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RESUMEN

El evento cerebro vascular es una patologia que se manifiesta por déficit focal o
generalizado a nivel neuroldgico de instauracion brusca de tipo transitorio o permanente.
Segun el tipo de evento cerebral se clasifica en isquémico y hemorragico, el presente
estudio identifica los factores de riego de recurrencia del ictus segun eco doppler en
usuarios diagnosticados con Evento Cerebro Vascular Isquémico, atendidos en el
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, se realizd un estudio prospectivo descriptivo. Se
revisaron los historiales clinicos con sus respectivas ecografias de cuello,
correspondientes al semestre Abril Septiembre 2015. Criterios de Inclusién: Usuarios
diagnosticados con evento cerebro vascular isquémico reciente, por neurdlogos del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, mayores de 40 afios, derivados de la emergencia,
hospitalizacion y consulta externa, sometidos a estudio de Eco doppler de arterias de
cuello. Universo manejable de 75 usuarios. Se obtuvo su consentimiento, se apuntd lo
necesario en la ficha de recoleccion de datos, se identificd una mayor incidencia en el
grupo masculino con edad media de 60-79 afios; pacientes con sobrepeso 46,6% y
obesidad 37,3%; desempefio agricola 54,6%; segln la frecuencia de los factores de
riesgo: hipertensién arterial etapa 2: 53,3%; diabetes mellitus tipo 2: 64%, tabaquismo
activo 33,3% y pasivo 46,6%; Hiperlipidemia en grado severo; Cardiopatias: Fibrilacion
auricular 9,33%, Infarto agudo de miocardio 6,6% otras cardiopatias como insuficiencia
cardiaca, miocardiopatias dilatadas 10,6%; frecuencia en relacién a las caracteristicas
ecograficas de las arterias de cuello; aterosclerosis 60%, mayor a tres placas 37,3%;
localizacion de las placas: bulbo carotideo izquierdo 28,8% Yy arteria carétida interna
extracraneal izquierda 22,2%; mas de tres segmentos arteriales afectados 48,8%; placas
tipo cuatro 17% vy placas tipo cinco o célcicas 15%, placas irregulares; 37,7% vy
ulceradas; 55,5%, placas inestables 71%, grado de estenosis de 50-69%, con frecuencia
del 40%.

Palabras clave: Ictus cerebral, aterosclerosis, ictus lacunar, sindrome de wallemberg,

estenosis, ecogenicidad, bulbo carotideo.
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SUMMARY

The event is a brain vascular pathology manifested by focal or generalized neurological
level of sudden onset type transient or permanent deficit. Depending on the type of cerebral
event was classified as ischemic and hemorrhagic, this study identifies risk factors of
recurrent stroke by Doppler ultrasound in users diagnosed with Ischemic Cerebrovascular
Event, treated at the Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, came one descriptive prospective
study. Medical records were reviewed with their neck ultrasound, for the six months April
September 2015. Inclusion criteria: Users diagnosed with ischemic cerebrovascular event
recently, neurologists Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, age 40, derivatives emergency
hospitalization and outpatient study underwent Doppler ultrasound neck arteries.
Manageable universe of 75 users. Consent was obtained, it said needed in data collection
sheet, a higher incidence was identified in the male group with mean age of 60-79 years;
patients with overweight and obesity 46.6% 37.3%; 54.6% agricultural performance; It is
depending on the frequency of risk factors: hypertension stage 2: 53.3%; Type 2 diabetes
mellitus: 64%, active and passive smoking 33.3% 46.6%; Hyperlipidemia severe degree;
Heart: 9.33% Atrial fibrillation, acute myocardial infarction 6.6% other heart diseases such
as heart failure, dilated cardiomyopathy 10.6%; frequency relative to the ultrasound
characteristics of the arteries in the neck; atherosclerosis 60%, more than three plates
37.3%; location of plates: 28.8% left carotid bulb and left extracranial internal carotid
artery 22.2%; Three arterial segments most affected 48.8%; four type plates and type 17%
15% five or calcium plaques, irregular plates; 37.7% and ulcerated; 55.5%, 71% unstable
plagues, degree of stenosis of 50-69%, often 40%.

Keywords: cerebral stroke, atherosclerosis, lacunar stroke, Wallenberg syndrome, stenosis,

echogenicity, carotid bulb.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La enfermedad cerebro vascular es todo trastorno caracterizado por deficit
neurolégico de imposicion brusca, que afecta de forma transitoria 0 permanente,
secundaria al compromiso de los vasos sanguineos cerebrales por mecanismos de rotura
u obstruccion del componente arterial. (RODRIGUEZ., 2012).

Existen diversos tipos de evento cerebro vascular, segin la naturaleza de la lesion
producida, se clasifica en isquémico y hemorragico. Las lesiones isquémicas son mas
frecuentes y representan el 85%, a diferencia del tipo hemorréagico que constituye 15-
20% (CTO., 2014).

Los mecanismos que alteran los vasos sanguineos cerebrales, en las lesiones de
tipo isquémico estan representados principalmente por la aterosclerosis de vasos de
pequefio y de gran calibre, la alteracion del endotelio vascular obedece a factores
intrinsecos y extrinsecos, patologias como: diabetes mellitus, hipertension arterial,
sedentarismo, obesidad, trastornos de la coagulacion alteran la estructura del endotelio,
facilitando la agregacion plaquetaria y posterior formacion de trombosis con necrosis
del tejido cerebral irrigado por los vasos sanguineo afectados. (URIBE., 2010).

El ictus cerebral es una de las primeras causas de mortalidad e incapacidad en la
poblacion adulta, el pronostico de esta patologia se caracteriza por la incapacidad
secundario a las secuelas neuroldgicas segun el territorio cerebral afectado, EI 50% de
los supervivientes de un ictus cerebral tienen algin grado de incapacidad, de los cuales
aproximadamente el 20% requiere hospitalizacion definitiva, esto constituye un gran
problema para la salud publica debido a la carga socioecondmica en cada pais.
(ZARRANZ., 2013).

Los factores de riesgo considerados como desencadenantes de ictus cerebral, han sido

evaluados por diversos individuos, en diferentes estudios, todos estos resultados se



han concentrado y comparado con los de nuestra poblacion y las conclusiones alcanzadas
se utilizaron para generar datos actualizados reales del medio, que aporten al desarrollo
cientifico y faciliten el desarrollo de soluciones al problema mencionado en el presente

trabajo de investigacion.



JUSTIFICACION

Este trabajo es importante porque las enfermedades vasculares cerebrales se
presentan como episodios agudos denominados ictus cerebrales y constituyen un gran
problema para la sociedad, afectando al sector publico y privado, en la actualidad
representa una de las primeras causas de mortalidad e incapacidad en la poblacién
adulta, asociado a un aumento de la prevalencia e incidencia en la poblacion mundial.
El ictus cerebral caracterizado por su imposicion brusca, contribuye a todo déficit
neuroldgico que dura mas de 24 horas, causado por disminucion del flujo sanguineo en
un territorio, obedece a la alteracién de la integridad vascular, debido a la obstruccion o

rotura del vaso sanguineo, con posterior repercusién neuroldgica.

Con los resultados de la investigacion se pretende establecer la importancia de
incorporar, en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, el uso del eco doppler de arterias de
cuello a todos los paciente con evento cerebro vascular isquémico, como procedimiento
dentro del protocolo de manejo y seguimiento de estos pacientes asociado a factores de
riesgo que influyen en la recurrencia del ictus cerebral, de esta forma prevenir el

desarrollo de un nuevo evento vasculo cerebral y la progresién de la enfermedad.

Es factible debido a que el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, cuenta
con servicio de Imagenologia; personal capacitado en medicina interna, neurologia y
cirugia vascular, y por ende el método ecografico de vasos de cuello, es de facil acceso
para los investigadores y sin costo alguno para los usuarios, sin embargo hasta la
actualidad no se manejan protocolos de diagndstico y seguimiento de estos pacientes, el
uso de este método depende de la intencion del médico a cargo de realizar ecografias de
cuello en los pacientes de alto riesgo y los pacientes con diagnéstico de ictus cerebral

previo.

