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RESUMEN

Introduccidn: La practica clinica y la tomografia computarizada (TC) son pilares importantes en el
diagnéstico de la enfermedad cerebrovascular, pues intervienen en la determinacién del diagndstico y
la conducta a seguir.
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Objetivo: Caracterizar a pacientes de acuerdo al tipo de enfermedad cerebrovascular y a los criterios
diagnésticos utilizados.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo. La muestra estuvo conformada por 904
pacientes con diagndstico al ingreso de enfermedad cerebrovascular en el periodo comprendido entre
junio 2017- junio 2018 en el Hospital Militar Central: "Dr. Carlos J. Finlay".

Resultados: El 54,7 % de los pacientes eran mayores de 70 anos y el 58,7 % del sexo masculino. El 81,8
% del total de pacientes estudiados presento un ictus isquémico, y de estos, el 89,9 % aterotrombdtico.
La tomografia confirmd el diagndstico en mas del 80 % para los ictus isquémicos y del 90 % para los
hemorragicos.

Conclusiones: La enfermedad cerebrovascular predominé en hombres con edades por encima de 70
afios. La presentacién clinica mas frecuente fue el infarto aterotrombdtico. La hemorragia
intraparenquimatosa fue la forma de accidente cerebrovascular no isquémica mas frecuente. La
evaluacion clinica e imagenoldgica, constituyen poderosas herramientas para el diagnéstico de las
enfermedades cerebrovasculares.
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ABSTRACT

Introduction: The clinical practice and the computerized tomography (CT) are important pillars in the
diagnosis of cerebrovascular disease, since they intervene in the determination of the diagnosis and the
behavior to be followed.

Objective: To characterize patients according to the type of cerebrovascular disease and the diagnostic
criteria used.

Methods: A descriptive, prospective study was conducted. The sample was conformed by 904 patients
with diagnosis at the admission of Cerebrovascular Disease in the period between June 2017- June 2018
in the Central Military Hospital: "Dr. Carlos J. Finlay".

Results: 54.7 % of the patients were over 70 years old and 58.7 % were male. 81.8 % of the total patients
studied presented an ischemic stroke, and of these, 89.9 % were atherothrombotic. Tomography
confirmed the diagnosis in more than 80 % for ischemic strokes and 90 % for hemorrhagic ones.
Conclusions: Cerebrovascular disease predominated in men over 70 years old. The most frequent clinical
presentation was atherothrombotic infarction. Intraparenchymal hemorrhage was the most common
non-ischemic form of stroke. Clinical and imaging evaluation are powerful tools for the diagnosis of
cerebrovascular disease.

Keywords: Stroke; diagnostic imaging; computed tomography.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV), constituyen uno de los problemas de salud mas importantes
debido a su morbilidad, mortalidad y el grado de invalidez que produce. Para su diagndstico, ademas de
los factores de riesgo vascular y los datos clinicos, es necesario la realizacién de una tomografia de
craneo, que permita distinguir con mayor especificidad entre lesiones hemorragicas e isquémicas, pues
conllevan conductas terapéuticas antagénicas. !

Los estudios por imagenes, tanto la tomografia computarizada como la resonancia magnética nuclear, y
el ecodoppler craneal, han mejorado el diagndstico del accidente cerebrovascular. Su impacto es
decisivo en la terapéutica precoz, y por lo tanto en la sobrevida y las secuelas.!)

Dentro de la poblacién general se recomienda priorizar los subgrupos de estudio siguientes:(?)

1. Pacientes menores de 55 afios.
2. Pacientes con perfil temporal de instalacion del cuadro de tipo subito (ictus apopléjico).
3. Enfermos con deterioro progresivo y rapido del cuadro neuroldgico.

La clinica es una importante herramienta con la que cuentan los profesionales de la salud en su labor
asistencial diaria, pero es necesario confirmar el diagndstico con el empleo de estudios
complementarios, lo cual implica un tratamiento oportuno y una disminucion de la mortalidad, tal es el
caso de la enfermedad cerebrovascular, motivo por lo que se decidio realizar este estudio.

