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Resumen

Introduccion: Las enfermedades cerebrovasculares suponen una de las primeras causas de
discapacidad y morbilidad a nivel mundial; en los paises occidentales constituye la tercera causa
de muerte. En Venezuela, representan la quinta causa de mortalidad y se espera que las cifras
sigan aumentando. Objetivo General: Describir la epidemiologia, diagndstico y tratamiento de la
enfermedad cerebrovascular en pacientes internados en el Hospital Vargas de Caracas, durante el
periodo 2006 — 2007. Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y
observacional. El universo corresponde a los pacientes atendidos en el Hospital Vargas de
Caracas durante el periodo 2006 - 2007. La muestra esta representada por los pacientes con
diagndstico de Enfermedad cerebrovascular. Se revisaron 216 historias clinicas. Las variables
fueron tabuladas en sistema computarizado Excel. El analisis de datos se realiz6 mediante
medidas de tendencia central y porcentajes. La representacion de los datos se realiz6 por medio
de graficos y tablas. Resultados: Se revisaron 216 historias clinicas; 92 cumplieron con los
criterios de inclusion. 52,17% de los pacientes son del sexo femenino; la edad promedio es 65
afios; el 85% no mueren a causa de la enfermedad. 89,48% de los pacientes presentaron
accidente cerebrovascular; de éstos el 71% son de tipo isquémico localizados en el territorio de la
arteria cerebral media derecha. 54,35% de los pacientes padecen de hipertension arterial no
controlada. Conclusiones: La enfermedad cerebrovascular mas frecuente es el accidente
cerebrovascular de tipo isquémico; fuertemente asociado al antecedente de hipertension arterial;
por lo que se recomienda hacer mayor énfasis en su control.

Palabras Clave: Enfermedad cerebrovascular, accidente cerebrovascular, isquemia.
(fuente: DeCS Bireme)

Abstract

Introduction: cerebrovascular diseases are one of the principal causes of disability and morbidity in
the world; in western countries they are the third cause of death. In Venezuela, they are the fifth
cause of mortality and statistics are expected to increase. Overall aim: describe the epidemiology,
diagnosis and treatment of cerebrovascular disease in patients of the Hospital Vargas of Caracas
from 2006 to 2007. Material and methods: descriptive, transversal, retrospective and observational
study. The universe is all the patients of the Hospital Vargas of Caracas from 2006 to 2007. The
sample is all the patients diagnosed with cerebrovascular disease. We reviewed 430 medical
histories. The variables were tabulated on Excel. The data analysis was performed using measures
of central tendency and percentages. For data representation, we used graphics and tables.
Results: we reviewed 216 medical histories; 92 matched with inclusion's criteria. 52,17% were
women; average age is 65 years old; 85% of these patient did not die because of this disease.
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89,48%% of the patients suffered cerebrovascular disease; 71% of this ischemia was located on
the left middle cerebral artery field. 54,35% of the patients suffer from hypertension out of control.
Conclusions: cerebrovascular disease is the most common type of ischemic stroke; strongly
associated with high blood pressure, so we want to do a greater emphasis on its control.

Key Words: cerebrovascular disease, stroke, ischemia.
(source: DeCS Bireme)

Introduccion

Las enfermedades cerebrovasculares se definen como procesos
patolégicos donde hay un éarea cerebral afectada de forma transitoria o
permanente bien sea por causas isquémicas (accidente cerebrovascular
isquémico), hemorragicas (accidente cerebrovascular hemorragico) o por dafio
congénito o adquirido en los vasos sanguineos (aneurismas y malformaciones
arteriovenosas cerebrales cerebrales) (1). Afectan principalmente a personas de
edad media y avanzada (2). Constituyen un importante problema de salud publica
ya que se encuentra entre la segunda y tercera causa de mortalidad a nivel
mundial (2, 3). Ademas de esto, poco mas del 50% de los individuos que
sobreviven, presentan mdultiples secuelas asociadas que en la mayoria de los
casos les impiden continuar con sus actividades previas, por lo que se considera
también una causa importante de invalidez.(4)