La frecuencia de esta patologia, la colaboracion del personal médico de la institucion,
la orientacion del director, presidente, los miembros del tribunal y la predisposicion de
los investigadores permitiran la factibilidad de esta investigacion.



Es beneficioso porque conforme aumenta avanzan los afios, la poblacion adulta mayor
se constituye como un grupo vulnerable del alto riesgo, se ha deducido que para el afio
2030 la cifra de fallecimientos por ictus cerebral se duplicara (HARRISON, 2012).

En relacién al impacto, las instituciones de salud pablica del Ecuador, ain no manejan
protocolos de diagndstico y seguimiento del paciente con evento cerebro vascular
isquemico, basados en la aplicacion de la ecografia doppler de cuello, como método de
rutina.

Los especialistas aplican este estudio, para descartar aterosclerosis de vasos de cuello, sin
embargo no se mantienen criterios ecograficos sobre la posibilidad de recurrencia de ictus
cerebral ni seguimiento posterior al cuadro clinico. El Hospital Verdi Cevallos Balda,

recibe diariamente este tipo de pacientes por medio de la emergencia y la consulta externa.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial cada afio aproximadamente 15 millones de pacientes presentan un ictus,
y todos los afios casi 6 millones de personas fallecen por este acontecimiento, ademas es la
primera causa de discapacidades a largo plazo con independencia de la edad, el género, la

etnia, entre otros.

Un articulo publicado en la pagina de la organizacion mundial del Ictus, se afirma que la
mujer tiene una tasa mas alta de mortalidad por ictus que los varones, y que seis de cada 10

ictus se dan més en mujeres (OMS, 2014).

Se puede decir, que en los continentes mueren 650.000 personas anualmente por causa
del Ictus, 120.000 casos nuevos al afio, y cada seis segundo una persona esta padeciendo

de un Ictus; esto es segun un estudio publicado en Europa (FEI, 2014).

Los eventos cerebrales vasculares por procesos aterosclerdticos constituyen la tercera
causa de muerte en Estados Unidos, provocando alrededor de 200000 fallecimientos

anuales y son causa importante de incapacidad.

Ecuador no cuenta con Unidades del Ictus, lo cual dificulta el adecuado manejo de estos
pacientes en la etapa de instauracion aguda del cuadro y en el posterior desarrollo de
secuelas neuroldgicas asociadas a la recurrencia del ictus. Resulta necesario el estudio

inmediato de pacientes de alto riesgo y posterior al ictus cerebral.

La hipertensién arterial y la diabetes mellitus constituyen los principales factores de
riesgo  aterotromboético, al igual que otros factores modificables como la

hipercolesterolemia, tabaquismo, obesidad, entre otros.

El Hospital Verdi Cevallos Balda, pese a la existencia de una gran demanda de pacientes
con evento cerebrovascular en las diferentes emergencias hospitalarias, no existe 0 no se
dispone de protocolos o algoritmos para la aplicacion del eco doppler de vasos de cuello en

pacientes con factores de riesgo, ni en pacientes posterior a la instauracion del ictus



cerebral. No se dispone de estudios ecograficos basados en la determinacion de parametros

ecogréaficos sobre los segmentos arteriales de cuello.

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta:

¢Cudl es la recurrencia del Ictus segun ecodoppler en usuarios diagnosticados con evento
cerebro vascular isquémico en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Portoviejo Abril
Octubre 2015?

Asi mismo, se plantean las siguientes subpreguntas:
¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios en estudio?

¢Cuéles son los factores de riesgo para la recurrencia del ictus en usuarios

diagnosticados con evento cerebro vascular isquémico?

¢Cuales son las caracteristicas de las arterias del cuello de los usuarios en estudio

mediante el Eco doppler?

¢Cémo intervenir para mejorar los conocimientos acerca del manejo por estudio

ecogréafico de arterias del cuello en usuarios con evento cerebro vascular isquémico?



DELIMITACION DEL PROBLEMA
Campo: Salud.
Area: Clinica.
Problema: Recurrencia del ictus segun eco doppler.
Delimitacion espacial: Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda Portoviejo.

Delimitacion Temporal: Tiempo: Abril Octubre 2015.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la recurrencia del Ictus segun el eco doppler en usuarios diagnosticados con
evento cerebro vascular isquémico en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Portoviejo
Abril Octubre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios en estudio.

Determinar los factores de riesgo para la recurrencia  del ictus en usuarios

diagnosticados con evento cerebro vascular isquémico.

Valorar las caracteristicas de las arterias del cuello de los usuarios en estudio mediante

el Eco doppler.

Generar estrategia de socializacion del manejo por estudio ecografico de arterias del
cuello en usuarios con evento cerebro vascular isquémico, dirigido a médicos generales

asistenciales y becarios de medicina del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.



ANTECEDENTES

Estudios en Espafia sugieren una incidencia de 150 casos por 100.000 habitantes al afio,
con una prevalencia de 4.000 a 8.000 por 100.000 habitantes. Se conoce que el 50% de los
supervivientes de un ictus cerebral tienen algun grado de incapacidad, de los cuales el 20%
requieren hospitalizacion definitiva, provocando una pesada carga socioeconémica
(ZARRANZ, 2013).

En Espafia es la segunda causa de muerte en hombres y la primera en mujeres. La
ecografia doppler permite identificar y diferenciar las arterias cardtidas derechas e
izquierda con sus segmentos, el uso de ondas de emision continua de 4 a 8 MHz y a través
del analisis espectral, se puede determinar patrones anormales del flujo. EI doppler es
capaz de identificar estenosis carotideas superiores al 70% con alta sensibilidad,
disminuyendo en estenosis inferiores. Es una prueba necesaria en la evaluacion de todo

paciente con evento cerebro vascular isquémico.

Segun la revista chilena demuestra que la mayoria de los pacientes con diagnostico de ictus
cerebral presentan un 54% de ateroesclerosis, ademas es la principal causa de recurrencia,
y como factor de riesgo principal la hipertension arterial en un 78%. La edad promedio de
pacientes que padecen de ictus cerebral es de 68 afios en adelante, con un gran predominio
del sexo masculino en un 54%, este articulo demuestra que la poblacion afectada esta
representada por adultos mayores. (GONZALES L., 2010).

Un articulo publicado en la pagina de la organizacion mundial del Ictus, se afirma que la
mujer tiene una tasa mas alta de mortalidad por evento cerebro vascular que los varones, y

que seis de cada 10 ictus se dan mas en mujeres (OMS., 2014).

El ictus es la tercera causa por la cual fallecen las personan en los paises desarrollados,

segun un estudio publicado por la revista cubana de angiologia. (Clavijo., 2014).



CAPITULO |

MARCO TEORICO

Las enfermedades vasculares cerebrales se presentan de forma subita en la mayoria de
ocasiones por lo que se la denomina ictus cerebral, caracterizado por déficit neuroldgico de
tipo focal o global con duracién de la sintomatologia mayor a 24 horas o menor en el caso

de accidente cerebro vascular transitorio.

Es la tercera causa de muerte después de las cardiopatias y el cancer en la poblacion
adulta, y la primera causa de invalidez en el mundo, cuya incidencia en pacientes mayores
de 75 afos es de 20-30 por 1000 habitantes (OMS., 2014).

El ictus cerebral es uno de los problemas que mas invalidez y mortalidad provoca en los
diferentes habitantes, su caracteristica en relacion a la sintomatologia de inicio, su
instauracion brusca, progresion del ictus, estabilizacion y los factores asociados, permiten

reconocer a esta patologia.

Estudios en Espafia sugieren una incidencia de 150 casos por 100.000 habitantes al afio y
una prevalencia de 4.000 a 8.000 por 100.000 habitantes, la mitad de estos pacientes que
sobreviven presenta algun grado de discapacidad, del cual el 20% requiere hospitalizacion

definitiva en las diferentes areas de salud.

La historia del evento cerebro vascular radica desde la antigliedad, cuando Hipdcrates,
reconocio y escribio, para orgullo de los neurélogos, acerca del accidente cerebro vascular,
hace méas de 2400 afos, desde su inicio hasta hace poco tiempo atras se la llamaba a esta
patologia como apoplejia, que en griego significa ataque violento, caracterizado por

paralisis del hemicuerpo u otro tipos de sintomatologia caracteristico.

