UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
TECNOLOGIA MEDICA
AREA DE RADIOLOGIA

“PREVALENCIA DE ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
MEDIANTE TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL
CENTRO MEDICO NAVAL EN EL PERIODO 2012-2014"

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE LICENCIADO
TECNOLOGO MEDICO EN EL AREA DE RADIOLOGIA

HERLINDA.GERARDA.AIRA CABALLERO

ASESOR:
MG. WALTER MEZA SALAS

Lima, Peru
2015



HOJA DE APROBACION

HERLINDA.GERARDA .AIRA CABALLERO

“PREVALENCIA DE ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
MEDIANTE TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO
MEDICO NAVAL EN EL PERIODO 2012-2014"

Esta tesis fue evaluada y aprobada para la obtencion del titulo de
Licenciado en Tecnologia Médica en el area de Radiologia por la

Universidad Alas Peruanas.

LIMA — PERU
2015



Dedico este trabajo:

A mi Dios por darme inteligencia, y Perseverancia
Para realizar esta Tesis y no desfallecer en los
Momentos dificiles, que son resultado de tu ayuda
A mi querida hija Vanessa que es miorgullo y
Inspiracion, para superarme cada dia dandole
Ejemplo de constancia en su vida.

A mi padre Felix por sus consejosy apoyo moral
Ensefiandome que debo ser humilde, ser cada dia
Mejor, luchando contra la adversidad.

A mi madre Zenobia que me acompafia a cada
Momento con suamor, persistencia para culminar
Mi carrera profesional.

A mi esposo Quintin por su paciencia y comprension
A mis hermanos, por su preocupacion a que culmine

Mi tesis.



Agradezco de manera especial por la elaboracion
de esta tesis:

Al MG. Walter Salas Meza por su asesoriay interés
Constante por contribuir con su conocimiento en la
Realizacion de la presente tesis.

A mis profesores que me ayudaron en mi formacion
Académica profesional.

A la universidad Alas Peruanas por ser el lugar de
Conocimiento y desarrollo personal.

A Lic jesus,Lic Esther que son amigos que me brinda
Ayuda y consejo profesional.

Al Centro Medico Naval por permitir obtener

Informacién para el desarrollo de esta tesis.



RESUMEN

El Accidente cerebro vascular es una alteracion neuroldgico del cerebro
Que causa invalides momentanea o muerte del paciente, por lo que su

Prevalencia es muy importante tomar en cuenta, para evitar eventos
repetitivos de accidente cerebro vascular y tratar al paciente precozmente
y evitar el dafio cerebral. EI objetivo de esta tesis fue determinar la
prevalencia del Accidente cerebro vascular mediante Tomografia en pacientes
del Centro Medico Naval durante el periodo 2012-2014. el tipo de estudio
que se realizado fue Descriptivo transversal, siendo la poblacion objeto de
estudio de 122 pacientes que se atendieron en el Centro Medico Naval el
instrumento utilizado fue fichas de recoleccion de datos que sirvid para
obtener informacion radiol6gica del servicio de tomografia, asi como la

obtencién de datos de historia clinica del centro de Estadistica. Los resultados

muestran las siguientes correlacién el ACV con respecto al sexo fueron en su
gran mayoria paciente masculino 58% entre grupo de edad entre 80 y 89 afios
32% luego se observéd que los pacientes que tiene ACV padecian en mayor
proporcién hipertension arterial 70% y una minoria sufria de diabetes13% se
hallaron 105 pacientes 86%,padecian de ACV y 17 pacientes14%no
presentaba ACV siendo el de tipo de ACV isquémica 56% en mayor proporcion
siendo su localizacion en territorio cerebral medio 57.4% vy territorio cerebral

anterior 35.6% seguido del ACV hemorrégico que se localiz6 subaracnoideo

77.8%, localizacion cerebelosa 22.2%.siendo el accidente cerebro vascular
prevalente en la localizacion cerebral medio con un 53%.conclusion de este
trabajo es ver la incidencia patolégica de accidente cerebro vascular a una

cierta edad, sexo, como la influencia de factor de riesgo que no son tomados

en cuenta en lavida diaria de las personasy a si evitaria muchos desenlaces

fatales de salud o incapacidad permanente.

Palabras clave: accidente cerebro vascular (acv), isquemia, infarto,

prevalencia, oclusion



ABSTRACT

Stroke is a neurological disorder of the brain that cause momentary
Invalids or death of the patient, so its prevalence is very important to take into
account, to avoid repeating events of stroke and treat the patient early and
prevent brain damage. The aim of this thesis was to determine the
prevalence of stroke in patients Tomography Naval Medical Center during
2012-2014. The type of study which it makes cross was descriptive, being the
study population of 122 patients seen at the Naval Medical Center was
the instrument used for data collection sheets that served for radiological scan
service information and data collection clinical history Statistics center. The
results show the following correlation stroke about sex were mostly between
58% male patient age group between 80 and 32% after 89 y Hypertension
70% share and a minority suffers from diabetes 13% 105 patients found 86%
suffered from stroke and 17% had no stroke patients.14 being the type
of ischemic stroke 56% higher proportion being its location in the middle
cerebral territory 57.4% anterior cerebral territory and 35.6% followed
subarachnoid hemorrhagic stroke than 77.8%, 22.2% cerebellar location is
located .Being the stroke prevalent in the middle cerebral localization with 53%
.Conclusion of this work it is to see the pathological incidence of accident
vascular brain to a certain age, sex, and the influence of risk factors that are
not taken into account in the daily lives of people and prevent many fatal
outcomes if health or permanent disability.ears was observed that patients

who have suffered strokes more

KEYWORD: stroke, ischemic, infarction, prevalence, occlusion
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INTRODUCCION
El accidente cerebro vascular es un trastorno de circulacion cerebral que
afectan a la célula nerviosa del cerebro debido a falta de flujo
sanguineo o salida de la sangre en una zona del cerebro dando como resultado
la muerte del tejido. Produciendo un deterioro progresivo de numerosas
funciones cerebral cognitivas y motoras de las personas,el accidente cerebro
vascular no tiene sintoma de alarmas, ni dolor, pero si es necesario tener en
cuenta los sintoma clinico como medida de precaucion. segun la estimacion
de la organizacién mundial de salud(OMS),6.7 millones de personas murieron
en el mundo por accidente cerebro vascular, mas de las tres cuartas partes de
defuncién de ACV se da en los paises bajos y medio por la falta de
conocimiento y mal control de manejo de los factores de riesgo de esta
enfermedad ,por lo que resulta un problema de salud por el aumento de ACV
en personas que tiene mayor edad con incremento de incapacidad en los
pacientes que sobreviven, con deterioro fisico ,emocional ,careciendo una
mejor calidad de vida familiar y personal. Viendo este problema el objeto de mi
estudio es determinar la prevalencia de accidente cerebro vascular mediante
Tomografia en el Centro Medico Naval periodo 2012 — 2014 utilizando como
variables:sexo,edad,factor de riesgo(hipertension arterial, diabetes),localizacion
de ACV,por lo que busco fomentar control del factor de riesgo como
hipertension ,diabetes,tabaco,alcohol,buscando estrategias de prevencion y

calidad de vida.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1

Planteamiento del Problema:

Actualmente la incidencia de enfermedad cerebro vascular (ACV) se da
progresivamente con el aumento de edad de las personas a nivel mundial
ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad y discapacidad en
el adulto, siendo superado por enfermedad cardiovasculares y céancer
(2).

En nuestro pais MINSA (Ministerio de Salud) noto un aumento
un aumento de mortalidad de enfermedad cerebro vascular (ACV)
durante los afios 2010 y 2011 (ver anexo N°4). El accidente cerebro
vascular es una enfermedad que no respeta edad, sexo, ni raza, ni
condicion social, afectando al individuo en su vida productiva. Esto se
debe a que las personas no son conscientes de evitar el uso de factores
de riesgos que favorecen el aumento de manifestaciones clinicas, ni el
uso de tratamiento que evite el desarrollo de enfermedad (3).

En los udltimos afos se ha manifestado que algunos factores de riesgos
Como hipertension  arterial(HTA),diabetes  mellitus,  dislipidemia,
tabaquismo vy cardiopatias son 80% la causa de sufrir accidente
cerebro vascular. Ademéas de la edad que es un factor importante.
Hasta ahora se sigue evaluando a las personas frecuentemente los

factores de riesgos como:

Hipertension arterial, hiperlipidemia o diabetes (4,5)
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El factor importante de desarrollo de la lesion por hemorragia
intraparequimatoso es el aumento de un &rea isquémica cuyo volumen
aumentan varias veces el volumen de hemorragia la sangre acumulada
Aumentan la presion local y disminuye el flujo sanguineo en el cerebro
Un diagnostico precoz lleva a un tratamiento rapido, disminuyendo el
el riesgo de complicaciones neuroldgicas y muerte del paciente debido al
aumento de mortalidad las personas no logran reconocer su sintomas y
no le da importancia al tratamiento(3).

El trastorno de tipo isquémico tiende a crear déficit cognitivo sensitivo
motores focales, mientras la hemorragia cerebral es mas extensa y
difuso sobre las funciones cognitivas. como consecuencia del accidente
cerebro vascular(ACV) puede estar afectando la funcion cognitiva
manifestando un Trastorno de atencién, confusibn en el espacio,
transtorno de lenguaje, o la alteracién de memoria (6).

Muchos investigadores afirman que la incidencia de ACV se da a partir de
mas de 60 afos debido a que los procesos ateroesclerdtica estan muy
elevado, segun los datos de la organizacion mundial de la salud(OMS)
para el 2020 el 46% de la poblacion sera mayor de 60 afios esto es un
problema para la salud publica, siendo la edad un principal factor
de riesgo(1).el reconocimiento de los riesgos no modificables es muy
impotante, ya que no es posible tomar medidas para eliminar, ni
modificar, pero si una ayuda para el paciente identificar y se buscaria
prevenir, controlarlos factores de riesgos modificables en su vida
cotidiana(l).

La tomografia computarizada consiste en el uso de rayos x para crear
imdgenes de tipo axiales del cerebro, senos para nasales, como
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también los vasos sanguineos del cerebro.fue introducido en las clinicas
en el afio 1971 con el paso del tiempo se convirtib en técnicas de
imagenes tridimensionales de cualquier area anatomica. Tiene una
variada aplicacion en oncologia, radiologia vascular, accidente cerebro
vascular, cardiologia, traumatologia entre otras con los primeros escanér
como EMI se adquirieron datos de cerebro en un tiempo de 4 minutos,
dos secciones contiguas y el tiempo era de 7 minutos por imagen. Poco
tiempo después se desarrollaron escaner aplicado en cualquier parte
del cuerpo, fueron escaner axial con una fila de detectores en el afio
1976(8).

En 1989 se introdujo adquisicion helicoidal mejorando el rendimiento del
Tomografo y acortandose el tiempo de exploracion produciendo
imagenes3D. Diez afios después de la aparicion de TC helicoidal
aparecieron los Escanéres multidetectores con 16 y 64 filas de
detectores reduciendo Tiempo de rotacion(tomografia computarizado)en
1- 2 sg en equipo de corte Unico, hasta valores inferiores (0.3 — 0.4 sQ)
produciéndose avances Diagnostico de imagenes se puede escéaner todo
el cuerpo de un adulto. En inspiracion con cortes finos debajo de
1mm(7).en la actualidad con los Adelantos de tomografia helicoidal
multicorte se puede hacer estudios de Tomografia computarizado
angiografia y TC de perfusion que nos va permitir informar lesion
esténotico oclusiva arteriales y del estado hemodinamico del parénquima
cerebral(8).con el uso de TC. vamos a poder diferenciar con gran
exactitud un ictus isquémico de un hemorragico y rechazar Las posibles
lesiones intracraneales de origen no vascular como un Tumor o
hematoma subdural (8) asi como rapidamente vamos a confirmar o
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descartar la presencia de hemorragias tempranos,infarto cerebral y se
Puede detectar dentro las primeras 24 -. 48 horas actualmente se
usa equipos de mayor resolucién que son capaces de detectar infarto
cerebral temprano dentro de las primeras 8 horas al comenzar los
sintomas (9).