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos y hemorragicos (ACV) tienen
como principales factores de riesgo la Hipertension Arterial y la Aterosclerosis;
pero se asocian ademas el tabaquismo, la didbete mellitus, dislipidemias,
hipertrofia ventricular izquierda, fibrilacion auricular, cardiopatia isquémica.(2, 5, 6)
Los factores de riesgo de los aneurismas cerebrales son el tabaquismo, la
hipertension arterial, el alcoholismos y enfermedades genéticas como rifidon
poliquistico, sindrome de Marfan, enfermedades de colageno tipo IlI7. Tanto los
ACV como los aneurismas cerebrales se caracterizan por dafo focal o global del
encéfalo como resultado de un problema vascular, en la mayoria de los casos se
presentan de forma aguda y los sintomas presentados son, por lo general
trastornos motores, trastorno del lenguaje, trastorno de la conciencia, cefaleas,
trastornos sensitivos y trastornos visuales (8).

Las enfermedades cerebrovasculares méas frecuentes son los accidentes
cerebrovasculares(1l). La clasificacion clinica mas usada para éstos, es aquella
donde se toma en cuenta la lesion provocada, que puede ser la obstruccién de un
vaso ocasionando isquemia o la ruptura del mismo produciendo hemorragias. El
primer caso, es el mas frecuente; se clasifica a su vez en ateroembdlico, lacunar,
embalico, cardiogénico y por causas desconocidas; la obstruccion es, por lo
general debido a la presencia de un trombo rojo o blanco.(3) Los ACV isquémicos
puede clasificarse ademas segun su evolucion como accidente isquémico
transitorio (AIT) si los sintomas (disartria, afasia, trastornos motores) se presentan
de forma aislada y persisten por menos de 24 horas y no dejan secuelas; déficit
neuroldgico reversible si los sintomas duran mas de 24 horas pero desaparecen
en 7 — 21 dias y no dejan secuelas; ACV establecido si persiste y no se modifica
por mas de tres semanas y deja secuelas; ACV estable si persiste sin
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modificaciones por mas de 24 a 72 horas y posteriormente evoluciona a un déficit
neurolégico reversible o ACV establecido; ACV en evolucién cuando la focalidad
neuroldgica aumenta y la sintomatologia clinica aumenta en 24 a 48 horas y ACV
con tendencia a la mejoria o secuelas minimas cuando la recuperacion es en
menos de tres semanas .(9, 10, 11)

Los ACV hemorragicos se clasifican a su vez en subaracnoideo e
intraparenquimatos. Des éstos los mas frecuentes son los intraparenquimatosos,
causados principalmente por los aneurismas cerebrales.(1) Clinicamente se
caracteriza por cefalea intensa y de aparicion brusca, vomitos, convulsiones y
alteraciones focales (10).

Los aneurismas cerebrales son por definicibn una alteracion patolégica y
persistente de la capa de musculo liso de la tunica media de la pared arterial.
Pueden ser congénitos o adquiridos y se clasifican en subaracnoideo,
intracerebral, intraventricular y subdural. (7)

Tanto los ACV como los aneurismas cerebrales dejan graves secuelas,
provocando una limitacion de la autonomia de los individuos afectados en el
ejercicio de sus actividades diarias, lo que conlleva a la demanda de cuidados y
atencion generando un considerable gasto sanitario y social a nivel nacional. Por
este motivo, es de suma importancia hacer énfasis en los aspectos preventivos;
para ello se hacen imprescindibles los estudios epidemiolégicos donde se
recalquen los factores de riesgos predisponentes (12).

A pesar de que dia a dia se observan en las salas de nuestros hospitales
un gran numero de pacientes con estos padecimientos, no existen en Venezuela
suficientes estudios donde se establezcan las caracteristicas mas resaltantes de
este tipo de patologias. Es por ello que este trabajo tiene como finalidad describir
describir la epidemiologia, diagnostico y tratamiento de la enfermedad
cerebrovascular en los pacientes internados en el Hospital Vargas de Caracas,
durante el periodo 2006 — 2007.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, restrospectivo y
observacional. El universo corresponde a los pacientes con Enfermedad
Cerebrovascular internados en el Hospital Vargas de Caracas, durante el periodo
2006 — 2007. La muestra estuvo representada por todos aquellos pacientes que
presentaron una enfermedad cerebrovascular durante el periodo estudiado. Se
excluyeron los casos donde la historia clinica estaba extraviada o aquellos que no
eran una enfermedad cerebrovascular.