Existen factores predisponentes de la enfermedad cerebro vascular como: edad, la cual a
la hora de identificar pacientes con factores de riesgo, la edad repercute en la aparicion de
esta patologia, el 93% de los infartos cerebrales nuevos se producen en personas mayores
de 45 afios, con una edad media de 66,5 afios (PRAT., 2012). La pérdida de elasticidad, la
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rigidez de las paredes vasculares al pasar los afios, predisponen a la aparicion de

aterosclerosis y posterior obstruccion de la luz vascular.

La predisposicion familiar es en la actualidad motivo de estudio, la asociacion de tres
factores de riesgo de herencia familiar como: diabetes, hipertension esencial,
hipercolesterolemia influyen en la aparicion. Existen otras enfermedades hereditarias como
la enfermedad de moya, CADASIL o también llamada Arteriopatia dominante autosémica
cerebral con infartos subcorticales, mutacion de las apolipoproteinas E, incrementan el
riesgo de enfermedad cerebro vascular (ZARRANZ, 2013).

En relacion a la hipertension arterial existe un riesgo relativo de incremento de ictus de 2
a 5 veces, es el factor de riesgo mas importante en los dos tipos de lesiones vasculares, es
muy comun la asociacion de ictus cerebral en pacientes con hipertension arterial, estudios
revelan que un 5.3% de pacientes son normotensos y menos de la tercera parte de pacientes
estan bien controlados. Los valores de presion arterial tolerables sin riesgo de ictus son
140/90mmHg, aunque se recomiendan valores de presion arterial menor de 130/80mmHg,
por otra parte la hipertension arterial definida de 160/95mmHg aumentan el riesgo de ictus
de tres a cuatro veces para los hombres (VILLANUEVA., 2010)

La Diabetes Mellitus altera la integridad del endotelio vascular cerebral, provocando
modificaciones en la citoarquitectura vascular, facilitando la agregacion plaquetaria y
posterior obstruccidon vascular. Segun estudios recientes, la diabetes predispone al ictus
isquémico por su influencia en la formacion de aterosclerosis, se ha estimado un riesgo

relativo de 1.8-6 para la poblacion en general.

La Hipercolesterolemia genera un riesgo relativo de 1.8-2,6 de incremento de ictus
cerebral (Harrison, 2012), es un factor ampliamente establecido por su capacidad de
generar ateromatosis, se ha demostrado que el aumento de la lipoproteina de baja densidad
y la disminucion de la lipoproteina de alta densidad, con niveles elevados de colesterol total
constituye un factor importante para desarrollar placas de ateromas afectando

principalmente el endotelio vascular.
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El tabaquismo causa un riesgo relativo de incremento de ictus cerebral de 1.8, la
liberacion de sus componentes, facilita el dafio endotelial y posterior espasmo vascular, el

consumo del tabaco predispone a la aterosclerosis en hombres y mujeres.

La obesidad se ha documentado que la obesidad, el sedentarismo, el ronquido nocturno y
el sindrome de apneas del suefio, se han relacionado con un incremento en el riesgo de ictus
cerebral (ZARRANZ, 2013).

La circulacién vascular cerebral consta de dos tipos: la circulacion anterior representada
por el sistema carotideo cual irriga los dos tercios anteriores y la circulacion posterior

irrigada por el sistema vertebrobasilar.

Ambos sistemas carotideo y vertebrobasilar a través de su anastomosis forman en
conjunto el Poligono de Willis, que representa un conjunto de arterias con anastomosis
entre si que se encuentran en la cisterna suprasellar o supraquiasmatica por donde circula

liquido cefalorraquideo.(Bouthillier A. et al., 2012)

La Arteria carétida interna surge de la bifurcacion de la Arteria Carotida Comun o
Primitiva a nivel del borde superior del cartilago tiroides.

La Arteria Cardétida Interna estd constituida de 7 segmentos: C1 o Cervical: inicia de la
bifurcacion de la cardtida comun hasta el ingreso por el orificio carotideo del pefiasco del

temporal.

C2 o Petroso: segmento arterial que recorre todo el conducto carotideo de la porcion

petrosa. La Arteria Carotido-timpanica es una de sus ramas e irriga el oido medio.

C3 o Lacerum: inicia desde el apex de la porcion petrosa y rodea el agujero rasgado

anterior o Lacerum.

C4 o Cavernoso: desde el agujero rasgado anterior recorre el canal cavernoso y termina a
nivel de la apdfisis clinoidea anterior: Ramas son el tronco meningohipofisiaria que irriga
la hipofisis, el tronco inferolateral irriga los pares craneales que estan a nivel del seno

cavernoso.
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C5 o Clinoideo: segmento arterial que recorre la ap6fisis clinoidea anterior.

C6 u Oftalmica: comprende el segmento que inicia desde el anillo dural hasta la union

con la arteria comunicante posterior.

C7 o Comunicante: se extiende debajo de la Comunicante Posterior hasta la carotida

interna terminal. Se divide en Arteria cerebral media y comunicante anterior.

La circulacién posterior o vertebrobasilar esta constituida principalmente por la arteria

cerebral posterior que surge de la bifurcacion del tronco basilar.

P1 o precomunicante post: inicia desde la bifurcacion de la arteria basilar hasta la unién
con la arteria comunicante posterior. Las arterias talamoperporantes posteriores son ramas

importantes de este segmento.
P2: o perimesencefalico: segmento arterial que recorre el mesencéfalo en su parte lateral.

P3 o cuadrigeminal: se dirige a nivel de los tubérculos cuadrigéminos del mesencéfalo en

la cisterna cuadrigeminal hasta la cisura calcarina.
P4: o calcarina: desde la cisura calcarina hasta el 16bulo occipital.

La arteria vertebral rama de la arteria subclavia que en el lado derecho inicia en el tronco

braquiocefalico, constituido por 4 segmentos:

V1 o extradseo: inicia desde la union con la arteria subclavia hasta el foramen de la sexta

vértebra cervical.

V2 o foraminal: recorre el foramen de la sexta vértebra cervical hasta la primera vértebra

cervical.

V3 o extradural: segmento arterial que inicia desde el foramen de la primera vértebra

cervical hasta su ingreso a través de la duramadre en el agujero occipital.

V4 o intradural: desde el ingreso de la duramadre hasta la union con la arteria vertebral

homologa, el segmento V4 da origen a dos ramas importantes:

13



Arteria cerebelosa posterior e inferior que irriga la parte inferior del cerebelo y el bulbo

en su porcion lateral.
Espinal: espinal anterior y posterior que irrigan a la medula espinal.

La arteria basilar surge de la anastomosis de las arterias vertebrales. Sus principales

ramas o arterias son las siguientes:

Arteria cerebelosa anterior e inferior, arterias perforantes pontinas y arteria cerebelosa

superior.

La porcion terminal del tronco basilar, presenta una bifurcacién que emite las dos
arterias cerebrales posteriores que en conjunto con las ramas de la carétida interna forman
el poligono de Willis. La irrigacion del tercio posterior del cerebro, del tronco encefalico y
el cerebelo, obedece principalmente a las ramas de la basilar que recorre por el surco basilar

en la cara anterior del puente (CTO, 2014).

Se consideran dos grandes grupos de eventos vasculares cerebrales, tipo isquémico en un
80-85% Y tipo hemorragico en un 15-20%, dependiendo del tipo de compromiso vascular,
ya sea por obstruccién o por rotura del vaso cerebral (ZARRANZ, 2013).

Las principales causas o entidades etiologicas en el ictus isquémico son las siguientes:

Ictus Aterotrombdticos: por la formacién de placas de ateroma en los vasos sanguineos
cerebrales, sobretodo en pacientes con factores de riesgo como dislipidemias, tabaquismo,
hipertension arterial, diabetes mellitus, entre otras. La principal arteria afectada es la
Arteria Cerebral Media.