El proposito de este estudio es determinar la prevalencia de accidente
cerebro vascular mediante tomografia en pacientes del Centro

Medico Naval en el periodo 2012 - 2014.

1.2. Formulacion del Problema:
1.2.1. Problema General:
PG: ¢Cuanto es la prevalencia del Accidente Cerebro Vascular

mediante Tomografia en pacientes del Centro Médico Naval en

periodo 2012 - 20147?

1.2.2. Problemas Especificos:

P1 ¢Cuénto es la prevalencia del Accidente Cerebro Vascular
mediante Tomografia en pacientes de Centro Médico Naval en
periodo 2012 - 2014 segun el sexo?

P2 ¢Cuénto es la prevalencia del Accidente Cerebro Vascular
mediante Tomografia en pacientes de Centro Médico Naval en
periodo 2012 - 2014 segun edad?

P3 ¢Cuénto es la prevalencia del Accidente Cerebro Vascular

mediante Tomografia en pacientes de Centro Médico Naval en
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periodo 2012 - 2014 segun su localizacion?

P4 ¢;Cuénto es la prevalencia del Accidente Cerebro Vascular
mediante Tomografia en pacientes de Centro Médico Naval en
periodo 2012 - 2014 segun los antecedentes de hipertension
arterial?

P5 ¢Cuénto es la prevalencia del Accidente Cerebro Vascular
mediante Tomografia en pacientes de Centro Médico Naval en

periodo 2012 - 2014 segun los antecedentes de diabetes?

1.3. Objetivos:

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General:

Determinar la prevalencia del Accidente Cerebro Vascular
mediante Tomografia en pacientes del Centro Médico Naval en

periodo 2012 - 2014.
Objetivos Especificos:

O1 Determinar la prevalencia del Accidente Cerebro Vascular
mediante Tomografia en pacientes del Centro Médico Naval en

periodo 2012 - 2014, segun sexo.

O2 Determinar la prevalencia del Accidente Cerebro Vascular
mediante Tomografia en pacientes del Centro Médico Naval en

periodo 2012 - 2014, segun Edad.

O3 Determinar la  prevalencia del Accidente Cerebro
Vascular mediante Tomografia en pacientes del Centro Médico

Naval, en periodo 2012 — 2014, segun la localizacion.
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O4 Determinar la prevalencia del accidente cerebro
vascular mediante Tomografia en pacientes del Centro Médico
Naval en periodo 2012-2014 segun los antecedentes hipertension
arterial.

O5 Determinar la prevalencia de Accidente Cerebro Vascular
mediante Tomografia en pacientes del Centro Médico Naval en

periodo 2012 — 2014 segun los antecedentes de diabetes

1.4. Justificacion:

En base al objetivo principal la finalidad de esta investigacion fue
determinar la prevalencia de accidente cerebro vascular mediante
tomografia para exponer la relevancia de esta patologia asi como
también los datos epidemiolégicos obtenidos adecuados a nuestra
realidad podran ser utilizados en estudios, programas de prevencion y
promocion de la salud evitando gastos elevados en estancias

hospitalarias e incapacidades permanentes.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.Bases Tebricas:

El ACV (Accidente Cerebro Vascular): es un trastorno circulatorio y
cerebral que se altera momentaneamente o definitivamente el
funcionamiento de una o varias parte del cerebro producida por una
obstruccion o rotura de un vaso del cerebro, no consiguiendo el flujo de
sangre que necesita y originando que las células nerviosa del lugar
afectado del cerebro se debiliten o mueran por la falta de oxigeno (10,11).

Cuyos sintomas nos puede llevar a que duren a mas de 24 horas o la
muerte, sin tener causa aparente aparte del origen vascular (12).

Es la tercera de causa de muerte que se origina en paises desarrollados y
en los paises occidentales, la primera causa de muerte es la enfermedad
cardiovascular, segundo neoplasia y tercer lugar accidente cerebro

vascular (ACV)(13).

2.1.1. FISIOPATOLOGIA DEL ACV:

a. Fisiopatologia de Accidente Cerebro Vascular Isquémico:

La isquemia cerebral es la disminucion de flujo sanguineo, conduciendo
a la falta de oxigeno y glucosa puede provocar una alteracion metabolica
y Bioquimica que da como resultado una necrosis celular alterando

el funcionamiento del sistema nervioso(14).

En el infarto se produce dos fenomenos fisiopatoldgicos: el primerode
es la hipoxia tisular debido a la obstruccion vascular y el otro desorden

metabdlicos de las neuronas debido a la abolicion de los procesos
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enziméticos (15).
Otro evento que ocurre la oclusion de un vaso sanguineo ocasionando una
mayor isquemia en lugar del centro territorial vascular y menos intensidad
de isquemia en la periferia de este. La células del ndcleo isquémicos
mueren en pocos minutos. En cambio en la zona periférica se origina
alteraciones funcional de las neuronas, pero conserva una actividad
metabdlica minima conservando su integridad durante algun tiempo esta
zona se conoce como penumbra isquémica. Resultando un tejido dafado,
su mecanismo de autorregulacion se altera, la reactividad de CO se
mantiene incompleto la transmision sinptica y el ATP son normales y se
produce una disminucién de glucosa. Produciendo la aparicion de sintomas
neurologicos (14).

Hay que tener en cuenta tres condiciones importantes para fisiopatologia

de accidente cerebro vascular: tensién parcial del oxigeno, flujo

sanguineo cerebral, glucemia (15).

b. Fisiopatologia de accidente cerebro vascular Hemorragico:

Ocurre cuando un vaso sanguineo se rompe dentro del cerebro.
Produciendo el sangrado con mayor rapidez dafiando al cerebro o debido
a que el liquido aumenta la presion al cerebro y lo lesiona comprimiendo
contra el cerebro (15).

El evento cerebral hemorragico se relaciona con la hipertension arterial
elevada produciendo fuerzas, en las paredes arteriales hasta que se
rompa.

Otra causa de evento cerebral es el aneurisma que puede romperse y

18



formar hemorragia (15).
El aumento de flujo sanguineo cerebral produce cambios en la
remodelacion de vasos, dilatacion y cambios en el grosor de la pared, con

el aumento de flujo

Sanguineo en el segmento distal del cuello de aneurisma se le denomina
zona de impacto esta alteracion se presenta como recirculacion dentro del
saco de aneurismatico transformando de un flujo alto a flujo bajo con
cambios de direccion dentro del mismo. Los componentes sanguineos
permanecen en regiones de bajo flujo durante méas tiempo (16).

El evento cerebro vascular puede ser originado por la acumulacién de
amiloidea dentro las paredes arteriales lo que sucede frecuentemente a
ancianos. Resultando las arterias muy fragil y dando como consecuencia

al sangrado (15).

2.1.2. FACTORES DE RIESGO DEL ACV:

Durante los ultimos afios se ha confirmado que algunos factores de
riesgos Vascular como HTA (hipertension arterial), diabetes mellitus (DM),
Dislipidemia, tabaquismo y cardiopatia., Mayormente responde a un 80%
de sufrir un ataque cerebrovascular. Por lo que una vez declarado el
accidente cerebro vascular (ACV), su manejo incluye un control apropiado
de diferentes variables en la fase aguda, como la tension arterial,
glicemias, oxigenacion que es un factor determinante en el prondéstico del
paciente (4).

Los factores de riesgo de ACV se clasifican: factores no modificables y

factores modificables.
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a. Factores no modificables:

Edad: Es el principal factor de riesgo de accidente cerebro vascular
(ACV) son uno de cada 4 hombres y uno de cada 5 mujeres padeceran de
accidente cerebro vascular si llegan a la edad de 85 afios. En mayores de

55 afios la incidencia de ictus se duplica cada década (14).

Sexo: La incidencia de ictus mas frecuentes en los hombres que sufren
de aterosclerética, en grupos de edad comprendido entre los 35 y 44 afios
y mayores de 85 afos .la mortalidad por ictus es mayor en mujeres apartir

de los 70 afios (14).

Herencia y Genética.- Existe una preferencia familiar en mostrar un
ictus cerebral siendo las causas el agrupamiento familiar de los tres
factores predisponente siendo el mas principal hipertension arterial ,la
diabetes, hipercolesterolemia esta relacionado con la transmision genética

(14).

b. Factor de riesgo modificable:

Hipertension arterial: es la cantidad de presion alta o elevada, que

ejerce en las paredes de las arterias al desplazar sangre por ella (17).

Cuanto mas alto sea la presion mayor sera el esfuerzo del corazén en
bombear.la tension normal en adultos es 120 mm de hg cuando el

corazon late (sistolica) y de 80mmhg cuando el corazon se relaja (tension
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diastolica). Cuando la tension arterial es igual o superior a 140mm de hg
la tensién diastolica es igual o superior a 90 mmhg la tension se

considera alta (17).

Cuanto es més alta la tension arterial hay mayor riesgo de hacer dafio al
corazon vasos sanguineos, disminucion de funcionamiento de Grganos
principales: cerebro y riflones si no se controla la hipertension puede la
hipertension puede provocar infarto cardiaco, los vasos sanguineos
pueden desarrollar aneurisma y la zona débil puede obstruirse y
romperse. La tension arterial puede ocasionar que la sangre se filtre al

cerebro y producir los accidentes cerebro vascular (17).

La hipertensién arterial es un factor dafiino que origina sufrir ictus
isquémico o hemorrégico. En el tratamiento de hipertension arterial debe
buscar valores inferiores a 140/90mmhg si seria necesario valores
inferiores menores 130/80mmhg en determinados grupos de paciente
como diabéticos o personas con insuficiencia renal. Una hipertension
arterial alterado por una presion arterial sistélica de 160 mmhg y presion
arterial diastdlica de 95mmhg aumenta el incremento de sufrir accidente

cerebro vascular (14).

En los ancianos decae la prevalencia de hipertension arterial diastélica y
aumenta la hipertension sistélica, pero su tratamiento va reducir el riesgo

de accidente cerebro vascular (14).

Diabetes:

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica, debido a que el

pancreas deja de producir insulina suficiente o cuando el organismo deja
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de utilizar la insulina que produce.se caracteriza por los elevados niveles
de glucosa en la sangre y orina debido a la deficiente actividad de la

insulina (18).

La Diabetes se clasifican en:

1.- Diabetes del tipo 1(juvenil o infancia): se caracteriza por la falta de

Produccion insulinay requiere la administracion diaria de esta hormona

su sintomas: orina demasiado, excesiva sed, hambre constante,pérdida

de peso excesivo(19).

2.-Diabetes del tipo Il (no insulinodependiente): se debe a la mala
utilizacién de la insulina los sintomas son parecidos al de tipo |, pero a
menudo menos intenso. Esta diabetes se observa en adulto pero en la

actualidad se ve en nifios (16).

3.- Diabetes gestacional: se caracteriza por aumento de azucar en la
sangre y aparece en el embarazo, alcanza valores superiores a lo
normales pero son inferior a lo indicado para diagnosticar una diabetes.
Las mujeres embarazadas corren el riesgo de sufrir diabetes del tipo I

(19).

La diabetes aumenta el riesgo de sufrir ictus aumentando en un 1.8 para

los hombres y un 2.2 para las mujeres (14).

El diabético predispone a sufrir ictus isquémicos y tiene tendencia a
formar ateroesclerosis, pero no a ictus hemorragicos. El prondstico de

ictus isquémicos.
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Es a la vez peor en los pacientes diabéticos que en los no diabéticos. En
pacientes que tiene diabetes mellitus se debe hacer un control minuciosos
inferior 130/80mmhg y un colesterol inferior a 100 mg/dllo que origina una

disminucién de ictus(14).

Dislipidemia: la hipercolesteremia esta relacionada con las enfermedad
de coronaria tiene un mayor riesgo de sufrir ictus.se ha encontrado que
un nivel alto de colesterol total y el colesterol LDL el mayor riesgo de

sufrir ictus. en personas menores de 45 afios

Se debe disminuir los riesgos de ictus en pacientes que tenga elevado

riesgo cardiovasculares (20).