Se realizé un instrumento de recoleccion de datos donde se plasman las
siguientes variables de estudio: edad, sexo, tipo de enfermedad cerebrovascular,
causa de hospitalizacion, sintomas clinicos, enfermedad de base, método
diagnostico, tratamiento usado.

Se solicitaron 216 historias al departamento de archivo del Hospital Vargas
de Caracas. Las variables fueron procesadas en el programa Microsoft Excel y el
analisis de los datos se realiz6 a través de porcentajes, medidas de tendencia
central y medidas de dispersién estandar. Los resultados fueron representados a
través de graficos y tablas.
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Resultados

Se solicitaron al departamento de archivo del Hospital Vargas 216 historias;
92 cumplieron los criterios de inclusion. La edad promedio de los pacientes fue de
65 afos. El sexo femenino fue el mas afectado, predominando en un 52,17%;
mientras que el sexo masculino esta representado por un 47,83% (Tabla 1). En el
89,48% de los casos se encontraron ACV. Un 71% de los casos padecia de ACV
isquémico, siendo esta la ECV mas frecuente; seguido del ACV hemorragico que
constituye el 18,48% de los casos, los aneurismas cerebrales que representan el
6,5%, las malformaciones arteriovenosas cerebrales que son las menos comunes
y constituyen el 4,34%. La localizacion mas frecuente para ambos tipos de ACV es
el territorio de la arteria cerebral media derecha (TACMD) que corresponde al
44,83%; siendo de 46,38% para los ACV isquémicos y 38,89% para los ACV
hemorragicos. Le sigue en frecuencia de localizacion el territorio de la arteria
cerebral media izquierda (TACMI); con 37,93% (43,48% ACV isquémico y 16,67%
ACV hemorragico); 8,05% en ganglios basales; 6,9% en el circuito posterior y
2,30% localizado en cerebelo para ambos tipos de ACV (Figura 1). En cuanto a las
malformaciones AV y los aneurismas, se encontrd que los primeros estan
localizados en su totalidad del lado izquierdo del cerebro mientras que en la
segunda patologia 83,33% se localiza del lado izquierdo mientras que 16,67% del
lado derecho (Figura 1). La enfermedad de base que mas se encontré fue la
Hipertension arterial no controlada (54, 35%); le siguen las cardiopatias (34,78%),
HTA controlada y dislipidemias (28,26%), tabaquismo cronico (20,65%), Diabetes
Mellitus (7,61%) y la enfermedad renal cronica (5,43%). En 78,26% de los casos
el paciente presenta dos o0 mas enfermedades de base. Las enfermedades que
mMAas se asocian son la hipertension arterial, las cardiopatias y las dislipidemias
(33,85). La cardiopatia predominante es la hipertensiva (35,48%), seguido de la
cardiopatia en insuficiencia cardiaca (22,58%), cardiopatia mixta (19,35%),
isquémica (3,23%) y un grupo que no esta especificado en la historia clinica
(19,35%).

En cuanto a la presentacion clinica, se observo que los ACV isquémicos se
manifestaron con trastornos motores en 46,27% de los casos, con trastornos del
lenguaje y de la conciencia en 22,39%. En los ACV hemorragicos se observé una
conducta similar: 41,18% y 23,53% para trastornos motores y del lenguaje
respectivamente. En el caso de las MAV, la totalidad de los casos estudiados no
refirid sintomatologia especifica alguna; sino que el diagndstico constituyé un
hallazgo accidental. Los aneurismas en cambio, se presentan con trastornos
visuales (42,86%), cefaleas (42,86%) y trastornos de conciencia (14,29%).

En 48,91% de los casos se usO la tomografia axial computarizada de
craneo (TAC) para realizar el diagnéstico, en 23,91% se usé el ecocardiograma,
en 13,04% eco doppler carotideo, en 5,43% se usO electroencefalograma, en
9.78% resonancia magnética, en 6,52% arteriografia y 4,35% de los casos se uso
el ecocardiograma transtoracico. En 26,08% de los casos se combindé con otro
estudio imagenologico.

El tratamiento de eleccion para los ACV fueron principalmente los
inhibidores de la angiotensina (22,61%), seguido por las estatinas en los casos
donde se encontraban dislipidemias (19,13%), los antagonistas de calcio (16,52%)
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los diuréticos de Asa (14,78%), los antiplaquetarios (13,91%), los antagonistas
Beta (6,09%), ahorradores de K+ y Glucésidos cardiacos (3,48% cada uno). Los
aneurismas y las MAV tuvieron en su totalidad resolucion quirdrgica. Un 85% de
los pacientes no murieron a causa de la enfermedad.