Ictus lacunar: son infartos de pequefio tamafio, no mayor a 1,5cm afecta principalmente
a las arterias perforantes principalmente la arteria Lenticuestriada de la cerebral media,
provocando el tipico sindrome lacunar de tipo motor puro, sensitivo puro, mixto o disartria
mano torpe, este tipo de ictus se relaciona con los mismos factores de riesgo del ictus
aterotrombotico.
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Ictus cardioembdlico: secundario a la alteracion funcional de otros 6rganos como el
corazén, entre las principales patologias estan: infarto agudo de miocardio reciente,
miocardiopatias dilatadas, fibrilacion auricular. Los émbolos que provienen del corazén
se pueden alojar en cualquier arteria cerebral, especialmente en las ramas superficiales o
profundas. Los émbolos de 3 a 4 mm pueden obstruir la cerebral media en su tallo de

origen, causando grandes zonas de infarto cerebral.

Los émbolos pequefios la mayoria de veces obstruyen arterias pequefias 0 ramas
perforantes, la ubicacién y la extension de los infartos estd determinando por la
circulacién colateral. (LONGO et. al., 2012).

Otras causas menos comunes: anomalias de la pared arterial, hematoldgicas,
vasculitis sistémicas, entre otras (CABRERA, 2012).

El proceso de aterosclerosis carotidea inicia al alterarse lo arquitectura de la pared de
los vasos sanguineos, se encuentra constituida por células endoteliales, tinica media
muscular y tunica adventicia, la integridad de estas estructuras obedece al equilibrio
entre las sustancias bioguimicas vasoconstrictoras y vasodilatadoras como: el 6xido
nitrico, prostaglandinas y tromboxanos, endotelinas, noradrenalina como sustancias

vasoconstrictoras y agregantes plaquetarios.

El ateroma es inicialmente el resultado del crecimiento del endotelio y macréfagos
cargados de grasa, la migracion de células musculares lisas y su diferenciacién
constituyen el inicio de la placa de ateroma. Factores plasmaticos, vasculares y celulares
contribuyen al proceso de aterosclerosis, el flujo sanguineo turbulento en la hipertension
arterial, lesiones de la pared endotelial por el sorbitol en la hiperglicemia de los
pacientes diabéticos, junto a otras patologias y factores de riesgo influyen en la
aterosclerosis (ZARRANZ.,2013)

La aterosclerosis se localiza principalmente en las bifurcaciones de las arterias o en
zonas arteriales de alta resistencia, el sistema de la arteria carétida interna se suele

afectar desde su origen, otro grupo afectado constituye las ramas penetrantes.
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Se ha calculado que la aterosclerosis de las arterias carétidas origina el 10% de las

enfermedades cerebrovasculares isquémicas (LONGO et. al., 2012)

La fisiopatologia del infarto cerebral, obedece a los cambios en el flujo sanguineo
cerebral gue normalmente es de 50-60 mI/100gr/min que corresponde a 750 ml/min, lo que
corresponde al 20% del gasto cardiaco, el cual representa un 80% para la sustancia gris y el

20% para la sustancia blanca.

En condiciones normales el cerebro posee un sistema de autorregulacion basado en
mecanismos vasoconstrictores y vasodilatadores. El flujo cerebral depende de la presién de
perfusion cerebral con valores mayores a 70mmHg, que resulta del producto de la presion
arterial media menos la presion intracraneana. Estos valores estan determinados por los

mecanismos de autorregulacion

Segun estudios de isquemia cerebral, se ha determinado umbrales de falla neuronal,
cuando el flujo sanguineo cerebral es de 50ml a 20 mI/100gr/min, se presenta una falla de
transmision sindptica. Cuando el flujo sanguineo es menor de 10mI/100gr/min ocurre falla
de la membrana neuronal, alterdndose su integridad de membrana, alterandose la
homeostasis de sus iones. Todo este proceso da inicio a la cascada inflamatoria provocando

muerte celular que se traduce como infarto cerebral (URIBE et. al., 2010).

Una vez conocido los territorios vasculares irrigados por los diferentes segmentos de las
arterias, podemos establecer por medio de la clinica, la posible arteria comprometida, su

localizacion y el territorio encefalico afectado.

La arteria cerebral anterior rama de la cardtida interna, emite ramas profundas y
superficiales, en relacion a la arteria comunicante anterior. Entre sus ramas superficiales
estan la arteria orbitaria, frontopolar, pericallosa y callosomarginal, una de sus ramas

profundas es la arteria de Heubner. Es raro el infarto total de la arteria cerebral anterior.

La oclusién unilateral de la cerebral anterior se caracteriza por hemiparesia crural
contralateral, hemihipoestesia contralateral, deficit a predominio distal que obedece a la
distribucién de las piernas segun el homdnculo de Penfield.
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La oclusién bilateral de la cerebral anterior se caracteriza por abulia, apatia en

algunas ocasiones alteracion de los esfinteres.

La obstruccion de la artera cerebral media, depende del compromiso de sus ramas
superficiales o profundas, las ramas superficiales irrigan la cara lateral de los
hemisferios cerebrales y las ramas profundas las estructuras de los ganglios basales junto
a la capsula interna. El cuadro clinico se caracteriza por hemiparesia Facio-braquio-
crural contralateral e hemihipoestesia contralateral, asociado a hemianopsia homénima
contralateral, en caso de afectar al hemisferio dominante se produce afasia global.
Algunos pacientes presentan paresia facial central contralateral asociado hemiplejia
alterna. (URIBE et. al., 2010).

Los sindromes de la arteria cerebral posterior generalmente obedecen a la formacion
de placas ateromatosas 0 émbolos que se localizan en el extremo distal del tronco de la
arteria basilar. La manifestacion clinica depende del segmento de la cerebral posterior
afectada, es comun encontrar, alteraciones motoras como hemiplejia contralateral,
hemibalismo contralateral por lesion del nicleo subtalamico de luys. En el infarto
extenso de mesencéfalo, se caracteriza por pupilas arreactivas, respuesta de

descerebracion, e incluso coma.

La obstruccion de las ramas penetrantes de la cerebral posterior como las talamicas,
se caracterizan por perdida hemisensitiva contralateral seguida de hiperestesia en las
zonas afectadas. Algunos pacientes presentan hemianopsia homonima contralateral por
compromiso de las ramas distales de la cerebral posterior que irrigan la porcion interna
de la cara medial del 16bulo occipital (RODRIGUEZ et al., 2012).

La obstruccion de la arteria cerebelosa Postero inferior rama del segmento V4
vertebral en su porcion proximal origina un sindrome bulbar lateral o wallenberg
caracterizada por; hipoestesia termoalgésica en hemicara ipsilateral por compromiso de
las fibras del nervio trigémino, hipoestesia termoalgésica braquio crural contralateral por
lesién del lemnisco medial, ataxia y sindrome de horner ipsilateral por lesion del

cerebelo, haces espinocerebelosos y nacleo vestibular.
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El vértigo central, disartria, nistagmus, disfagia, hipo persistente secundario a lesion del
nucleo ambiguo (ZARRANZ., 2013).

La obstruccién de la arteria basilar se produce comdnmente por trombos o émbolos en el
tercio inferior del tronco basilar, es habitual la oclusion de la basilar de origen embolico en
su bifurcacion. El cuadro clinico se caracteriza por lo general con hemiplejia, hipoestesia
contralateral y paralisis de los pares craneales, los mas afectados estan el nervio motor

ocular externo, nervio facial o vestibular.

Se ha descrito el sindrome de enclaustramiento o cautiverio, secundario a la obstruccion
de la basilar con lesion bilateral de la base de la protuberancia, por la cual discurren los
haces piramidales, provocando tetraplejia, paralisis de los movimientos oculares
horizontales, parélisis facial bilateral, disartria, conservacion de la consciencia y

movimiento oculares verticales (PLUM et. al., 2011).

La ecografia doppler de arterias de cuello en eventos cerebrales vasculares secundarios a
aterosclerosis, es en la actualidad un estudio de gran utilidad, considerando al ictus
cerebral, la tercera causa de muerte, de un 20 a 30% obedecen a isquemia por estenosis que
compromete el flujo sanguineo cerebral, generados por procesos ateroscleroticos que
afectan a las arterias extracraneales de cuello. EI 80% de tipo tromboembdlico,

principalmente por placas carotideas como factor desencadenante.