2.1. 3. CLASIFICACION DEL ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR:

El Accidente Cerebro Vascular se clasifica en: accidente cerebro vascular
isquémico (ACV-i), accidente cerebro vascular hemorragico (ACV-
h),accidente cerebro vascular isquémico y hemorragico(ACV-ih),accidente

cerebro vascular no especifico(ACV-ne).

A. ACV ISQUEMICO (ACV-i) :

Es la poca aportacion de circulacién sanguinea, en una zona determinada
del encéfalo producido por la oclusién de vasos sanguineo, lo que afecta

la funcion de dicha regidn, irrigado por el vaso sanguineo afectado (12).

La isquemia puede dafar en un solo lugar del encéfalo (isquemia focal o
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isquemia transitoria) por una oclusion de una arteria cerebral o puede
involucrar todo el encéfalo en forma simultanea (isquemia global)como un
paro cardiaco, o hipotension grave ,la isquemia focal es una patologia

mas usual que afecta vascularmente al cerebro(20).

Las posibles causas pueden ser: alteracion metabdlica, trastorno de
coagulacion, sindrome mielo proliferativo ,trombosis venosa cerebral,
migrafia, aneurisma del septo, diseccion arteriales, malformacion

arteriovenosas,angeitis)(13).

El ACV-i (Accidente Cerebro Vascular Isquémico) da como consecuencia
secuela neuroldgica y neuropsicolégica dependiendo del area afectada y

de la extension.

Alteraciones neuropsicoldgicos producido por ACV isquémico quedan
como resultado déficit cognitivo y sensitivo motores focales dependiendo

en menor y mayor intensidad de la extension y territorio vascular afectado

B. ACV HEMORRAGICO (ACV- h):

Es la salida de la sangre, depositando dentro del encéfalo debido a la
ruptura de un vaso sanguineo cerebral, debido a un alto hipertensivo o

aneurisma congenito

La hemorragia conduce al ACV (accidente cerebro vascular) por dos
mecanismo: la salida de la sangre ejerce una comprensién sobre las
estructuras cerebrales, incluido otros vasos sanguineo que se encuentran

aumentando el area afectada (13).
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Debido a la diferencia de presion osmoética el hematoma formado va
estar conformado de liquido plasmatico, aumentando en el efecto
comprensivo local.Su valoracion de gravedad y el prondstico de una
hemorragia cerebral se demoran en 24 a 48 horas hasta cubrir en total el

area (13).

C. ACV ISQUEMICO-HEMORRAGICO (ACV-ih):

Es una unién de ACV isquémico y ACV hemorragico en una forma
intraparenquimatosa depositando en los espacios subaracnoideo o
malformacion arteriovenosa que causa mucho dafio y tiene mal

prondstico (13).

D. ACV NO ESPECIFICADO: Cuando no se puede precisar el

diagnéstico diferencial.

2.1.4. CLASIFICACION DE ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

ISQUEMICO (ACV-i) SEGUN SU ETIOLOGIA:

A. Ataque Isquémico Transitorio (AIT): se produce por déficit
neurologica del cerebro y tiene una duracion inferior de una hora sin que
haya evidencia de diagnéstico imagen de infarto cerebral, siendo su

recuperacion espontanea (24).
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Su territorio vascular afectado se puede clasificar en:

e Atague isquémico transitorio carotideo
e Atague isquémico vertebro basilar.

e Ataque isquémico de localizacion indeterminada

B.- Infarto Cerebral: resulta cuando la isquemia es lo suficientemente
prolongada en el tiempo Produciendo un déficit neurolégico que dura mas

de 24 horas resultando una necrosis de tejido (22).

Se clasifican en infarto aterotrombotico, Cardioembolia, enfermedad
oclusiva del pequefio vaso arterial, infarto cerebral de causa rara, infarto

cerebral de origen indeterminado (24).

C. Infarto aterotrombotico o ateroesclerosis de grandes vasos: se
origina por la formacion de trombo sobre una placa aterosclerética u otra
lesién del endotelio y ramificacion arterial produciendo infarto cerebral
debido a la oclusién total de la arteria, embolismo arteria-arteria, o al

relacionar a factores hemodinamicos como hipotension(25,26).

La ateroesclerosis viene hacer la formacion de ateromas (depdsitos de
grasas)en la capa de las paredes de los vasos .con el aumento
plaguetario sobre la placa ateromatosa va dar formacién de un trombo. El
desprendimiento de la porcion de placa va producir pequefios émbolos
gue van obstruir de las arterias cerebrales. Y facilitando su crecimiento
aparicién de isquemia o necrosis. Los sitios mas frecuentes donde se

encuentra mayormente el ateroma, son los lugares en que se produce
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alteracion en el flujo por la existencia de bifurcaciébn o de curvaturas

arteriales.

Estos lugares son bifurcacion de la car6tida comudn en caroétida interna y
externa, la bifurcacién de la arteria basilar en arteria cerebral posterior
derecha e izquierda y sifones carotideos suele producirse en mayores de

60-65 afios (27).

Es importante la presencia Clinicamente de la ateroesclerosis en forma
generalizada (cardiopatia isquémica y/enfermedad vascular periférica) o
demostracion de oclusibn o estenosis en las arterias cerebrales, se

diferencia dos subtipos importantes segun el grado de estenosis (24).

Ateroesclerosis con estenosis: Se da una estenosis con un 50% de
diametro luminal oclusién tanto la arteria Extra craneal como la arteria
intracraneal de gran calibre (cerebral media, cerebral posterior o tronco
basilar) (24).

Ateroesclerosis sin estenosis: Debido a placa ateromatosas o0 estenosis
menor del 50% de diametro luminal en arteria cerebral media, cerebral
posterior, basilar. Siendo sus factores predispuestos de riesgos personas
mayores de 50 afios, hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo o

hipercolesterolemia (24).

D. Infarto Cardioembolia: son cambios de flujo sanguineos vy

coagulacion que producen embolo cardiaco que taponean algunas de las
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ramas del territorios cerebro vascular .resultando infarto de tamafio medio
de 1.5 a 3 cm o grande mayor de 3 cm se da mayormente en la cortical

de aparicién instantdnea, con la maxima intensidad de sintomas(24,27).

El embolo tiene preferencia en los lugares de bifurcacion arterial
conveniente con una disminucion subita del diametro de La luz arterial
que ocurre en dicha zona embolia. La mayoria de estos émbolos viajan al
sistema carotideo, el 90% de flujo sanguineo recorre por la carétidas el
territorio mas afectado es la arteria cerebral media. Origen cardiaco es
responsable que el 20-30 % de los ictus isquémicos en joven se debe a la
presencia de prétesis valvulares cardiacas, valvulopatia reumatica,
endocarditis, miocardiopatia dilatada o patologia del septo atrial que
muestra aparicion de embolismo paradojicos(foramen oval permeable,

comunicacion interauriculares etc. (26).

E. Enfermedad oclusiva del pequefio vaso arterial (Infarto Lacunar):

Donde el infarto isquémico es menor de 1.5cm de didmetro en la zona de
una arteria perforante cerebral clinicamente ocasiona sindromes
lacunares.en pacientes que sufren de hipertension arterial u otros factores
de riesgo vasculares. Ocurren en las arterias lenticuloestriadas y
talamoperforantes.y otros origenes como embolia cardiaca, embolia

arterio-arterial, arteritis infecciosa (16,24).

Los principales factores de riesgos relacionado a infarto lacunar es: la

hipertension arterial, diabetes mellitus (16,24).

F. Infarto cerebral de causa rara: infarto de tamafio pequefio, mediano,

o grande que se encuentra en la cortical y subcortical, en el territorio
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carotideo o vertebro basilar en pacientes que no tienen factores de
riesgos cerebrovascular, no se ve origen aterotrombotico, cardioembolico
o lacunar .frecuentemente producido por trastornos (conectivopatia,
infeccién, neoplasia etc.) o como una arteriopatia diferente a la
arteriosclerética como un aneurisma sacular,malformacién

arteriovenosa,trombosis venosa cerebral(24).

G. Infarto cerebral de origen indeterminado: infarto de tamafio mediano
y grande se localiza en cortical y subcortical en la zona carotideo y
vertebro basilar donde se rechaza que proviene de un aterotrombotico,
cardioembdlico, lacunar y causa rara. Dentro de su etiologia

indeterminada (24):
e Por ser un estudio incompleto
e Por coexistencia de dos 0 mas posibles etiologias

¢ Etiologia desconocidas

2.1.5. CLASIFICACION DE ACV HEMORRAGICO (ACV-h)

Segun su etiologias pueden clasificar en: parenquimatosa o ventricular y

subaracnoideas.

a. Hemorragia parenquimatosa: acumulacion de sangre en el interior del
parénquima encefélico producido por una rotura de una arteria o arteriola
cerebral, no traumatica con o sin comunicacion ventricular y/o espacios

subaracnoideo (20).
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En funcion a la causa que origina la hemorragia se clasifica en:

Hemorragia parenquimatosa primaria: se origina de la ruptura de
pequefias arterias o arteriolas cuya pared se ha debilitado por evolucion
degenerativa como arteriosclerosis, por hipertension cronica o angiopatia
amiloidea (13).

Hemorragia parenquimatosa secundaria: se produce por la rotura de
vasos sanguineos congeénitamente anormales relacionada a ciertas
patologias ~ como(malformaciones  vasculares) ,vasos neo
formados(hemorragia intra tumoral) ,0 vasos alterados por procesos
inflamatorios(vasculitis o aneurisma micoticos)(13).

b. Hemorragia subaracnoideas: se produce por la rotura de una arteria,
de una vena o lecho capilar depositando la sangre en los espacios
subaracnoideos.la mayor parte la sangre puede estar en los ventriculos y

parénquima cerebral (14).

Causa principal de hemorragia subaracnoidea es la de origen traumatico
0 espontaneo producido por roturas de aneurisma arterial al dilatarse en
forma anormal la pared arterial que pueden ser congénito o por

arterioesclerosis (22).

La hemorragia subaracnoidea puede ser:

» Hemorragia sin invasién parénquima: si el sangrado se
encuentra directamente en el espacio subaracnoideo
» Hemorragia con invasion parénquima: el sangrado se produjo

en otro lugar como parénquima cerebral (13).
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2.1.6. Localizacion de ACV isquémico:

Una vez que se determind el tipo de patologia del paciente sea isquémico
o hemorragico, mediante sintomas y diagnostico.se localiza el infarto en la
zonas terminales debido a una hipotension sistematica,en presencia de

enfermedad carotidea(29).

Segun su localizacién se clasifican en:

> Infarto en territorio de car6tida interna
» Infarto de la arteria cerebral media

» Infarto de la arteria cerebral anterior
» Infarto del territorio-vertebro basilar.

> Infarto de territorio posterior (22).

1. Localizacion de infarto en territorio de carétida interna:

La carotida interna comienza en la bifurcaciéon de la carétida comdin,
donde siempre hay una dilatacién llamada seno carotideo asciende por el
cuello y perfora la base de craneo al pasar por el conducto carotideo del
hueso temporal y luego avanza horizontalmente hacia adelante atravesé
el seno cavernoso y sale sobre la cara medial apofisis clinoides anterior
Juego ingresa espacio subaracnoideo perforando aracnoides y luego
voltea hacia atrds hasta la region del extremo medial surco cerebral
lateral y en ese lugar se divide en arteria cerebral anterior y media(39).

La obstruccién de la arteria carotida interna en el cuello no resulta ningin
cuadro clinico ni en la presencia de un adecuado flujo colateral

intracraneal, la oclusion de esta arteria puede o no producir ningin
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sintoma y si este flujo no es adecuado puede producir desde AIT (ataque
isquémico transitorio) a un gran infarto del hemisferio ipsilateral.el
mecanismo puede ser hemodinamico, si la circulaciéon colateral es pobre

por embolismo arteria-arterial u oclusién embolica distal(22).