Como objetivo se planted: caracterizar a pacientes de acuerdo al tipo de enfermedad cerebrovasculary
a los criterios diagndsticos utilizados.

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo, prospectivo y transversal, desarrollado en el Hospital
Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay", en el periodo de junio 2017 a junio 2018, con un universo formado
por 1052 pacientes que ingresaron por ECV, de estos se tomd una muestra de 904 pacientes que
cumplieran, ademas del ingreso por este diagndstico, el consentimiento en participar en el estudio y no
fueran pacientes con criterio de estado terminal.

Las variables escogidas fueron la edad, sexo y tipo de enfermedades cerebrovasculares, mientras los
datos se obtuvieron del interrogatorio, el examen fisico de los pacientes y la revision de sus historias
clinicas previa entrega del consentimiento informado que fueron plasmados en una planilla electrdnica
de recoleccion de datos.

En el andlisis estadistico se utilizaron como medidas de resumen las frecuencias absolutas y relativas. Se
verificd cada variable registrada, que no existieran valores extremos, inconsistentes o perdidos. El
analisis estadistico descriptivo se realizé mediante el paquete estadistico SPSS 23.

Se respetd el principio a la confidencialidad de la informacidn de la base de datos obtenida. Fue aprobada
la investigacion por el Consejo cientifico y el Comité de ética de las investigaciones institucional.
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RESULTADOS

La incidencia de la enfermedad cerebrovascular aumentd con la edad y con predominio del sexo
masculino. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes con enfermedad cerebrovascular segiin edad y

sexo
Sexo
Edad Femenino Masculino Total
MNo. %a MNo. % Mo. b

31-50 afios 52 13,9 &7 12,6 119 13,1
51-70 anos 116 31,0 174 32,7 290 32,0
> 70 afos 205 54,9 290 54.6 495 54,7
Total 373 41,2 531 58,7 ap4 100

En cuanto a la distribuciéon de pacientes de acuerdo al tipo de ictus, los mds frecuentes son los isquémicos
en el 81,8 % de los pacientes y dentro de estos el aterotrombdtico ocupa el 45,1 %. De los ictus
hemorragicos, la hemorragia intraparenquimatosa representé el 14,4 % de los pacientes. (Fig. 1).

M Infarto lacunar
M Infarto aterotrombdtico
Infarto cardioembdlico
Hemorragia intraparenquimatosa
M Hemorragia subaracnoidea

Fig. 1. Distribucion de pacientes segun tipo de enfermedad
cerebrovascular.
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La distribucion de pacientes segun la edad vy los criterios diagndsticos del tipo de ictus isquémico (tabla
2) muestra que el ictus aterotrombotico fue el mds frecuente en el 89,9 % de los pacientes, seguido del
cardioembélico y luego el lacunar. En todos, la edad mas frecuente de aparicién fue en los mayores de

70 anos.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segin edad y estudios imagenoldgicos del tipo de ictus isquémico

Edad

31-50 afios
51-70 afios
=70 afos

Total

Lacunar
Clinico Tomografico
Mo. %o MNo. %
11 6,9 7 4,4
52 32,7 38 23,8
96 60,3 85 534
159 100 130 | 81,7

lsquemico

Aterotrombdtico

Clinico
MNo. %o
64 15,6
120 29,4
224 | 54,9
408 100

Tomografico

MNo. %0

51 | 125
104 | 254
212 | 519
367 | 89,9

Cardicembodlico

Clinico
Mo. %
28 16,1
b2 35,8
83 47,9
173 100

Tomografico

MNo. %

19 10,9
54 31,2
75 43,3
148 | 855

En los ictus hemorragicos, tanto en la hemorragia intraparenquimatosa como en la subaracnoidea, el
diagnostico se realizd por la clinica en el 100 % de los pacientes al igual que en los isquémicos como se
muestra en latabla 3. La tomografia confirmé el diagndstico en el 96,9 % de los pacientes con hemorragia
intraparenquimatosa y en el 94,1 % de quienes sufrieron hemorragia subaracnoidea.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segin edad y estudios imagenoldgicos del tipo de ictus