Las placas ateromatosas que provocan estenosis afectan principalmente a la Arteria

Carotida Interna a menos de dos centimetros de la bifurcacion carotidea (RUMACK, 2012).

El diagnostico oportuno de estenosis carotidea por medio de la ecografia doppler de vasos
de cuello, es mandatorio a la hora de identificar aquellos pacientes candidatos a
endarterectomia carotidea, por su capacidad de valorar, evaluar, morfologia de las placas,

grado de estenosis y el tipo de flujo sanguineo.

La ecografia doppler de vasos de cuello, se considera un estudio econémico, no invasivo
y util, para diagnosticar compromiso vascular de tipo estendtico, a diferencia de la

realizacion de la angiografia que se caracteriza por ser un método, costoso e invasivo. Su
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utilidad radica en la evaluacion de procesos ateroscleroticos y no ateroscleréticos como la

diseccidn carotidea, displasia fibromuscular y otros tipos de arteriopatias.

Las caracteristicas ecograficas de las arterias de cuello se estudian en relacion a los

siguientes parametros:

Grosor de la pared vascular.- en los proyecciones longitudinales de los estratos de la
pared vascular carotidea normal, se deben visualizar dos lineas ecogenas paralelas entre si,
separadas de una zona hipoecoica 0 anecoica, esto revela la relacién entre la luz del vaso

carotideo, y sus constituyentes como la intima, la media y su tercera capa la adventicia.

La tGnica media representa la zona hipoecoica 0 anecoica, situada entre las dos lineas
ecogenas, por lo cual la distancia entre estas lineas representan el grosor combinado de la
intima y la media a que se denomina Complejo Intima Media, su valor normal es menor de
0,8mm, resultados mayores a este rango representan un factor de riesgo de ateromatosis y

posterior estenosis vascular.

Caracterizacion de las placas.- es importante determinar las caracteristicas de las placas
ateromatosas en la region carotidea extracraneal y vertebrobasilar, ademas conocer la
extension, localizacion, contorno y grado de estenosis luminal. La identificacion de placas
aterosclerdticas inestables debido a fisuras, ulceras o hemorragias intraplaca predispones a

desarrollar procesos embolicos cerebrales.

Segln la textura de la placas se la divide en homogénea y heterogénea, las placas
homogéneas presentan patron uniforme, con superficie lisa, a diferencia de las placas
calcificadas que se caracterizan por producir sombra acustica en el estudio ecografico, es

comun en algunos casos encontrar este patron en individuos asintomaticos.

Las placas heterogéneas se caracterizan por poseer uno o multiples zonas anecoicas
focales, asociada a procesos ulcerativo, hemorragicos intraplaca, la acumulacion de lipidos
y calcificaciones, favorece a la inestabilidad de la placa de ateroma. Los signos de
ulceracion intraplaca estan constituidos por la rotura, depresion o fisura de la superficie de

la placa.
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La clasificacion de las placas segun su ecogenicidad, esta representado por cinco tipos de

placas:

Placa predominantemente anecoica, con una delgada cubierta ecogena, sustancialmente
anecoica con pequefias zonas de ecogenicidad, predominantemente ecogena con pequefias

zonas anecoicas, uniformemente ecégena, placas calcificadas.
Segun su textura se clasifican en: placas homogéneas y heterogéneas.
Segun la superficie: Regular, Irregular y Ulcerada (GONZALEZ, 2011).

Las lesiones de tipo uno y dos, son placas inestables y expuestas a un aumento brusco
del tamafio tras una hemorragia o una embolizacion, se observan en pacientes asintomaticos

con estenosis vascular superior al 70%.

Las lesiones tipo tres y cuatro, presentan zonas calcificadas combinadas con tejido
fibroso, con evolucion favorable, se consideran placas estables, y son mas frecuentes en

pacientes mayores asintomaticos (RUMACK, 2012).

Seguln su textura, una placa lisa, de superficie regular, homogénea, predominantemente
ecogeénica es menos probable que se asocie a sintomas, a diferencia de placas de superficie

irregular, heterogenea o hipoecoica con mayor riesgo de complicaciones.

El grado de estenosis es Util para determinar el compromiso carotideo, es necesario
medir en el plano transversal, perpendicular al eje longitudinal los vasos de cuello, en
ocasiones las imagenes longitudinales infravalorar la gravedad de la estenosis. Estenosis del
50% de la luz vascular asociada a placas inestables en pacientes sintomaticos, predispone

al desarrollo de un evento cerebro vascular isquemico.

El flujo sanguineo de los vasos extracraneales es de tipo laminar, lo que representa que
los células sanguineas se movilizan en sentido paralelo. El flujo laminar varia segun el tipo
de arteria y su localizacién, en la bifurcacion carotidea, es comun encontrar alteraciones del
flujo laminar. En las arterias carétidas y vertebral el flujo es anterégrado durante la sistole

y la diastole.
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El andlisis espectral constituye la representacion grafica de las velocidades y las
direcciones de los hematies en movimiento dentro del volumen de la muestra. En la
arteria carotida normal, el espectro de frecuencia durante la sistole es estrecho, y es algo
mas ancho al comienzo y a final de la diéstole. Las ramas de la Arteria car6tida comdn

como la interna y externa, producen ondas espectrales diferentes.

La arteria carotida externa irriga la superficie externa de la cara, porciones
musculares, y estructuras de drganos periféricos de la cara, considerados sitios de gran
resistencia, por lo cual la velocidad de flujo aumenta dréasticamente durante la sistole y

desciende rapidamente durante la diastole.

Lo contrario sucede con la Arteria carétida Interna, que durante su ingreso a la regién
cefélica, emite ramas importantes que constituyen a la circulacion cerebral, se
caracteriza por su baja resistencia y mayor flujo sanguineo cerebral, similar a otros
organos como el rifion, el higado, entre otros. Este sistema de baja resistencia permite un
mayor aporte de flujo sanguineo cerebral, el mismo que se registra durante la diéstole,

como flujo anterégrado aumentado.

El 80% de la sangre que se dirige al cerebro, fluye por medio de la arteria carétida
interna rama de la arteria car6tida comun, a diferencia del 20% a traves de la arteria
carétida externa. Las placas ateroscleréticas que protruyen la luz vascular, alteran el
flujo laminar uniforme de los hematies, la linea espectral en la ecografia se observa
ancha y se llena la ventana espectral, constituyéndose el fendmeno de ensanchamiento

espectral, lo cual determina el grado de estenosis carotidea.

En la mayoria de los casos, las estenosis carotideas empiezan a generar cambios en la
velocidad del flujo sanguineo cuando supera el 50% de la luz vascular, la velocidad del
flujo aumenta segun el grado de estenosis, es el caso de las estenosis severas mayor al
95%, las velocidades medidas pueden llegar a disminuir notablemente y a veces las
ondas se aplanan. El primer cambio hemodindmico detectable es el ensanchamiento de

la ventana sistélica. El riesgo de un evento cerebro vascular debido a compromiso del
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flujo sanguineo no embolico, no se produce hasta que la estenosis es mayor al 75%
(GRANT., 2010).

Para evaluar el grado de estenosis se dispone de parametros de la ecografia de escala de
grises y la ecografia doppler pulsado, como la Velocidad Sistélica M&xima en la arteria
cardtida interna, la Velocidad Telediastélica en la Arteria carétida interna, ademas ambos

parametros se pueden determinar en la arteria carétida comadn.

La velocidad sistolica maxima en el estudio ecografico permite conocer con exactitud
procesos estenoticos graves, las velocidades doppler permiten definir con gran exactitud
las estenosis del 70% o superiores (RUMACK, 2012). No son frecuentes velocidades que
sobrepasen los 100cm/seg en sujetos normales, a pesar de aquello se han registrado
velocidades hasta 120cm/seg. Estudios recientes indican que la velocidad sistolica méxima

en la arteria carétida interna se sitla entre 54-88 cm/seg en adultos sanos.

La velocidad sistolica maxima en la arteria carotida externa es de 77cm/seg en pacientes
asintomaticos, limite maximo hasta 115cm/segundos. A pesar de aquello no existen

criterios establecidos para evaluar el grado de estenosis de la arteria carétida externa.