El sindrome clinico originado por la oclusion de la arteria car6tida interna
es muy variable y se encuentra desde que el paciente es asintomatico

hasta un infarto.

cerebral masivo que afecta a todo el territorio que pertenece a la arteria
cerebral media y anterior.esto se debe que la oclusion de la arteria de la
cerebral anterior se compensa atraves de la comunicante anterior,
mientras que la arterias comunicante posterior es muy delgada y de
mayor longitud lo que se hace menos eficientes. Los sintomas clinicos
mas frecuente de la oclusion de la arteria carotida interna son: hemiplejia
con hemihipoestesia contralateral afasia, ceguera monocular transitoria o
definitiva, la cefalea supraorbitaria, deterioro de habla y lenguaje otro
sintoma menos frecuentes sincopes ortostético, atrofia Optica y retiniana y

claudicacion mandibular (14).

2. Localizacién de infarto cerebral media:

La arteria cerebral media es la rama de la arteria carétida interna.se
origina en la cara medial del I6bulo temporal y da como ramas
superficiales que irrigan la corteza cerebral del l6bulo frontal, I6bulo
parietal y I6bulo temporal y ramas que irrigan parte de la capsula interna,
nucleo caudado y nudcleo lenticular. El tronco principal de la arteria se

bifurca en una rama superior que nacen las arterias orbito frontales,
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prerrolandica, larolandica y parietal anterior. Y la rama inferior se forma a

la arteria parietal posterior, angular, temporal posterior y temporal(14).

La oclusion ya sea trombotica o embolia producida en el tronco principal
de la arteria cerebral media o de una de sus ramas puede generar graves
manifestaciones clinicas .afectando el tronco comun, la rama superior,

rama inferior o ramas profundas de la arteria cerebral media.(14) .

3. Localizaciéon infarto de la arteria cerebral anterior:

La arteria cerebral anterior nace de la bifurcacion de la carétida interna. se
dirige hacia adentro y hacia adelante hasta llegar a la linea media. Y en
ese lugar la arteria se encurva y se introduce en la cisura interhemisferica,

y se une con el lado opuesto de la arteria comunicante anterior (14).

La obstruccién de la porcibn més proximal de la arteria cerebral anterior
puede ser compensada por arteria comunicante anterior que es bien
permeable. Si no existe flujo o el contralateral es escaso. Produciendo

debilidad en la pierna

Contralateral, desviacion oculo-cefalico, incontinencia urinaria, reflejo de

liberacion frontal, apatia, alteraciones conductuales (14).

4. Localizaciéon infarto de la vertebro basilar:

La arteria basilar esta formado al fusionar las dos arterias vertebrales en
el surco bulboprotuberancial y recorre en la superficie anterior de La
protuberancia por la linea media hasta llegar al mesencéfalo donde se

divide en dos arterias cerebral posteriores (14).

La obstruccion de la arteria basilar puede originarse por oclusién de placa
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ateromatosa en lugar del tercio inferior de la arteria. o por oclusion de las
arterias vertebrales. La oclusién es de origen embolico suele localizarse
en su bifurcaciébn o mas frecuentemente en una arteria cerebral posterior

(14)

5. Localizacién infarto de cerebral posterior:

La arteria basilar acaba en dos arterias cerebral posterior derecho y
izquierdo al poco de aparecer cada uno de ellos se anastomosa con la

carétida interna mediante la comunicante posterior.

La arteria cerebral posterior se orienta hacia afuera y atras rodeando el
pedunculo cerebral y mesencéfalo y situando por encima del tentorio
hasta llegar a la cisura calcarina donde termina el trayecto. En su

recorrido emite ramas superficiales y profundas (14).

La oclusion de la arteria cerebral posterior es debido a los émbolos
produciendo sintomas clinicos como pardlisis oculomotora y hemiplejia

contralateral.

La obstruccibn de las arterias talomoperforantes van formar los
sindromes subtalamicos con afeccion motora contralateral en grados
variables.La oclusion de ramas corticales temporales producen trastornos

de la memoria verbal o visual segun el lado afectado (14).

La obstruccién de las ramas occipitales: da la alteracion del campo visual
puede ser incompleta y puede afectar los cuadrantes superiores y

inferiores.

Segun la propuesta en 1991 del Oxfordshire commnitystroke (ocsp) se
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va clasificar, segin su sintoma clinico (14,22):

e TACI (infarto completo de la circulacién anterior): esta formado
por el 15% de infartos cerebrales. La causa méas frecuente es la

embolica.

e PACI (infarto parcial de la circulacion anterior): es la mas
frecuente de 35%, siendo sus causas el embolia, y la

ateroesclerosis en proporcién similar.

e LACI (infarto lacunar) est4 conformado por un 25% de infarto

cerebral siendo la causa mas comun lipohilianosis asociado a

Hipertension arterial asi relacionado a microateromas.

e POCI (infarto de la circulacion posterior): esta representado por un
25% de los infartos cerebrales, siendo su causa mas seguida la

ateroesclerosis (14,22).

2.1.7. Localizacién de ACV Hemorragico:

Dependiendo la localizacion del sangrado se clasifican en: Localizacion
de Hemorragia Ganglios Basales, Localizacion de Hemorragia lobar,
Localizacién de Hemorragia cerebelosa, Localizacion de hemorragia de

tronco cerebral.

A. Localizacion de Hemorragia Ganglios Basales:

Los ganglios basales son compuestos por pares de nucleos de sustancia
gris situado en hemisferio cerebral que pertenecen al prosencefalo esta

formado nucleo subtalamico, sustancia negra, nucle6 caudado y globo
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palido (37).

La Hemorragia Ganglios Basales se caracteriza por ser hemorragia
hipertensiva y el putumen es el lugar mas frecuente su sintomas clinicos
se inicia con cefalea constante, cambios en el estado de conciencia y
déficit motor( cara,brazo,pierna)en sentido antero posterior y medial.las
arterias comprometidas arterias comprometidas pertenecen al
lenticuloestriadas ramas de la arteria cerebral media.la lesién se ubicaran
en el ndcleo caudado se puede extender anterior hacia el cuarto
ventriculo el sintoma clinico que predomina es hidrocefalia aguda, o
hemorragia interventricular y se puede extender hacia la parte posterior
comprometiendo la capsula interna(déficit motor).la hemorragia talamica
da hidrocefalia.se encuentra cercano al Ill ventriculo se puede orientar al

mesencéfalo dando como resultado paralisis en la mirada conjugada(28).

B. Localizacion de Hemorragia lobar: Resulta ser cortical y subcortical
localizando en cualquier lugar del hemisferio (frontal, temporal, occipital

del cerebro)(20).

La causa méas frecuente en ancianos no hipertensos es angiopatia

amiloide.

su etiologia es muy variada, siendo la patologia mas frecuentes
malformaciones  vasculares,tumores,discrasias sanguineas y el

tratamiento antitrombotico(20).

La sustancia blanca esta compuesta por fibras nerviosa mielinica,
sostenido por neuroglia.es de color blanco debido a la presencia de

lipidos en las vainas mielinicas, Las fibras nerviosas se pueden
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clasificarse en: fibras de proyeccion, fibras de asociacion y fibras

comisurales (34,35).

» Fibras proyeccion: transporta impulsos desde la corteza a lugares
distantes o viceversas.

» Fibras de asociacion: se puede unir a la corteza adyacente dentro
del mismo hemisferio.

» Fibras comisurales: se une las cortezas correspondientes de los dos
hemisferios (34).

C. Localizacién de Hemorragia cerebelosa:

El cerebelo se crea a partir de la placa posterior de la placa alares del
metencefalo a cada lado de las placas se inclinan medialmente para
formar los labios rombicos .a medida que los labios crecen se dirigen ala
placa de techo del cuarto ventriculo y se unen entre si en la linea media
para formar el cerebelo.El cerebelo se encuentra unido al tronco del
encéfalo por tres pedunculos cerebrales y forma el techo del cuarto

ventriculo estad compuesto por el vermis y hemisferio (34,35).

El sangrado se ubica en el cerebelo y su origen es mayormente
hipertensiva y sus datos clinicos y su descubrimiento exploratorio varian
con el volumen si es superior a 3cm es progresivo y fatal, localizacion y

extension (20).

D. Localizacién de hemorragia de tronco cerebral:

El tronco cerebral se localiza en la profundidad del cerebro y esta
conectado con la medula espinal y el cerebelo. estd conformado por el

bulbo raquideo, la protuberancia y el mesencéfalo ocupando la fosa
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posterior del craneo. Nacen en el todos los pares craneales. Consta de
mesencéfalo que se encuentra a continuacion del diencefalo controla los

movimientos motores y reflejos posturales (35,36).

La protuberancia o puente de valorio se encuentre delante del bulbo
raquideo y esta en contacto con diversas partes del encéfalo, se encarga
en el ritmo de respiracion. El bulbo raquideo que se encuentra bajo el
mesencéfalo y puente de valorio que se une con la medula espinal, son

responsables centros cardiacos, vasomotor, y respiratorio (36).

La protuberancia es la zona donde se localiza las hemorragias y menos
frecuente en el bulbo. Suelen ser més graves, afecta a las lesiones de las
ramas perforantes paramedianas de la arteria basilar excepto si son

pequefias hemorragias puntiformes o de pequefio tamafio (20,28).

Hay inmediato cambio de conciencia y signo de compromiso bilateral del
tallo cerebral hay una hemiparesia doble, pupilas ponticas pequefias,
pardlisis de mirada horizontal, funcién respiratoria se disminuye y el

pronostico del paciente es malo(28).

E. Localizacién de ACV hemorragia subaracnoidea:

La mayoria de hemorragia subaracnoidea se produce por la rotura de
aneurisma en las arterias de base del cerebro (alrededor o en el poligono
de Willis) .los aneurisma se localizan en la circulacion anterior (sistema
carotideo) en 90- y 95% de los casos con mayor frecuencia en las
bifurcaciones arteriales y en la circulaciébn posterior en 5-10%, son

frecuentes en la arterias basilar (14).

» La localizacion principal de los aneurismas que se da en la
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bifurcacion del poligono de Willis.

> Los sitios mas frecuente son las uniones de la arteria
comunicante posterior con la caro6tida interna. Comunicante
anterior con la cerebral anterior

» Se encuentra en el nacimiento de la arteria cerebral media

desde arteria carétida interna (13).

El saco aneurisma tiene una pared delgada, de tejido fibroso, con solo
capa intima y la adventicia, sin componente muscular y con disgregacion

con roturas de las capas de fibras elasticas (14).

Los aneurismas que son causado por hipertensién arterial suele ser
pequefios 0o medianos (pequeiios de tamafio <10mm, medianos de
tamafios de 10 a 25mm de diametro). Muy raro que se encuentre
aneurisma de mayor tamafio (>25mm).muchos aneurismas gigantes
tienen muy poca tendencia a romperse por estar rodeada con una pared

densamente calcéarea.

Los aneurisma saculares se encuentre relacionado raramente a
coartacion de aorta o rifion poliquistico es posible que esté relacionado
por hipertension arterial en territorio cefalico o por sindrome familiar de

herencia (14). (Ver anexo N°1)
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2.1.8. Signos y Sintomas:

A. Signos y sintomas de los ACV isquémicos:

Aparicién subita de falta neuroldgica focal, la manifestacion aparecera de

acuerdo al lugar de afeccion del cerebro.

- Sintomas isquemia cerebral transitorio:

Territorio carotideo:

Desviacion oculocefalico hacia el hemisferio afectado
Pérdida de vision ipsilateral

Incapacidad para comunicarse

Desorientacion topogréfica

Sacudidas de extremidades

Dificultad para deglutir

Hemiparesia

Ceguera monocular transitoria

Cefalea supra orbitaria es frecuente (14,22).