hemorragico

Edad

31-50 anos
51-70 afios
=70 anos

Total

Hemaorragico

Hemorragia intraparenquimatosa

No.
10
47
73

130

Clinico

%

7,6
36,1
56,1
100

126

Tomografico

Mo. ]
9 6,9
47 36,1
70 53,8
96,9
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Hemorragia subaracnoidea

Clinico
Mo. %
6 17,6
9 26,4
19 55,8
34 100

Tomografico

MNo.

=]
9
17
32

Ya
17,6
26,4
50,0
94,1
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DISCUSION

La incidencia de los ictus cerebrovasculares aumenta con el envejecimiento y el avance del proceso
aterogénico. Se duplica por cada década a partir de los 55 anos de edad y solo el 5 % de los ictus
isquémicos ocurre en pacientes menores de 45 afios.>* El sexo masculino es el mas afectado, incidencia
relacionada -probablemente- con un predominio de factores de riesgo vascular.® En revisiones
realizadas de la literatura especializada, se plantea que el riesgo es similar en ambos sexos para la
hemorragia intracraneal y es mayor la incidencia de hemorragia subaracnoidea en mujeres.>67)

Multiples son los autores que difunden al ictus aterotrombdtico como el de mayor frecuencia.® No
obstante, existen variaciones muy grandes en los diferentes estudios: los eventos cardioembdlicos
contribuyen entre el 15 al 30 %, los infartos aterotrombéticos varian entre 14 y 40 %, mientras que los
infartos lacunares ocurren entre 15 y 30 %. Con frecuencia en algunas bases de datos, los infartos de
causa indeterminada son tantos como el 40 % de todos los infartos cerebrales. Estas diferencias de
frecuencia dependen de multiples sesgos, tanto en series patoldgicas como en series clinicas, en la
medida en que han sido realizadas con criterios diagndsticos diferentes.(®:10:11.12)

La practica clinica y los estudios de imagen (TC y RMN) son imprescindibles para lograr un diagnéstico
de certeza del ictus isquémico y el hemorragico, las diferencias encontradas las hacemos dependiente
de la recoleccion de datos en la anamnesis, asi como en ocasiones, a la similitud de sintomas entre los
eventos isquémicos y hemorragicos. 0

Es importante tener presente que la tomografia computarizada simple de craneo corrobora el
diagnostico de ictus hemorragico entre 80 - 90 % de los casos, si es realizado en las primeras 24 horas.
En el caso de la hemorragia subaracnoidea, la puncion lumbar solo se realiza si hay sospecha por la clinica
y la tomografia computarizada de crdneo es negativa, o cuando esta no esté disponible.3)

Una adecuada recoleccién de los datos del paciente, principalmente los referidos a los factores de riesgo,
antecedentes patoldgicos personales y cronopatograma de los sintomas, asociado a un examen fisico
minucioso, permiten determinar el diagndstico de ictus cerebrovascular. La tomografia confirma el
diagndstico y permite imponer tratamiento oportuno con el menor nimero de riesgos.1%

Los resultados que se exponen tienen como limitacién, que se trata de un estudio transversal.

Se concluye en que la enfermedad cerebrovascular predominé en hombres con edades por encima de
los 70 afios. La presentacion clinica mas frecuente fue el infarto aterotrombdtico. La hemorragia
intraparenquimatosa fue la forma de accidente cerebrovascular no isquémica mas frecuente.

La evaluacidn clinica e imagenoldgica constituyen poderosas herramientas para el diagndstico de las
enfermedades cerebrovasculares.
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