La velocidad en la arteria carétida comun, se caracteriza por su flujo diastolico continuo
durante el ciclo cardiaco, sin embargo en la actualidad tampoco se han establecidos

criterios de velocidad para evaluar el grado de estenosis de esta arteria.

Segun los Criterios ecograficos de estenosis carotidea de acuerdo al Consenso de la
Sociedad Argentina de Cardiologia y Neurologia, se consideran los siguientes parametros

para evaluar el grado de estenosis:

Una velocidad sistélica en la Arteria car6tida interna inferior a 130cm/seg, corresponde

aquellos pacientes normales o cuya estenosis es menor al 50%.

Una velocidad sistdlica en la A.C.I entre 130-230cm/seg corresponde a una estenosis
diametral del 50% al 70%.
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Una velocidad sistolica de la A.C.I. mayor a 230cm/seg corresponde a estenosis

diametral superior al 70%

En caso de no identificar ninguna velocidad, corresponde a oclusion total en un
100%. La velocidad telediastolica permite a menudo distinguir entre los diferentes

grados de estenosis marcada.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: Evento cerebro vascular isquémico

Conceptualizacién

Dimensién

Indicador

Escala

Cuadro de imposicion
brusca, caracterizado por
deficit neuroldgico focal o
global, de duracion mayor
a 24 horas, causado por
disminucion del flujo

sanguineo cerebral

Caracteristicas

sociodemografica

Edad

40-49 afios
50-59 afios
60-79 afios

> 80 afios

Genero

Masculino

Femenino

Ocupacion

Empleado publico
Empleado privado
Desempefio agricola
Otros

Estado Nutricional
IMC

Bajo peso: <18,5
Normal : 18,5-24,99
Sobrepeso: >25
Obesidad : >30
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Normal: <120/80mmHg
PreHTA:120-139/ 80-89 mmHg
Hipertension arterial | HTA grado 1: 140-159/ 90-99 mmHg
HTA: grado 2 >160/100 mmHg

Tipo 1
Diabetes mellitus Tipo 2

Ninguno

Colesterolemia

Optimo: <160mg/dL
Hiperlipidemia Normal: 160-199 mg/dL
Limite Alto: 200-239 mg/dL
Factores de riesgo Alto: >240 mg/dL

Fibrilacion Auricular
Cardiopatia Infarto Agudo de Miocardio
Otras Cardiopatias

Ninguno

Activo
Pasivo

Tabaquismo Ninguno

Evento cerebro vascular
Infarto de Miocardio
Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial

Antecedentes

patolégicos Familiares

Otras Patologias




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE 2: Eco doppler de arterias de cuello.

Conceptualizacion

Dimensién

Indicador

Escala

Estudio no invasivo, que
mediante el uso de ondas
de emision continua y
analisis espectral, en
funcion de la direccion del
flujo, detecta estenosis de
las arterias cardtidas de

cuello.

Caracteristicas ecografica

Aterosclerosis

Presencia de Aterosclerosis
Ausencia de Aterosclerosis

Numero de placas

<3 placas
>3 placas

Ninguna

Localizacion de la

placa

Carotida comun Der. o Izq.

Bulbo carotideo Der. o 1zq.

Cardtida interna Extra. Der. o 1zq.

Cardtida externa Extra. Der. o 1zq.

Segmentos arteriales

1 segmento arterial
2 segmento arterial

>3 segmentos

Superficie de la placa

Lisa
Irregular

Ulcerada
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Tipo de placa

Estable

Inestable

Grado de estenosis

1-49% Estenosis diametral
50-69% Estenosis diametral
70-79% Estenosis diametral

>80% Estenosis diametral

Ecogenicidad de la
placa

Tipo 1 Predominantemente anecoica
Tipo 2 Sustancialmente anecoica
Tipo 3 Predominantemente ecogena
Tipo 4 Uniformemente ecogena

Tipo 5 Placas calcificadas
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo descriptiva y prospectiva. Descriptiva porque indaga

y publica los resultados posteriores al diagndstico.

Prospectiva porque los datos de importancia sobre recurrencia del ictus segun eco

doppler, se registran y detallan durante el intervalo de tiempo investigativo.
LINEA DE INVESTIGACION

Conforme a lo establecido por la Comision de Investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud, acorde a las lineas de Investigacion 2014 — 2015 el presente trabajo de

investigacion pertenece a: Enfermedades Organicas Cronicas.
AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se desarroll6 en el Hospital Provincial y Docente Dr. Verdi Cevallos
Balda en el area de Imagenologia, con los usuarios diagnosticados con evento

cerebrovascular isquémico que se sometieron al estudio ecografico de las arterias de cuello.
TIEMPO DE ESTUDIO

La investigacion se realizo durante el periodo Abril Octubre 2015.
UNIVERSO O POBLACION

La poblacion esta constituida por 75 usuarios diagnosticados con evento cerebro
vascular isquémico que se realizaron eco doppler de vasos de cuello, que asistieron durante

el periodo abril-octubre 2015, al Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
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CRITERIOS
De inclusion
Usuarios diagnosticados con evento cerebro vascular isquémico reciente.

Pacientes mayores de 40 afios, derivados de la emergencia, hospitalizacién y consulta

externa, para realizarse estudio de Eco doppler de las arterias del cuello.

Usuarios que firmaron el consentimiento informado.

De exclusion
Pacientes sin diagndstico previo de evento cerebro vascular isquémico
Pacientes con evento cerebro vascular hemorragico

Usuarios que no firmaron el consentimiento informado.

METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Esta investigacion usé un método no experimental, pues los datos que constituyen las
variables, se originan de forma espontanea e impredecible. Usa las técnicas de la
observacion, entrevista e investigacion bibliografica, la observacion pues una vez
identificados los usuarios diagnosticados con evento cerebro vascular isquémico, se
contactaron los pacientes que fueron sometidos a realizacion de eco doppler de arterias del
cuello, fueron sometidos a entrevistas sobre su evolucion y recurrencia del cuadro clinico,
posteriormente detallamos las informacién obtenida en los reportes ecograficos en una
ficha esquematizada, luego los datos médicos complementarios se recopilaron del registro
medico digital de cada uno de los usuarios Yy se analizaron considerando los datos

apropiados para los autores.
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TECNICAS
Observacion
Entrevista

Textos bibliograficos

Historias Clinicas

INSTRUMENTOS

Cuaderno de notas

Guia de Trabajo

Boligrafos

Formulario de preguntas

Ficha de recoleccion de datos ecograficos
Software informatico

Camara digital

ASPECTOS ETICOS

En este trabajo de investigacion la observacion se la realiz6 por medio de las historias
clinicas (formularios 008 emergencia, 010 laboratorio clinico y 012 imagenologia), para lo
cual se elaboré un oficio dirigido a la Vicedecana de la Facultad Ciencias de la Salud, Dra.
Ingerbord Veliz Zevallos, para que a través de un oficio dirigido al Dr. Héctor Quintero
Montafio se permita el acceso a la informacion respectiva, considerando que el mismo,

cumple con los criterios éticos y metodoldgicos a ser aplicados.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La informacion obtenida fue procesada mediante el programa Excel, el mismo que se
califico en porcentajes para facilitar la tabulacion. Para los datos cuantificados se empled
grafitablas para analizar e interpretar los resultados de la investigacién a fin de dar
respuesta al problema y objetivos planteados, se us6 como medida de resumen la frecuencia

y el porcentaje.

DISENO DE PROCEDIMIENTO

Esta investigacion se la realizd6 mediante recoleccion de datos, observacion directa,

entrevista y revision de historiales clinicos.

SUPERVISION Y COORDINACION

El presente trabajo fue supervisado y coordinado por el tribunal asignado.
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CRONOGRAMA VALORADO

Tiempo en meses Recursos Valor
ACTIVIDADES
2 3 4 5 Humanos Materiales Otros Uds.
L Impresora
Eval_uac_lc_)n d?! tema, : Materiales de Pen drive
justificacion, Investigadores L 650.00
roblematizacién tribunal oficina Computadora ’
P _— y y Computadora portatil
objetivos.