Territorio Vertebro Basilar:

Vértigo

Caen al suelo sin pérdida de conciencia

Ataxia de la marcha

Alteraciones visuales de uno o ambos campos visuales

Ceguera
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e Trastorno de vision de ver doble
e Disfuncion motora de cualquier combinacion de miembro
superior y inferior y hemicara izquierda o derecha(14,22)

Territorio cerebral anterior:

o Pardlisis parcial contralateral de las piernas que es superior en
las piernas que en los brazos
¢ Desviacion ocular hacia lado de la lesion

¢ Incontinencia(15)

Territorio cerebral media;

Hemiplejia contralateral es mayor en cara y brazos que en
piernas

e Desviacién 6culo cefalico hacia el lado de la lesién

e Déficit sensitivo contralateral

o Dificultad para comunicarse

Territorio posterior:

Vértigo

Mirada vertical

Disfagia

Dificultad de coordinacion de la marcha(15)

B. Signos y sintomas en accidente cerebro vascular hemorragico:

los signo y sintoma clinico no diferencia de una hemorragia con un
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infarto, aunque al comienzo de cuadro de clinico durante un esfuerzo se
presenta los siguientes sintomas la hemorragia cerebral son mas

frecuentes:

Hemorragia parenquimatosa:

e Constante cefalea al estar acostado o despierta la persona
e Vomitos inmediatos

e Disminucién de conciencia

e  Crisis convulsivas

e Ademas del antecedentes del HTA

e Retinopatia hipertensiva o hemorragia en el fondo de ojo

e Rigidez de nuca(15)

Hemorragia putaminal:

e Hemiplejia,
e Defecto hemisensitivo,

e Hemianopsia homoénima desviacion de la mirada(15)

Hemorragia talamica:

o Efecto hemisensitivo
e Hemiparesia

. Paralisis de mirada hacia arriba
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Sintoma cerebeloso:

e Cefalea

e VOmitos

e Ataxia

e Compromiso de conciencia

Hemorragia lobar:

e En el occipital(disminucién de la visén temporal)

e Fronto parietal (hemisensitivo-motor)(15).

Hemorragia subaracnoidea:

e Somnolencia hasta un coma profundo

e Neuralgia y raquialgia inmediata

e Cefalea intensa

e Déficit motor, desde un leve paralisis parcial a una

completa

e VOmitos en escopetazos (13).

2.1.9. Diagnostico de ACV isquémico y hemorragico:

Ante un paciente con sintoma clinico de ictus el diagnostico debe ir
orientado en dos aspectos: en primer lugar en la fase hiperaguda
determinar el tipo de ictus(isquémico y hemorragico),establecer la
topografia, la extensiéon de la lesion encefélica conocer como se
encuentra el sistema vascular. En segundo lugar hacer un estudio para
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conocer las causa que originaron el ictus realizar una prevencion lo antes

posibles.

Una vez confirmado que el paciente tiene ictus debemos ver: hora de
inicio de la sintomatologia, antecedentes persénales, factores de riesgos
vasculares y consumo de farmacos, por lo que es importante realizar
estudio de diagnéstico de imagen neurolégico con TC (tomografia

computarizado) y resonancia magnética (RM) (31).

A. Diagnostico por tomografia:

La tomografia permite distinguir con gran exactitud un ictus isquémico con
un hemorragico y descartando la posible lesion intracraneal de origen no
vascular. durante las primera 6 horas de isquemia las imagenes de
tomografia se observa normal pero si se hace un examen minucioso se
podra identificar signos tempranos de infarto cerebral son: borramiento
del ndcleo lenticular, desaparicion del ribete insular, con una falta de
claridad cortex insular ,borramiento de los surcos como sefial de edema
cerebral focal, dando imagenes de hipodensidad del parénquima cerebral
,hay una pérdida de la interface de la sustancia gris y blanca o

borramiento de cisura(8,9)..

En tomografia el signo hiperdensa de la arteria cerebral media es una
sefial precoz de infarto.la presencia de un trombo intraarterial hiperdensa
se relaciona a un mal prondstico de infarto. Con tomografia axial
computarizada (TAC) nos va permitir realizar diagnoéstico de accidente
cerebro vascular (ACV) dentro de las primeras 24 horas a 48 horas

(8,9).La presencia de signos anticipado de isquemia en tomografia
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computarizado(TC) no debe descartar a los pacientes de trombolisis
dentro de las 3 primeras horas,los pacientes con una lesion hipodensa
gue superan un tercio del territorio de la arteria cerebral media se
benefician menos con trombolisis y presenta riesgo de sangrado mayor.en
la actualidad la tomografia axial computado(TAC) ante la sospecha de
accidente cerebro vascular ( ACV)inmediatamente puede descartar y
confirmar la hemorragia, con los equipos de TAC se puede detectar
anticipadamente los accidente cerebro vascular(ACV) durante 24horas a
48 horas, sin embargo con los equipos de mayor resolucion se puede
detectar dentro 8horas de comenzado los sintomas de accidente cerebro
vascular(ACV).luego después se incorporé6 equipos de tomografia
helicoidal y multicorte que hacen estudio de tomografia computarizada
angiografica y tomografia computarizada de perfusion ,que permite
obtener informacién sobre lesiones esténotico-oclusivas arteriales y

estado hemodinamico del parénquima cerebral(8,9,31).

B. Diagnostico por resonancia magnética (RM):

La resonancia en secuencia de difusibn nos permite obtener signos
adelantados de infarto que el uso de la tomografia computarizada (TC),
esta mayor sensibilidad atil en el diagnostico de infarto de tronco cerebelo

y/o lacunares (31).

La resonancia magnética convencional es mas precisa que la TC
(tomografia computarizada) en reconocer la topografia y extensién de

algun infarto, su utilizacién es recomendable en los ictus lacunares en lo
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que afecta territorio vertebro basilar(8).

» Resonancia magnética por difusion: se define en la
observacion del movimiento de la molecular de agua en el
parénquima cerebral permite identificar el tejido cerebral con

edema citotoxico que corresponde al tejido isquémico (8).

» Resonancia magnética de perfusion: se hace uso de
administracion de contraste paramagnético por via intravenosa y
en forma de bolo, sé obtiene informaciéon sobre microcirculaciéon
cerebral. Nos permite identificar el tejido isquémico

independientemente que sea viable (tejido en penumbra) o no (8).

» Angiografia por resonancia magnética (ungié-RM):permite el
estudio No invasivo de las arterias y venas intracraneal y
cervicales.se utiliza la técnica de vuelo(TOF) que no utiliza
contrasté .con esta técnica se obtiene imagenes que reduce la
sefial proveniente del tejido estacionario y se resalta el tejido que
estd en movimiento(sangre circulante).la sensibilidad de
angiografia por resonancia en la ubicacién oclusiones arteriales
intracraneales son alrededor del 100% y siendo menor en
estenosis intra craneales alrededor de 95%(8).

C. Estudio ultrasonografico: una vez reconocido el ictus isquémico es
recomendable reconocer la circulacion intra y extra craneal para lo cual se
usan técnicas relacionadas en ultrasonido(ecografia y doppler).con los

equipos de ultima generacion donde se utiliza la combinacion de doppler y
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imagen ecografia(eco-doppler o duplex),lo que permite una exploracion
mas rapida y con exactitud referente a la circulacion intra y extra
craneal(presencia de estenosis,oclusiones,estado de circulacion

lateral)(8).
2.1.10 PROTOCOLO TOMOGRAFICO PARA ACV ISQUEMICO:

Se utilizé un equipo de tomografia computarizada con un TEM (tomografia
espiral multicorte) del modelo MX16PHILIPS en diagnéstico de accidente
cerebro mediante cortes axiales de 5mm de espesor a nivel infratentorial y

supratentorial, de intervalos de 10mm(40).

A. Preparacion del paciente antes del examen:

Ante de realizar el examen el tecn6logo explicara al paciente la

realizacion del examen.

e El paciente debe estar con prendas holgadas antes de iniciar el
estudio

e Se debe quitar todo accesorio metdlico, joyas, anteojos, postizo que
interfiera en el exameén.

e Se le solicita al paciente que este en ayunas durante varias

horas antes

Se le pregunta al paciente sies alergia a pescado, mariscos.

e Eltecndlogo interrogara al paciente si sufre alguna enfermedad
como: asma.

e Enfermedad cardiaca, enfermedad renal, problema de tiroides,

diabetes

e La mujer debe informar al tecnologo si estd embarazada (32).
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B. Procedimiento:

El tecndlogo coloca al paciente en la mesa decubito supino, de modo
que la cabeza del paciente se ubique en el cabezal del gantryy la

linea orbito meatal quede vertical.

Colocar un lazo en la cabeza para mantenerlo fijo, no debe mover

ni hablar para que no salga distorsionado la imagen.

Brazos hacia abajo, utilizacion de almohadilla para craneo (32)

e Se hard un barrido sin administracion de contraste.

Luego se hara el barrido subsiguiente con administraciéon de
contraste en caso sea necesario. Se administrard contraste por via
intravenosa yodado lopamidol no i6nico concentracion(370mg/ml)
1 - 3ml/Kg de peso

e Luego la mesa se moverd rapidamente atreves del gantry,

mientras la exploracion se realiza hasta cumplir el tiempo

e El tecndlogo verificara que las imagenes sean de alta calidad
suficiente para su interpretacion lo quedara finalizado y retira al

paciente del tomdgrafo (32).

C. Protocolo en angiografia cerebral:

¢ Es el estudio radioldgico de vasos sanguineos del encéfalo mediante
la inyeccion de un contraste no idnico.
e Con este estudio podemos obtener imagenes de estructuras

vasculares en cortes transversales.
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e Se puede reconstruir imagen en 3D(32).

Para ver las arterias intracraneales, se debe analizar la regién del
primer cuerpo vertebral hasta la cima.es muy importante incluir el atlas
en el estudio, para confirmar la incorporacion de la arteria cerebelosa

inferior posterior (32).

e Scanner lightspeed

¢ Nivel de corte: desde la base de craneo hasta la calota

e Angulacién gantry: paralelo a LOM

e Scoutview: lateral

e Apnea respiratoria: normal

e Uso de medio de contrasté : lopamidol no ionicol-3ml/Kg

¢ Velocidad de inyeccion : inyeccion manual

e Se utiliza un KV de 120

e Un mA de 350

e Ancho y nivel de ventana: infratentorial , w:120,L:40,

Supratentorial, w: 80, L: 40

Desplazamiento de la mesa de 0.937mm/rotacion
e Tiempo de rotacion 0.5 Sg(32,42).

Parametros de reconstruccion de imagen:

e Espesor de seccion 0.62mm
e Overlappig steps 0.3mm
e FOV 250mm

e Reconstruccion de 0.3*0.3 mm2
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e Pitch 2

e Algoritmo cabeza (32).

2.1.11 PROTOCOLO TOMOGRAFICO SIN CONTRASTE PARA ACV

HEMORRAGICO:

En el diagnostico por tomografia de cerebro se trabajo en los pacientes
del Centro Medico Naval con equipo de tomografia TEM (tomografia
espiral multicorte) modelo MX 16 PHILIM, mediante cortes axiales de
5mm de espesor a nivel infratentorial y supratentorial,de intervalos de

10mm(40).

v' Se utiliza para examen de traumas encefalicos

v" Accidentes cerebro vascular

v' Hemorragias no traumaticas

v Atrofias, hidrocefalia

v Mastoides

v" En fracturas de orbitas

v' La mujer debe informar al tecnélogo si esta embarazada (32).

a) Preparacion del paciente

e El paciente debe estar con ropas holgadas

¢ No debe tener ningln accesorio en la cabeza como: lentes, joyas.

Etc (32).

b) Procedimiento:

e Se coloca al paciente en la mesa radioldgica decubito supino
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e Se coloca un cabezal para colocar el crdneo

e Coloca sujetadores en la cabeza para mantenerlo fijo, no debe

Moverse, ni hablar para que no haya interferencia en la imagen (32).

c) Protocolo cerebral convencional:

El examen de craneo se puede realizar sin uso del medio de contraste en
caso: déficit neurolégico subito, determinar si existe hemorragia
intracraneal o infarto.en cambio en metastasis intracraneales o tumores es
necesario el medio de contraste para ver la imagen. Lo mismo se puede
afirmar en la estadificacion de los infartos cerebrales, o deteccién focos

inflamatorios (33).

e) Adquisicion:

- Se usa la técnica craneo axial que consiste en hacer una angulacion al
gantry paralelo al orbitomeatal, que consiste en una linea que pasa

atravez del canto lateral y la mitad del conducto auditivo externo (34).