Discusion

La edad promedio de la poblacién estudiada fue de 65 afios, lo que esta en
consonancia con varios estudios latinoamericanos, donde se demuestra que este
tipo de enfermedad afecta principalmente al adulto mayor (13, 14, 15). En nuestro
estudio, predominé el sexo femenino, lo que difiere con lo publicado por Rodriguez
Ay col, quienes en el 2005 afirmaron que el sexo masculino es el mas afectadol6.
Sin embargo, en lo reportado por Zufiiga y col, se determiné que la enfermedad es
mas frecuente en el género femenino (17).

La ECV mas frecuente fue el ACV de tipo isquémico. Esto coincide con
estudios como el de Rodriguez Rueda en Cuba y Zufiga en Colombia, donde
también la ECV mas frecuente es el ACV tipo isquémico (17, 13).

La localizacion més frecuente para ambos tipos de ACV fue el territorio de
la arteria cerebral media derecha, lo que difiere ligeramente con lo publicado por
Braga que si bien reporta que la region mas afectada para el ACV isquémico es el
territorio de la arteria cerebral media, al mismo tiempo afirman que la localizacion
mas frecuente del ACV hemorragico son los ganglios basales.(18)

La hipertension arterial no controlada fue la enfermedad de base mas
frecuente, seguido por las cardiopatias, la hipertension arterial controlada, las
dislipidemias, el tabaquismo cronico, la Diabetes Mellitus, y la enfermedad renal
cronica. En estudios como el de Rodriguez Rueda y col, La HTA se encuentra
como la enfermedad de base mas frecuente; siguiéndole la Diabetes Mellitus, y la
Cardiopatia isquémica (13). En otras investigaciones revisadas la HTA no
controlada sigue siendo la enfermedad de base mas frecuente; sin embargo, hay
variaciones entre la frecuencia del resto de las patologias registradas como
enfermedad de base; encontrandose en algunos estudios la dislipidemia segunda
en frecuencia y en otros la cardiopatia isquémica. (19, 20)

Ambos tipos de ACV se manifestaron predominantemente con trastornos
motores, al igual que en el estudio de Braga donde esta también fue la
manifestacion mas frecuente. (19)

Las MAV en este estudio se presentaron de forma asintomatica,
constituyendo un hallazgo accidental; lo que no coincide con la bibliografia
revisada donde se indican que las manifestaciones principales de esta entidad
clinica son cefalea, crisis epiléptica, déficit motor y sindrome de craneo
hipertensivo (21)

Los aneurismas, por su parte se manifestaron a través de trastornos
visuales, cefalea y trastornos de la conciencia. Este hecho estd sustentado por
Rocca quien ademas agrega las convulsiones y los trastornos motores como
sintoma de enfermedad (7).

El estudio complementario mas wusado fue la tomografia axial
computarizada. En lo realizado por Braga, este procedimiento dio el 74% del
diagnéstico mientras que el electrocardiograma no proporciond resultados
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concluyentes, ya que no se practicé en un porcentaje elevado de pacientes al igual
gue estudios como el ecocardiograma, eco doppler, electroencefalograma y
resonancia magnética. En el mismo, estudio el tratamiento de eleccion fueron los
antihipertensivos de forma similar al nuestro donde lo que mas se indic6 fueron los
inhibidores de angiotensina. (18)

85% de los pacientes no murieron a causa de la enfermedad, lo que
compatible con el estudio de Braga, ya que en el mismo solo fallecié un 25% de
los pacientes evaluados.

En conclusion, las enfermedades cerebrovasculares estan fuertemente
asociadas con enfermedades como hipertensién arterial, Diabetes mellitus,
dislipidemias y cardiopatias, por lo que se debe hacer énfasis en su prevencion,
educando e informando al paciente sobre sus riesgos y complicaciones.
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Tabla 1. Distribucion de Pacientes segln sexo. Hospital Vargas de Caracas, 2006 — 2007.

Masculino % Femenino % Total
44 47,83 48 52,17 92
Figura 1.

Distribucion de ACV segun
localizacion. Hospital Vargas de
Caracas. 2006 -2007
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