Marco tedrico, aplicacion Materiales de

de normas APA'y Investigadores oficina 95,00
operacionalizacion de y tribunal Computadora

variables P

Elaboracion de Investigadores Materiales de

instrumentos y disefio 19 oficina 90,00

o y tribunal

metodoldgico Computadora
L Materiales de

Aplicacion de Investigadores oficina Transporte | 120,00

instrumentos Alimentacion

Computadora
Tabulacion de datos, Materiales de

analisis e interpretacion Investigadores oficina Alimentacion | 110,00
de resultados Computadora

Presentacion del Primer Investigadores Magefzglr?as de 70,00

borrador y tribunal

Computadora
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Investigadores,

L médicos Materiales de Alquiler de
Aplicacion de la : . - 150.00
ronuesta asistenciales y oficina proyector ,
prop becarios Computadora Refrigerios
medicina
Verificacion del borrador Investigadores Magei::gl:\as de 25,00
definitivo y tribunal
Computadora
Aprobacion y Tribunal de Materiales de
presentacion de trabajo Trabajo de oficina 50,00
de titulacién Titulacion Computadora
TOTAL | 1360,00
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PRESENTACION DE RESULTADOQOS
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PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFITABLA N° 1

DISTRIBUCION DE EDAD Y GENERO DE LOS USUARIOS CON DIAGNOSTICO
DE EVENTO CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO DEL HOSPITAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA SEPTIEMBRE 2015

EDAD Y GENERO
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
oo | B =
Masculino Femenino
m 40-49 anos 6,66% 9,33%
W 50-59 anos 8% 5,33%
60-79 afios 25,33% 20%
m > 80 afios 13,33% 12%
m Total 53,34% 46,66%

Fuente: historias clinicas de los usuarios con diagnostico con evento cerebro vascular isquémico
Elaborado por: Valladares VVélez Jonathan Adrian/ Mendoza Varela Fabiola Mariana

ANALISIS E INTERPRETACION

En la investigacion se identifico que el género masculino fue la poblacién mayoritaria con
diagnostico de Evento cerebro vascular isquémico, respecto a la edad el grupo mayoritario
se encontro en la poblacion de 60-79 afios, en igual proporcion en ambos géneros, estos
resultados concuerdan con los estudios espafioles que demostraron que el riesgo a 10 afios
de ictus en personas de mas de 60afios es del 19,6%. Zarranz et al., (2013)
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GRAFITABLA N° 2

DISTRIBUCION SEGUN LA OCUPACION DE LOS USUARIOS CON DIAGNOSTICO
DE EVENTO CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO DEL HOSPITAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA SEPTIEMBRE 2015

OCUPACION
120,00%
100,00%
80,00%
()
)
]
© 60,00%
o
2
=
40,00%
20,00% .
0,00% Emplead Emplead D f
mpleado | Empleado | Desemperio |, total
publico privado agricola
B OCUPACION 18,60% 17,30% 54,60% 9% 100%

Fuente: historias clinicas de los usuarios con diagnostico con evento cerebro vascular isquémico
Elaborado por: Valladares Vélez Jonathan Adridn/ Mendoza Varela Fabiola Mariana

ANALISIS E INTERPRETACION

La poblacion en estudio se encuentra conformada principalmente por individuos,
vinculados al desempefio agricola representando el 54,66 % y con una diferencia minima de
1,33% entre el labor publico y privado, se evidencia que la mayoria de la poblacion en
estudio pertenece al area rural, estos datos concuerdan con lo establecido por
BARINAGARREMENTERIA.,2014; la poblacidn rural, el estilo de alimentacion y de vida
contribuyen al desarrollo de enfermedades crénicas como ictus cerebral, diabetes mellitus e
hipertension arterial. Pag 292
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GRAFITABLA N°3

DISTRIBUCION SEGUN ESTADO NUTRICIONAL DE LOS USUARIOS CON
DIAGNOSTICO DE EVENTO CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO DEL HOSPITAL
DR. VERDI CEVALLOS BALDA SEPTIEMBRE 2015

IMC

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

%
M Bajo Peso
B Normal 16%
[ Sobrepeso 46,66%
M Obesidad 37,33%
H Total 100%

Fuente: historias clinicas de los usuarios con diagnostico con evento cerebro vascular isquémico
Elaborado por: Valladares VVélez Jonathan Adrian/ Mendoza Varela Fabiola Mariana

ANALISIS E INTERPRETACION

La grafica demuestra que la poblacion de usuarios con diagndstico de evento cerebro
vascular isquémico, presentan un estado nutricional inadecuado, la mayoria presenta un
estado de sobrepeso y obesidad representado por el 46,66% y 37,33% respectivamente,
estos valores se relacionan con lo emitido por Zarranz et. al., (2013). Considerando como
factores de riesgo de recurrencia de ictus cerebral, a los pacientes con indice de masa
corporal mayor a 30.
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GRAFITABLA N° 4

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS CON HIPERTENSION ARTERIAL, SEGUN SU
GRADO, Y CON DIAGNOSTICO DE EVENTO CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO
DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA SEPTIEMBRE 2015

GRADO DE HTA

11/5

4/5

3/5

2/5

1/5

Normal

Prehipertensio
n

HTA Etapa 1

HTA Etapa 2

Total

@ Porcentaje

24%

9,33%

13,33%

53,33%

100%

Fuente: historias clinicas de los usuarios con diagnostico con evento cerebro vascular isquémico
Elaborado por: Valladares Vélez Jonathan Adridn/ Mendoza Varela Fabiola Mariana

ANALISIS E INTERPRETACION

De la totalidad de individuos estudiados se observd que un 75% de pacientes con
Diagnostico de evento cerebro vascular son hipertensos, una minoria de la poblacion se
considera normotensos representando el 24%, sin embargo, mas del 50% de la poblacion
padece hipertension arterial grado 2, con valores superiores a los 160mmHg/90mmHg,
estos resultados concuerdan con lo establecido en Zarranz et. al., 2013. “Una HTA de

160mmHg incrementa en tres o cuatro veces el riesgo de ictus para hombres y mujeres”
(p-339).
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GRAFITABLA N°5

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS CON DIABETES MELLITUS, Y CON
DIAGNOSTICO DE EVENTO CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO DEL HOSPITAL
DR. VERDI CEVALLOS BALDA SEPTIEMBRE 2015

DIABETES MELLITUS

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

B Tipo 1 2,66%

M Tipo 2 64%

[ Ninguno 33,33%
Total 100%

Fuente: historias clinicas de los usuarios con diagnostico con evento cerebro vascular isquémico
Elaborado por: Valladares Vélez Jonathan Adrian/ Mendoza Varela Fabiola Mariana

ANALISIS E INTERPRETACION

De los estudiados con evento cerebro vascular isquémico el 64% presenta diabetes mellitus
tipo 2 como segundo diagndstico, sin embargo es poco comun la diabetes tipo 1, se reportd
dos casos durante el estudio, representado por el 2,66%, la brecha de diferencia en
diabéticos tipo 1 y 2 constituye el 31%. Segin Barinagarrementeria et. al., (2014), la
diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo de infarto cerebral altamente prevalente
pag.295.
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GRAFITABLA N°6

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS CON HIPERLIPIDEMIA, Y CON
DIAGNOSTICO DE EVENTO CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO DEL HOSPITAL
DR. VERDI CEVALLOS BALDA SEPTIEMBRE 2015

COLESTEROLEMIA

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

-,

<160 Optimo

160-199
Normal

200-239 Lim.
Alto

>240 Alto

Total

[ porcentaje

10,66%

16%

46,66%

26,70%

100%

Fuente: historias clinicas de los usuarios con diagnostico con evento cerebro vascular isquémico
Elaborado por: Valladares Vélez Jonathan Adridn/ Mendoza Varela Fabiola Mariana

ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados obtenidos de los exdmenes de laboratorio revelan que la mayor parte de los
usuarios presentan niveles de colesterol en Limite Alto representado por el 46,6%, otro de
los datos relevantes esta constituido por pacientes con colesterol mayor a 240mg/dL, esto
equivale al 26,7%, mientras que el 10,66% de los investigados presentan niveles 6ptimos de
colesterol, estos valores se relacionan segun lo establecido en los estudios sobre factores
riesgo de Framinghan (Medifam, 2010), refiere que todo paciente con niveles superiores a
200mg/dL de colesterol presenta 3-4 veces riesgo de enfermedad coronaria y cerebral.
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GRAFITABLA N°7