- Se angula el gantry 15 a 20 grados, respecto a la linea canto meatal .en
los estudios de rutina se utiliza cortes de 5mm de espesor a nivel

infratentorial y supratentorial (34)
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f) ParAmetros para estudio

v' Nivel de corte: desde la base de craneo hasta la calota

v' SFOV:cabeza
v Angulacion gantry: paralelo a LOM
v' Scout view: lateral
v Apnea respiratoria: normal
Uso de medio de contrasté: n6
v Kv 120
v' Ma: 300
v Espesor 5mm
v Grosor y intervalo de corte de 5mm
v Ancho y nivel de ventana : infratentorial
W: 80, L: 40

v' Delay 60sg (32,42).

W: 120,L:40 Supratentorial
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2.2. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

En la Habana Cuba entre el periodo comprendido enero-
octubre 2013 se realizO un estudio en pacientes
hospitalizados en el "servicio de lesiones cerebrales" del
centro nacional de rehabilitacion Hospital “julio Diaz”. Con el
objetivo de evaluar el estado funcional del paciente luego de
haber sufrido un ACV isquémico atravez de la escala Rankin
modificada y indice de Barthel una vez que se ha realizado el
tratamiento. Se realiz6 el estudio explicativo, cuasiexprimental
y prospectivo de corte longitudinal a todos los pacientes que
ingresaron al “servicio de lesiones cerebrales”, en pacientes
mayores de 50 afios(90.1%) ,predominando el sexo
femenino(56%) y mayores de 60 afios(66.7%) con edad

promedio de 63.52 afios.

Resultando el mayor caso de sufrir ACV isquémico al del sexo
femenino y comenzaron su rehabilitacion antes de los 6

meses del evento isquémico (38).

En provincia de Camagiuey Cuba durante el periodo
comprendido del lero de enero del 2010 al 31 de diciembre
del 2010 se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal

a 130 pacientes que ingresaron a la unidad de atencion grave
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2.2.2.

del hospital “Manuel Ascunce Domonech”.cuyo objetivo es
explicar los aspectos epidemiolégico, clinicos y de los factores
relacionados a prondsticos pacientes con ictus por infarto
cerebral aterotrombotico siendo su resultado relevante 44
pacientes son de edad entre 70 a 79
anos(33.84%),predominando el sexo masculino de 71
pacientes para 55.81%,luego observo que de 59
pacientes(45.38%) presentaron hipertension arterial de la
edad 70 y 79 afos concluyéndose predominio de sexo
masculino ,hipertension arterial, tabaquismo y la edad mayor
de 70 afios ,son factores relacionado con el ictus por infarto

cerebral aterotrombotico(39).

Antecedentes Nacionales:

En Ica Peru se realiz6 durante el periodo agosto 2010-2011
se hizo un estudio aplicado no experimental cualitativo de
nivel descriptivo, cuyo objetivo es apreciar la calidad de vida
en los pacientes que padecieron accidente cerebro vascular
acudieron a consulta externa al servicio de neurologia del
Hospital Regional. El estudio se realiz6 56 pacientes con
diagnostico accidente cerebro vascular la edad de los
pacientes fluctian entre 28 y 91 afios,un 52% de poblacion
corresponde al sexo masculino ,ACV isquémico 82%.y ACV
hemorragico(18%). Dando como resultado los tres principales

factores de riesgo segun el tipo de diagndéstico de accidente
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cerebro vascular isquémico, se observé que la hipertension
arterial es de (69.57%), obesidad (32.61%), dislipidemia
(30.43%),siendo la causa mas comun de los infartos
lacunares la hipertension arterial que es factor de riesgo

principal en nuestro estudio(41)
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA

3.1

3.2.

3.3.

Disefio del Estudio:

Estudio descriptivo de tipo transversal.

Poblacioén:

Todos los pacientes con impresion diagnostican de ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR que se realizaron tomografia en el Centro

Médico Naval Lima, Peru en el periodo 2012 — 2014(N=122).

3.2.1. Criterios de Inclusioén:

e Pacientes con impresion diagnostica de ACV que se realizaron

una tomografia.

e Pacientes con diagnosticado de secuela ACV

3.2.2. Criterios de Exclusion:

e Pacientes registrados incorrectamente

e Pacientes con diagnésticos de traumatismo encéfalo craneano

Muestra:

No se realiz6 tamafio muestral ya que se estudid toda la poblacién
con impresion diagnostica de accidente cerebro vascular del Centro

Médico Naval en el periodo mencionado(N=122).
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3.4.0peracionalizaciéon de Variable:

Variable Definicién Conceptual Def|n|C|_on ESC&_Il&_I, de Forma de Registro
Operacional Medicién
Principal: Es orig_inado por el
_p__ taponamiento o la rotura ACV —I
Accidente  Cerebro de  una arteria  del INFORME ACV-h
Vascular (ACV) . TOMOGRAFIC | Nominal .
cerebro, produciendo 0 ACV-ih
muerte de célula ACV-ne
nerviosa del cerebro
Secundarias: Tiempo de vida en afios, Docgmento . e NUmeros naturales
Edad del paciente. Nacpnal de | Discreta enteros
Identidad
Género sexual del Docgmento . e Masculino
Sexo paciente. Nacpnal de | Binaria « Femenino
Identidad
ACV-i:
= Territorio
es lugar que se carétida
encuentra afectado por interna.
ictus cerebrales en el = Territorio
territorio arterial o] cerebral
organo tisular media
= Territorio
cerebral
anterior
= Territorio
L INFORME ) vertebro
Localizacion TOMOGRAFIC | Nominal basilar
O = Territorio
posterior
ACV-h:
e Ganglios
basales
e Lobar
e Cerebelo
e Tronco
cerebral
e Subaracnoid
ea
Es el aumento de la | Ficha de S|
Hipertension Arterial | presion arterial en forma | Recoleccion de | Binaria NO
crénica Datos
Enfermedad crénica Ficha de| Binaria Si
Diabetes producida por exceso de | Recoleccion de No

glucosa o azlcar en la
sangre y orina

Datos
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3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se presento un documento dirigido al director(a) del Hospital Naval solicitando
el acceso a la base de datos de los resultados de los exdmenes de tomografia
e historias clinicas de los pacientes con ACV de los afios 2012 - 2014, con
fines de investigacion cientifica, previa coordinacion con el jefe(a) del Servicio

de tomografia computada.

Una vez obtenido el acceso a los resultados de los examenes tomograficos de
los pacientes en el periodo establecido, se procedera a seleccionar solo
aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, al mismo tiempo
se extraerdn mediante la ficha de recoleccion (Ver ANEXO N°2) los datos
requeridos de acuerdo a las variables establecidas en la investigacion. Luego
se elaborara una base de datos en el programa de Microsoft Excel 2013 y por

ultimo se realizara el andlisis correspondiente.

Para el diagnostico de accidente cerebro vascular por Tomografia en pacientes
del centro Médico naval se empled equipo tomografo TEM(Tomografia espiral

multicorte) modelo XP de 16 lineas marca Philips.

3.6.Plan de Anéalisis de Datos:

Los datos fueron analizados mediante el programa estadisticos SPSS version
21.0. Se determinaran medidas de tendencia central. Se emplearan tablas de
frecuencia y contingencia, Desviacion estdndar, Desviacion media. Se

determinaré la asociacion entre variables.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

EDAD DE LA MUESTRA

Tabla N° 1: Edad de la muestra

Caracteristicas de la edad

Muestra
Media
Desviaciéon estandar

Edad minima

Edad maxima

122
72,52
16,58

23
95

La muestra, formada por 122 pacientes del Centro Médico Naval en el periodo

2012 — 2014, que fueron atendidos y diagnosticados de Accidente Cerebro

Vascular mediante tomografia, tenian una edad promedio de 72,52 afios, con

una desviacion estandar o tipica de + 16,58 afios y un rango de edad que iba

desde los 23 a los 95 afnos.tabla N° 1.
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DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS DE LA MUESTRA

Tabla N° 2: Distribucion por grupos etareos

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
de 20 a 29 afios 4 3,2 3,2
de 30 a 39 afios 3 2,5 57
de 40 a 49 afios 4 3,2 8,9
de 50 a 59 afios 11 9,0 18,0
de 60 a 69 afios 23 18,9 36,9
de 70 a 79 afos 22 18,0 54,9
de 80 a 89 afios 42 34,6 89,3
de 90 a 99 afios 13 10,7 100,0
Total 122 100,0

La tabla N° 2 presenta la distribucion por grupos etareos de la muestra. 4
pacientes tenian entre 20 a 29 afios de edad; 3 pacientes tenian entre 30 a 39
afios de edad, 4 tenian entre 40 y 49 afios de edad, 11 tenian entre 50 y 59
afios de edad, 23 tenian entre 60 y 69 afios de edad, 22 tenian entre 70 y 79

afios de edad, 42 tenian entre 80 y 89 afos de edad, y 13 tenian entre 90 a 99.

35 4
30 <4
25
19%
5% | [19%]
15 - 11%
10
‘|
0+~ -
de20a de de de de de de de
29afios 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80a89 90a99
afios afios afios afios afios afios afios

Figura N° 1: Distribucién por grupos etareos
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Se observa que la mayor parte de la muestra tenia edades entre 80 a 89 afios.

Los porcentajes se muestran en la figura N° 1.

Distribucidon de la muestra por sexo

Tabla N° 3: Distribucion por sexo de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Masculino 84 68,9 68,9
Femenino 38 311 100,0
Total 122 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

@ Masculino @Femenino

Figura N° 2: Distribucion por sexo

La muestra, formada por 122 pacientes que asistieron al Centro Médico Naval
en el periodo 2012 — 2014, que fueron atendidos y diagnosticados de Accidente

Cerebro Vascular, 84 eran del sexo masculino y 38 del sexo femenino. Se

Observa que la muestra estaba formada por hombres. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 2.
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Antecedentes de enfermedades de la muestra

Tabla N° 4: Distribucion por antecedentes de enfermedades

Diabetes Hipertension Arterial

Frec. % Frec. %
Si 19 15,6 88 72,1
No 103 84,4 34 27,9
Total 122| 100,0 122 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 4 presenta la distribucion de la muestra por las enfermedades que
Padecian. De los 122 casos que se presentaron, 19 padecian de diabetes
y 103 Pacientes no padecian de diabetes. 88 pacientes padecian de

hipertension arterial y 34 no padecian de hipertension arterial.

mSi mNo

84%
72%

28%
16%

c288888388

Diabetes Hipertension arterial

Figura N° 3: Antecedentes de enfermedades de la muestra

se observa que la mayoria de los pacientes padecian de hipertensién arterial la

figura N°3 presenta los porcentajes correspondientes.
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Distribucién por ACV de la muestra

Tabla N° 5: Distribucion por ACV de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Presenta 105 86,1 86,1
No 17 13,9 100,0
presenta
Total 122 100,0

OPresentan @ No presentan

Figura N° 4: Distribucion por ACV

La tabla N° 5 presenta la distribucién, por padecimiento de ACV de la muestra.
105 pacientes presentaron accidente cerebro vascular y 17 pacientes no
presentaron accidente cerebro vascular. Los porcentajes correspondientes se

muestran en la figura N° 4.
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Clasificacion del ACV que presentaba la muestra

Tabla N°6: Clasificaciéon de ACV de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
ACV-ne 17 13,9 13,9
ACV-ih 7 5,7 19,6
ACV-i 68 55,8 75,4
ACV-h 30 24,6 100,0
Total 122 100,0
o -
40 -
20 1
.
0 - ~
ACV-ne ACV-ih ACV-in ACV-h

Figura N° 5: Clasificacion por ACV de la muestra

La tabla N° 6 presenta la clasificacion del Accidente Cerebro Vascular que
padecia la muestra. Se presentaron 17 casos de accidente cerebro vascular no
especifico (ACV-ne). Se presentaron solo 7 casos de accidente cerebro
vascular isquémico y hemorragico (ACV-ih). Se presentaron 68 casos de
accidente cerebro vascular isquémico (ACV-i) y se presentaron 30 casos de
accidente cerebro vascular hemorragico (ACV-h). Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 5.
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Tabla N° 7: Localizacién del ACV isquémico de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado

T Cerebral medio 58 57,4 57,4
T. Cerebral 36 35,6 93,0
anterior
T. Cerebral 5 5,0 98,0
posterior
T. Vertebro 2 2,0 100,0
Basilar
Total 101 100,0

60 -

50 -
40
30
20 -
10 +
0 - T T 7™
T Cerebral T. Cerebral T. Cerebral T. Vertebro
medio anterior posterior Basilar

Fig N°6 : Localizacion del ACV isquémico de la muestra

La tabla N° 7 presenta la localizacion del Accidente Cerebro Vascular
isquémico que padecia la muestra. En 58 pacientes el ACV isquémico se
localizaba en territorio cerebral medio, en 36 pacientes el ACV isquémico se
localizaba en territorio cerebral anterior. Solo en 5 pacientes el ACV isquémico
se localizaba en territorio cerebral posterior y en solo 2 pacientes el ACV
isquémico se localizaba en territorio vertebro basilar. Se observa que la
mayoria de los ACV isquémicos, se localizaban en el territorio cerebral medio y
en el territorio cerebral anterior. Los porcentajes correspondientes se muestran

en la figura N° 6
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Localizacion del ACV hemorragico que presentaba la muestra

Tabla N° 8: Localizacion del ACV hemorréagico de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Localizacién 2 22,2 22,2
Cerebelosa
Localizacion 7 77,8 100,0
Subaracnoidea
Total 9 100,0

@ Localizacion Cerebelosa
@ Localizacion Subaranoidea

Figura N°7: Localizacion del ACV hemorrégico

La tabla N° 8 presenta la localizacion del Accidente Cerebro Vascular

hemorrdgico que padecia la muestra. En 2 pacientes el ACV hemorrégico se

localizaba en zona cerebelosa y en 36 pacientes el ACV hemorragico se

localizaba en zona subaracnoideo. Los porcentajes correspondientes se

muestran en la figura N° 7.
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Prevalencia del Accidente Cerebro Vascular segun sexo.

Tabla N° 9: Prevalencia del ACV segun sexo

ACV de la muestra
Total
Si presenta | No presenta
Masculino 71 13 84
Femenino 34 4 38
Total 105 17 122
@ Masculino

m Femenino

Si presenta No presenta

Figura N° 8: Prevalencia del ACV segun sexo

La tabla N° 9 presenta la distribucién del Accidente Cerebro Vascular que
padecia la muestra por sexo. En los del sexo masculino, 71 presentaron ACV
mientras que 13 no presentaron ACV. En las del sexo femenino, 34
presentaron ACV mientras que solo 4 no presentaron ACV. ElI ACV fue
prevalente en los hombres con 58%. Los porcentajes correspondientes se

muestran en la figura N° 8.
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Prevalencia del Accidente Cerebro Vascular segln grupos etareos

Tabla N° 10: Prevalencia del ACV segun grupos etareos

ACV de la muestra
Total
Si presenta No presenta
de 20 a 29 afios 3 1 4
de 30 a 39 afios 0 3
de 40 a 49 afios 3 1 4
de 50 a 59 afios 7 4 11
de 60 a 69 afios 22 1 23
de 70 a 79 afios 19 3 22
de 80 a 89 afios 39 3 42
de 90 a 99 afios 12 1 13
Total 105 17 122
@ Si presenta O No presenta
35 1 32%
30 -
25 -
20 - 18%
16%
15 4
10 4 7%
51 2% 7o — 2% ] [2%] o T 2% 2%
0 T T T T T
de 20a 29 de de de de de de
anos 30a39 40a 49 50a59 60a 69 70a79 80a 89 90a99
afios afios afios afios afios afios afios

Figura N°9 Prevalencia del ACV segun edad

Prevalencia del ACV segun edad, La tabla N° 10 presenta la prevalencia del

accidente cerebro vascular por grupos etareos de la muestra. En los pacientes
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que tenian entre 20 a 29 afios 3 presentaban ACV y 1 no presentaba ACV. En
los pacientes que tenian entre 30 a 39 afios de edad, ninguno presenté ACV 'y
3 no presentaban ACV. En los pacientes que tenian entre 40 y 49 afios de
edad 3 presentaban ACV mientras que 1 no presentaba ACV. En los que
tenian entre 50 y 59 afios de edad, 7 presentaban ACV mientras que 4 no
presentaban ACV, en los que tenian entre 60 y 69 afos de edad, 22
presentaban ACV mientras que 1 no presentaba ACV, en los que tenian entre
70y 79 afos de edad, 19 presentaban ACV mientras que 3 no presentaban
ACV, en los que tenian entre 80 y 89 afios de edad, 39 presentaban ACV
mientras que 3 no presentaba ACV y de los que tenian entre 90 a 99 afios de
edad 12 presentaban ACV mientras que 1 no presentaba ACV. Se observa que
el ACV de la muestra era prevalente en los pacientes que tenian edades entre

80 a 89 afios con un 32%. Los porcentajes se muestran en la figura N° 9.

Prevalencia del Accidente Cerebro Vascular segun localizacion.

Tabla N° 11: Prevalencia del ACV segun localizacién

ACV de la muestra
Total
Si presenta | No presenta
Localizacion Cerebral medio 58 0 58
Localizacion Cerebral anterior 36 0 36
Localizacion Cerebral posterior 5 0 5
Localizacion Vertebro Basilar 2 0 2
Localizacion Cerebelosa 2 0 2
Localizacion Subaracnoidea 7 0 7
Total 110 0 110
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Figura N° 10: Prevalencia del ACV segun localizacion

La tabla N° 11 presenta la distribucion del Accidente Cerebro Vascular que
padecia la muestra por localizacion. 58 pacientes presentaron ACV localizado
en la zona cerebral media, 36 pacientes presentaron ACV localizado en la zona
cerebral anterior, 5 pacientes presentaron ACV localizado en la zona cerebral
posterior, 2 pacientes presentaron ACV localizado en la zona vertebro basilar, 2
pacientes presentaron ACV localizado en la zona cerebelosa y 7 pacientes
presentaron ACV localizado en la zona Subaracnoidea. EI ACV fue prevalente
en la localizacion cerebral medio con un 53%. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 10.
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Prevalencia del Accidente Cerebro Vascular segun antecedentes de

Hipertensién arterial

Tabla N° 12: Prevalencia del ACV segln antecedentes de HTA

ACV de la muestra
Total
Si presenta No presenta
Si presenta 85 3 88
HTA No presenta 20 14 34
Total 105 17 122

@ Si presenta HTA BNo presenta HTA

0
Si presenta ‘ No presenta

ACV de |a muestra

Figura N° 11: Prevalencia del ACV segun antecedentes de HTA

La tabla N° 12 presenta la distribucion del Accidente Cerebro Vascular
que padecia la muestra segun antecedentes de Hipertensién arterial que
padecia la muestra. En los que presentaban Hipertension arterial, 85
presentaron ACV mientras que 3 no presentaron ACV.En que no
presentaban Hipertension arterial, 20 presentaron ACV mientras que 14 no
presentaron ACV. La prevalencia del ACV se dio en los presentaban

antecedente HTA con un 70%.los porcentajes se muestra en la fig N°11.
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Prevalencia del Accidente Cerebro Vascular segun antecedentes de
diabetes

Tabla N° 13: Prevalencia del ACV segun ante cedentes de diabetes

ACV de la muestra
Total
Si presenta | No presenta
Si presenta 16 3 19
Diabetes No presenta 89 14 103
Total 105 17 122

M Presenta diabetes @ No presenta diabetes

70
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Si presenta No presenta

Diabetes de la muestra

Figura N° 12: Prevalencia del ACV segun ante cedentes de diabetes

La tabla N°13 presenta la distribucién del Accidente Cerebro Vascular
segun antecedentes de diabetes En los que presentaban antecedentes de
diabetes, 16 presentaron ACV mientras que 3 no presentaron ACV. En
los que no presentaban antecedente de diabetes,89 presentaron ACV
mientras que 14 no presentaron ACV. La prevalencia del ACV se presento en
los que no tenian antecedentes de padecer diabetes con un 73%. Los

porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 12.
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4.2. DISCUSIONES DE RESULTADOS:

1.En este estudio la poblacién estdba conformada por 122 pacientes que
fueron atendidos y diagnosticados de accidente cerebro vascular por
Tomografia, con paciente que tiene una edad promedio 72.52 afios
Prevaleciendo el sexo masculino(58%) que tenia la edad entre 80 a 89
afnos(32%), por se comparo con otro estudio desarrollado en el hospital Julio
Diaz en la Habana Cuba, enero-octubre 2013.Donde se ve que los
pacientes que sufren ACV isquémico son persona mayores de 50
anos(90.1%) y mayor de 60 afios(66.7%)predominando el sexo femenino
(56%). Donde se observa que hay una diferencia con respecto al sexo, ya que
en mi estudio prevalece el sexo masculino de sufrir ACV, pero coincide en
ambos estudios con la edad,por lo que mayor edad las personas son
propensas de sufrir accidente cerebro vascular. Segun el investigador Bradley
en un estudio retrospectivo que abarca desde 1982 hasta 1987 realizado en el
Medical Center Hospital of Vermont hace referencia que los accidentes
cerebros vasculares en adultos jovenes es muy poco comun solo 3,7%en

pacientes 15-45 afios (42).

2.En provincia de Camaguey Cuba durante el afio 2010 se evalu6 130
pacientes, predominando el sexo masculino(55.81%),cuya edad era mayor
de 70 afos, se, observo que de 59 pacientes(45.38%)presentaba hipertension
arterial de la edad de 70-79afios,concluyendo que el sexo masculino ,mayores
de 70 afios tiene predominio de sufrir accidente cerebro vascular

aterotrombotico por ser un mal manejo de factor de riesgo como hipertension
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arterial y tabaquismo, lo que concuerda con el estudio realizado,donde en su
gran mayoria,los paciente de mayor edad entre 80 y 89 afios(32%) padecen de
hipertension arterial(70%),siendo un factor de riesgo de control para evitar

eventos repitivos de ACV.

3.- En Pert se hizo estudio Hospital Regional de Ica Perl durante el afio
2010-2011,el estudio se realiz6 en Pacientes que fluctian entre 28y 91
afios de edad,un 52% de poblacion estudiada corresponde al sexo masculino
82% diagnosticado de accidente cerebro vascular isquémicoy 18% de ACV
hemorragico, observando que la hipertension arterial de ACV isquémico es
de (69.57%), obesidad de ACV isquémico(32.61%), dislipedemias ACV
isquémico(30.43%), siendo la causa mas importante de infarto lacunares la
hipertension arterial.,Jlo que  concuerda con mi estudio donde el sexo
Masculino (58%) entre la edad que fluctua 80 y 89 afios(32%) son en mayoria
de sufrir hipertension arterial lo que es un factor de riesgo principal ,para

producir ACV del tipo isquémico.
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4.3.- CONCLUSION:

En el presente estudio se reconocié que 122 pacientes con diagnostico
de Accidente cerebro vascular mediante tomografia en el Centro Medico
Naval, en el periodo 2012-2014, se demostré que 105 pacientes(86%)
presentaron ACV y 17 pacientes no presentaron ACV(14%)concluyendo
que el ACV mas frecuente del tipo isquémico(56%),seguido en minoria
de ACV hemorrdgico(24.6%) . Siendo la isquemia unas de la
patologia que oclusionan vasos del cerebro ocasionando areas
infartada del cerebro que son detectados con mayor rapidez con
equipos de tomografia espiral multicorte se puede detectar de manera

precoz la imagen dentro las 24 horas a 48 horas.

Se confirmé que los pacientes en su gran mayoria esta conformado por
el sexo masculino representado en su mayoria con un 58%, mientras

gue el sexo femenino en minoria es 28%.

e El aumento de accidente cerebro vascular se debe con el incremento

de edad, puesto que en el estudio se observd que la mayor prevalencia

de accidente cerebro vascular son en pacientes de 80-89 afios(32%).

Los pacientes que sufren ACV se localiza mayor proporcion del

tipo isquémico en territorio cerebral medio 57% y territorio cerebral
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anterior 36% y de tipo ACV hemorrdgico se localiza en
subaracnoideo(78%) y localiza en cerebelosa (22%). Prevaleciendo el

accidente cerebro vascular en territorio cerebral medio (53%).

