medicina interna de HVM.
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Encuesta.

Factores de riesgo asociados a Enfermedad Cerebrovascular en pacientes ingresados en la
sala de medicina interna de varones y mujeres del Hospital Victoria Motta- Jinotega en el I
Semestre del 2016.

N° EXPEDIENTE

Fecha de Ingreso:

Fecha de egreso:
Sexo: F: M: Edad:
Peso: IMC

Procedencia:

Religion:
Ocupacion:
Historia familiar de ECV: Si: No:
HTA: Si: No:

ECV previos: Si: ~~ No_
Enfermedad Cardiaca: Si:  No:

Epilepsia: Si_ No
Diabetes: Si: No

Migrafia: Si No
Hiperlipidemia: Si: No:

(Tiene dieta balanceada? Si No

Otra enfermedad. Especifique

Fumador: Si: No:  (Cuanto tiempo?
Alcoholismo: Si: No:  ;Cuéanto tiempo?
Toma tratamiento para su enfermedad: Si No

Esta expuesto a estrés: Si_ No
Anticonceptivos orales: Si_ No

Numero de patologias de base

69