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS CON CARDIOPATIAS, Y CON DIAGNOSTICO
DE EVENTO CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO DEL HOSPITAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA SEPTIEMBRE 2015

CARDIOPATIAS

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
oo | R =m
Fibrilacion Infarto Agudo Otros Ninguno Total
Auricular de Miocardio cardiopatias &
M porcentajes 9,33% 6,66% 10,66% 75,33% 100%

Fuente: historias clinicas de los usuarios con diagnostico con evento cerebro vascular isquémico
Elaborado por: Valladares Veélez Jonathan Adrian/ Mendoza Varela Fabiola

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun los resultados obtenidos en los usuarios con evento cerebro vascular isquemico, las
enfermedades cardiacas, ocupan un pequefio porcentaje como causa de infarto cerebral, en
nuestro estudio, la suma global de las cardiopatias constituye 26%, distribuida en pacientes
con fibrilacion auricular con un 9%, infarto Agudo de Miocardio con un 7%, y otras
cardiopatias no especificadas representando 10%. Esto demuestra la capacidad emboligena
del corazon hacia el cerebro. Estos resultados se hallan en concordancia con autores como
Barinagarrementeria et. al., (2014) que refieren: “Cardioembolismo es la causa del 15 al
30% de los infartos cerebrales, principalmente la fibrilacion auricular” pag 297.
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GRAFITABLA N°8

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS CON HABITO DE TABAQUISMO, Y CON
DIAGNOSTICO DE EVENTO CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO DEL HOSPITAL
DR. VERDI CEVALLOS BALDA SEPTIEMBRE 2015

HABITO DE TABAQUISMO

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

M Activo 33,33%
M Pasivo 46,60%
[ Ninguno 20%
M Total 100%

Fuente: historias clinicas de los usuarios con diagnostico con evento cerebro vascular isquémico
Elaborado por: Valladares Vélez Jonathan Adridn/ Mendoza Varela Fabiola Mariana

ANALISIS E INTERPRETACION

Los estudiados mencionan con mayor frecuencia que durante su vida han sido fumadores,
la correlacion entre activo y pasivo constituye el 80% de la poblacion como fumadores, el
20% niega este habito, sin embargo existe un 13% de diferencia entre fumadores activos y
pasivos. El tabaquismo contribuye a la lesion del endotelio vascular, considerado un factor
riego modificable, es uno de los principales factores de riego de enfermedad vascular
aterosclerdtica. CTO, (2013) pag 18.
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GRAFITABLA N°9

DISTRIBUCION SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES, DE LOS
USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE EVENTO CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO
DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA SEPTIEMBRE 2015

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

Nl T ayre =

0,00% : : J_
Papa Mama Hermanos

W ECV Isquemico 10,70% 7% 2,60%
M Infarto Miocardio 8% 4% 1,30%
M Diabetes M. 10,70% 8% 5,30%
B Hipertension Art. 13,30% 9,30% 6,70%
M Otras Patolog. 5,30% 4% 4%
M Total 47,90% 32% 19,90%

Fuente: historias clinicas de los usuarios con diagnostico con evento cerebro vascular isquémico
Elaborado por: Valladares Vélez Jonathan Adrian/ Mendoza Varela Fabiola Mariana

ANALISIS E INTERPRETACION

De la totalidad de individuos estudiados se identificé con mayor frecuencia la asociacion de
tres factores de riesgo de herencia familiar; hipertension arterial, diabetes mellitus y evento
cerebro vascular que representé el 73,33%, recalcando que la hipertension arterial es uno de
los antecedentes familiares mas comunes en los sujetos de estudio, lo cual constituye
independientemente un 29,3%. Mientras que el 13,3% de pacientes tienen familiares con
otras patologias como: cancer, hipertrofia prostatica y otras. Los antecedentes familiares
son factores de riesgo de etiologia aterotrombética, AMIR., 2013. Pag 1005.
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GRAFITABLA N° 10

DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS EN RELACION A
ATEROSCLEROSIS EN USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE EVENTO CEREBRO
VASCULAR ISQUEMICO DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
SEPTIEMBRE 2015

ATEROSCLEROSIS

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0% . .
Presencia de A Ausencia de A. Total

% 60% 40% 100%

Fuente: historias clinicas de los usuarios con diagnostico con evento cerebro vascular isquémico
Elaborado por: Valladares Vélez Jonathan Adridn/ Mendoza Varela Fabiola Mariana

ANALISIS E INTERPRETACION

De los individuos estudiados mediante Ecodoppler, se observé que la aterosclerosis de
arterias de cuello, fue més frecuente en los usuarios con ictus cerebral representando un
60% de casos, mientras que la ausencia de aterosclerosis se representé en un 40% de la
poblacion. Rodriguez et. al., (2012) refiere: la aterosclerosis es la principal causa de
afeccion de grandes vasos, mientras que las causas no aterosclerosas son comunes en
sujetos jovenes. Pag 296.
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GRAFITABLA N° 11

DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS EN RELACION A LA
LOCALIZACION DE LA PLACA EN USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE EVENTO
CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS
BALDA SEPTIEMBRE 2015

LOCALIZACION DE LA PLACA
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40,00%
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20,00% ———————
[
0,00% derecha izquierda
M Carotida comun 2,22% 4,44%
M Bulbo carotideo 15,55% 28,88%
[ Carotida interna 11,11% 22,22%
M Carotida externa 6,66% 8,88%
Total 35,55% 64,45%

Fuente: historias clinicas de los usuarios con diagnostico con evento cerebro vascular isquémico
Elaborado por: Valladares Vélez Jonathan Adrian/ Mendoza Varela Fabiola Mariana

ANALISIS E INTERPRETACION

Estos resultados obtenidos de ecografias de pacientes con evento cerebrovascular
isquémico, revelan que el principal territorio carotideo afectado es el izquierdo, con un
64%, a diferencia del derecho con un 35, 5%, la mayoria de las placas de aterosclerosis se
localizan en el bulbo carotideo y en la arteria cardtida interna, si comparamos el lado
izquierdo y derecho, la diferencia en el bulbo carotideo es de 13%, AMIR (2013) publico
una serie en la cual refiere que las placas son mas frecuentes en las bifurcaciones
contribuyendo al riesgo de ictus aterotrombotico, pag 1006.
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GRAFITABLA N° 12

DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE PLACAS Y SEGMENTOS ARTERIALES DE
ECOGRAFIA EN USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE EVENTO CEREBRO
VASCULAR ISQUEMICO DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
SEPTIEMBRE 2015
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’l% 22,66% | 37,33% 40% 100% 11% 40% 49% 100%

Fuente: historias clinicas de los usuarios con diagnostico con evento cerebro vascular isquémico
Elaborado por: Valladares Vélez Jonathan Adridn/ Mendoza Varela Fabiola Mariana

ANALISIS E INTERPRETACION

Se demuestra que la poblacion con aterosclerosis al sumar placas menores a 3 y mayores a
tres, constituye un total del 60%, a diferencia del 40% en pacientes sin placas de
aterosclerosis, los pacientes con aterosclerosis se han categorizado en dos grandes grupos
aquellos con menos de tres placas de ateroma y con mas de tres placas, la diferencia entre
ambos grupos es del 14%, siendo evidente que la mayoria de pacientes presentan multiples
placas que predisponen a la recurrencia del ictus cerebral. Se establecio una relacion directa
entre la afeccion de varios segmentos arteriales y el desarrollo de infarto cerebral, en el
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actual estudio realizado la mayoria de usuarios presentdé mas de tres segmentos arteriales
comprometidos representando un 49%, en similares porcentajes los pacientes con dos
arterias afectadas, se concluiria a priori, que la presencia de varias arterias afectadas por
placas de ateroma acarrea mayor riesgo de ictus cerebral; estos valores estan acorde segun
lo sefialado RUMACK (2012).
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GRAFITABLA N° 13

DISTRIBU