El factor mas prevalente de los pacientes en su gran mayoria son
padecer 70% hipertensién arterial de los casos sufren accidente

cerebro vascular.

Observando en el trabajo la prevalencia de ACV se present6 en los

pacientes sufrir en minoria de diabetes (13%).
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4.4. RECOMENDACIONES:

>

El Accidente Cerebro Vascular que fue analizado en el trabajo
hemos encontrado un evento de esta patologia, de 105 pacientes que
sufren ACV sufren en su mayoria de ACV isquémico (56%) que afectan
en la calidad de vida de la  poblaciéon, son la causa de alta
mortalidad e incapacidad en la edad adulta, pero sin embargo
muchos accidentes cerebro vascular son asintomaticos y se
descubren con exdmenes tomografia en forma precoz y no llegar a
un ACV .es mi misibn con este trabajo concientizar programas de
prevencion a la poblacion ser un transmisor de alerta ,buscando la

disminucién de riesgo de sufrir en el futuro un nuevo ACV.

Se constatd que los pacientes que prevalecieron en su gran mayoria
de ACV eran de sexo masculino que representa 58 % sexo
masculino, mientras que femenino era  28% . segun la
investigacion el sexo masculino predomina ACV Isquémico a
comparacion del sexo femenino con los resultados expuestos se debe
hacer un seguimiento exhaustivo, Buscando alternativa de solucién que
controlen esta variable no modificable. Se debe realizar trabajo de
investigacion continuamente para informar. Al paciente sobre tasa de
mortalidad en sexo dando medida de prevencion. De ACV Yy asi evitar su

incidencia.
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» Debido al aumento de la enfermedad de ACV, independiente del tipo
,se ve Relacionado con el aumento de la edad, puesto que en el estudio
se vio que la prevalencia de tener ACV fue las personas de edad
entre 80-89 afios. Lo que se quiere es conocer medidas de
prevencion que ayuden diagnosticar a tiempo el ACV ya que en
persona de mayor de edad es dificil su recuperaciéon y asi evitariamos

Gastos altos en hospitalizacién y permanencia.

> A todos los pacientes en el estudio se determind la prevalencia de
ACV localizandose en mayor proporcion el ACV isquémico en la
arteria de cerebral medio en 53% y en menor proporcion ACV
hemorragico loca lizacion  subaracnoidea en 6%. ,por lo que es
necesario implementar estrategias dirigidas a fomentar y controlar
todo hecho que causa dafio y origine ACV .por lo que es necesaria una

medida de control de factor de riesgo.

» El aumento de incidencia de ACV se ve relacionada con el factor de
riesgo por lo que es necesario un control,siendo la hipertension arterial un
Factor perjudicial para sufrir ACV isquémico o hemorragico encontrando
en el estudio la prevalencia de sufrir ACV los pacientes con antecedentes
de HTA en un 70% Por lo que es necesario que el personal que
trabaje en salud de charla de prevencion sobre el cuidado del factor de

riesgo para evitar desenlace por ACV.

Es primordial que familiar que acompafie a personas de mayor edad

que sufren hipertension arterial controlar su medicamento y su toma de
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medida de presion arterial y se evitaria precozmente un accidente cerebro
vascular Fomentar al paciente un estilo de vida saludable y tranquila

evitando el aumento de factor de riesgo.

Se recomienda a los pacientes militares en retiro mejorar su estilo de

vida, realizar controles peridédico, consumir sus farmacos, realizar

actividad fisica ya que han desarrollado factores de riesgo que pueden
desencadenar en un accidente cerebro vascular y posterior complicacion

limitdndolos en su funcién fisica y calidad de vida.
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ANEXO N° 1

Tablal: Etiologia probable de la HIC, segun la edad localizacion y otra

caracteristicas

Edad Sitio Etiologia Probable
Joven Lobar Malformacién vascular
>75 afos,no hipertenso | Lobar Amiloidea

Adulto

Ganglio Basales

Hipertensiva (78%-88%)

Joven

Ganglio Basales

Hipertensiva (11%)

Adulto Hipertenso Lobar Hipertensiva (20-30%)
Joven Cerebelo Malformacién Vascular
Adulto Hipertenso Cerebelo Hipertensiva
Joven/toxemia Ganglio Basales Hipertensiva
Joven/purperio Lobar Trombosis Venosa

Sujeto Afoso

Lobar/Ganglios/Edema

Tumor

Fuente: Antonio Arauz, enfermedad vascular cerebral ,VOL 55 N°3,Mayo-junio

2012

Tabla 2: Riesgo anual de ruptura de aneurismética de acuerdo el tamafio y

Localizacién

Tamario Circulacion Anterior Circulacion Posterior
(mm) (%) (%)
<7 0 2.5
7-12 2.6 14.5
13-24 14.5 18.4
>25 40 50

Fuente: Antonio Arauz, enfermedad vascular cerebral ,VOL 55 N°3,Mayo-junio

2012
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Presuncion Diagnostica de O sl O NO
ACV
2.- Antecedentes Diabetes Hipertension Arterial
o Si o No oSi oNo
ACV-ne ACV-ih ACV-i ACV-h
1.TIPO
Territorio carétida interna Ganglios basales
Territorio cerebral media Lobar
Territorio cerebral anterior Cerebelo
2. LOCALIZACION: Territorio vertebro basilar Tronco cerebral
Territorio posterior Subaracnoidea
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ANEXO N°3

HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMAL
CEREBELAR DERECHO

Fuente de Imagen:
Centro Médico Naval

HEMORRAGIA INTERVENTRICULAR
Fuente de Imagen:
Centro Médico Naval
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HEMISFERIO IZQUIERD MUESTRA ZONA HIPERDENSO
HEMORRAGIA INTRAPAREQUIMATOSA

Fuente de Imagen:
Centro Médico Naval

HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA DE GANGLIOS
DE LA BASE IZQUIERDA VOLUMINOSA QUE COLAPSA LOS
VENTRICULOS LATERALES Y DESPLAZA LA LINEA MEDIA(TC

Fuente de Imagen:
(Centro Médico Naval)
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Paciente con hemiparesia izquierda aguda leve. A, en TC sin Contraste
se ve un pequefio infarto en el interior del nicleo Caudado del lado
derecho, B, el angiograma por TC se muestra. Una estenosis grave de la
arteria cerebral media derecha (flecha) C, la TC con contraste permite
definir ligeramente mejor la Hipodensidad en el nicleo caudado derecho
del lado derecho D, el Angiograma por RM revela estenosis grave de la
arteria cerebral media derecha.Fuente Imagen: Libro TC y RM

Diagndéstico por imagen del cuerpo humano JHON A.HAAGA.
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Aneurisma sacular en pared posterior del tercio distal
Cardétida interna derecha

Fuente de imagen:
Centro Médico Naval

Fuente Imagen:( Centro Medico Naval)
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la pérdida de fuerza en lado izquierdo. A,en la TC sin contraste muestra una

hiperdensidad en la arteria cerebral derecha(flecha).

B la TC sin contraste muestra hipodensidad del nucleo lentiforme y perdida
de diferenciaciébn entre la sustancia gris y la sustancia blanca en la corteza
Insular lateral. Fuente de Imagen: libro de TC y RM .Diagnostico. Por Imagen

del cuerpo. Humano.JHON A.HAAGA
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ANEXO N° 4

Principal Causa de Mortalidad por sexo de ACV en Peru

Afo 2012
Masculino Femenino
N % N % N %
3973 4.1 1992 | 3.8 1981 |4.4
Accidente
cerebro vascular
(ACV)
Ano 2011
Masculino Femenino
N % N % N %
Accidente
cerebro vascular | 4303 4.4 2223 | 4.3 2080 | 4.7
(ACV)
Afo 2010
Masculino Femenino
N % N % N %
Accidente
cerebro vascular | 4336 4.4 2199 (4.1 2137 | 4.7
(ACV)

Fuente: TABLA DE MINSA PERU
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Matriz de consistencia

Problema de Investigacién

Objetivo de la investigacion

Variable de estudio

Dimensiones y escala

Instrumento de medicion

Metodologia

Problema general:

PG, Cuanto es la prevalencia del
Accidente Cerebro Vascular
mediante tomografia en pacientes del
centro médico naval en periodo 2012-

Objetivo General:

OG :Determinar la prevalencia del
Accidente Cerebro Vascular

mediante tomografia en pacientes
del centro médico naval en periodo

Variable
Principal:

Accidente Cerebro
Vascular (ACV)

Isquémico (ACV-i)

- ACV transitorio
- _Infarto Cerebral

Hemorragico (ACV-h)

- Parenquimatosa
- Subaracnoideo

Isquémico-hemorragico
(ACV-ih)

Registro en el que consigna
tanto diagnéstico de ACV-i

INFORME
TOMOGRAFICO

20147 2012- 2014 como el ACV-h
No especificado (ACV-ne) | No se puede precisar el
diagnostico
Problema especificos Objetivo especificos Variable
P1: ;Cuanto es la prevalencia del E1: Determinar la prevalencia del Secundaria Masculino
Accidente Cerebro Vascular Accidente Cerebro Vascular
. " . - " . . NOMINAL
mediante tomografia en pacientes del | mediante tomografia en pacientes Sexo Femenino
centro médico naval en periodo 2012- | del centro médico naval en periodo FICHA DE
2014, segln el sexo? 2012- 2014, segun el sexo RECOLECCION DE
P2: ¢Cuénto es la prevalencia del E2: Determinar la prevalencia del DATOS
Accidente Cerebro Vascular Accidente Cerebro Vascular
mediante tomografia en pacientes del | mediante tomografia en pacientes Edad Rango de edad NUmeros naturales en afios
centro médico naval en periodo 2012- | del centro médico naval en periodo
2014, segln la edad? 2012- 2014 segun la edad
-Territorio cardtida interna.
-Territorio cerebral media
P3: (Cuénto es la prevalencia del E3: Determinar la prevalencia del Isquémico -Territorio cerebral anterior
) . -Territorio vertebro basilar
Accidente Cerebro Vascular Accidente Cerebro Vascular - p
. ’ . - . . o -Territorio posterior INFORME
mediante tomografia en pacientes del | mediante tomografia en pacientes Localizacion Ganalios basales RADIOLOGICO
centro médico naval en periodo 2012- | del centro médico naval en periodo ) Lobgr
2014,segun la localizacién? 2012- 2014, segun la localizacion L.
Hemorragico - Cerebelo
- Tronco cerebral
- Subaracnoidea
P4: ;Cuanto es la prevalencia del E5: Determinar la prevalencia del
Accidente Cerebro Vascular Accidente Cerebro Vascular .
- . . . . . Antecedentes de Si
mediante tomografia en pacientes del | mediante tomografia en pacientes . - .
g . o . Hipertension arterial
centro médico naval en periodo 2012- | del centro médico naval en periodo No
2014, segin los antecedentes de 2012- 2014, segln los antecedentes FICHA DE
hipertension arterial ? de hipertension arterial RECOLECCION DE
P5: (Cuénto es la prevalencia del E6: Determinar la prevalencia del DATOS
Accidente Cerebro Vascular Accidente Cerebro Vascular si
mediante tomografia en pacientes del | mediante tomografia en pacientes Antecedente de
centro médico naval en periodo 2012- | del centro médico naval en periodo Diabetes No

2014, segln el antecedente de
diabetes?

2012- 2014, segln antecedente de
diabetes

Disefio de estudio:

Descriptivo Transversal

Poblacién: todos los pacientes con

impresion diagnostica de ACV que se

realiza una Tomografia en el Centro

Medico Naval Lima, Perd(N = 122)

Muestra: todos los pacientes con

impresion diagnostica de ACV

(N=122).

CRITERIOS DE INCLUSION:

Paciente con impresion diagnostica de

ACV que se realizaron una

tomografia.

Paciente diagnosticado de ACV por

secuela.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyeron los registros de

pacientes

- Por ser paciente registrado
incorrectamente

- Por ser diagnostico paciente que
presenta un traumatismo encéfalo
craneano
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