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I. RESUMEN

La enfermedad cerebrovascular aguda se distingue como causa frecuente de ingreso hospitalario por
urgencia neuroldgica. Se realizé un estudio descriptivo prospectivo de pacientes con el diagnéstico de
enfermedad cerebrovascular aguda de causa hipertensiva, que ingresaron en el Hospital General Univer-
sitario “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo en el periodo de abril a noviembre del 2014 con el
objetivo de realizar la caracterizacion tomografica de la entidad acorde al diagndstico clinico. La mues-
tra estuvo constituida por 83 casos. Se aplicaron métodos tedricos como el inductivo deductivo y el
analisis sintesis. Se determinaron frecuencias absolutas y relativas. EI 57,9% ingres6 con el diagndsti-
co clinico de Infarto Cerebral Isquémico. El diagnostico post tomografia aporté predominio del Infarto
Cerebral Isquémico en el 27,7% seguido de la Hemorragia Intraparenquimatosa. Existio corresponden-
cia clinico tomografica en 54,2% de la muestra. Dentro de los hallazgos tomograficos predomind la
dilatacion ventricular. Se evidencio la utilidad de la tomografia en la precision diagnostica y el segui-
miento de los casos.
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Il. INTRODUCCION

La Enfermedad Cerebrovascular Aguda (ECVA) se distingue como causa frecuente de ingreso hospi-
talario por urgencia neuroldgica, con serias afectaciones en el orden de secuelas neuroldgicas para am-
bos sexos, ademas de la carga importante de mortalidad que lleva aparejado (1,2).

La Hipertension Arterial (HTA) por causa desconocida, tratamiento inadecuado, adhesiones irregula-
res al tratamiento, control medico, etc., se revela como principal factor de riesgo modificable en las
ECVA, generando dafios importantes a nivel de la pared arterial (3,4).

En las ultimas décadas del siglo pasado se logré un gran avance en el campo de la neuroradiologia
con la aparicion de la Tomografia Axial Computarizada (TAC).Los datos que puede ofrecer en relacion
con el estado del parénquima cerebral, la valoracion de las estructuras vasculares, de los espacios que
contienen liquido cefaloraquideo, membranas y estructuras éseas; todo ello con minimas molestias y
riesgos para el paciente, ubican al medio como piedra angular en el diagndstico de las patologias del
Sistema En esta direccion, a partir de la amplia disponibilidad, rapidez de ejecucion y probada eficacia
de la TAC de craneo se identifica como examen neuroradioldgico de primera eleccion en todo paciente
que presente un déficit neuroldgico focal de instalacion agudo. De igual modo se reconoce como patron
oro para realizar el diagndstico adecuado del tipo de ECVA, especificamente para poder distinguir la
forma isquémica de la forma hemorragica, precisar la topografia exacta asi como la extension de la le-
sion, su influencia sobre el sistema ventricular, y otros datos de suma importancia para la adecuada cla-
sificacion pronostica del paciente. Al respecto varios estudios a nivel internacional han demostrado la
superioridad de la TAC sobre el diagndstico clinico, aun cuando este se ha realizado por personal exper-
to (2, 5).

En paises de América, como Colombia, la enfermedad representa la tercera causa de muerte (6). En
Cuba, a partir de la década del 60, la ECVA se presenta como la causa mas frecuente de enfermedad
neuroldgica y la tercera como causa de muerte, a partir de los 50 afios (4) . Los pacientes con ECVA de
causa hipertensiva plantean importantes dificultades asistenciales en el orden del manejo clinico. La
decision de la conducta diagndstica y terapéutica, de cuya correcta solucion depende en gran medida el
prondstico vital y funcional del paciente se valora en buena medida a partir de los resultados obtenidos
en los cortes tomograficos.

Teniendo en cuenta la incidencia elevada de pacientes afectados por ECVA hipertensiva, la disponi-
bilidad del medio diagndstico, unido a las ventajas que ofrece y las escasas investigaciones previas so-
bre dicha problematica en nuestro medio, el presente estudio se propone realizar la caracterizacién en
el orden tomografico de la entidad, de manera gque esto contribuya a visibilizarla y represente un punto
de partida para proximas investigaciones, desde la perspectiva del perfeccionamiento de la atencion
médica multidisciplinar en esta area.



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

Il METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo en pacientes con el diagnostico de Enfermedad Cere-
brovascular Aguda Hipertensiva (ECVAH) que ingresaron en el Hospital Provincial Universitario “Car-
los Manuel de Céspedes” de Bayamo en el periodo de abril a noviembre del 2014 con el objetivo de
realizar la caracterizacion tomografica de la entidad acorde al diagndstico clinico.

Criterios de inclusion: pacientes con ECVAH, en los cuales no existia la posibilidad para el diagnos-
tico de otra entidad responsable del cuadro y se les realizd TAC.

Para homogeneizar la muestra se asumieron las siguientes definiciones:

e TAC vascular: hallazgos en la TAC craneal compatibles con alteraciones vasculares agudas.

e TAC normal: hallazgos compatibles con normalidad, o cambios no compatibles con alteraciones
vasculares agudas. En este grupo se incluyeron las TAC anormales no vasculares y las TAC con
alteraciones vasculares no agudas.

e Diagnostico pre-TAC: el diagndstico expresado en la solicitud del estudio.

e Diagnostico post-TAC: el diagnéstico expresado en la historia clinica después del estudio.

Delimitacion y operacionalizacion de variables.

e Factores sociodemogréficos:

» Sexo (masculino y femenino)
» Edad (en afios cumplidos).
e Diagnostico:
» Clinico antes de TAC (basado en los datos de la solicitud del estudio)
» Despues de la TAC (diagndstico expresado en la historia clinica tras el estudio)

e Correspondencia clinico-tomogréafica: Coincidencia o no de diagndsticos.

Para el analisis estadistico se utilizd6 como medida de resumen el porcentaje, con la definicion de fre-
cuencias absolutas y relativas. Se aplicaron métodos tedricos como el analisis-sintesis (para analizar y
sintetizar los materiales bibliograficos consultados y la informacién obtenida) y la induccién-deduccion

(para establecer generalizaciones en el resumen y presentacion de los datos obtenidos y la informacién
procesada).

I11. RESULTADOS

En Cuba la frecuencia creciente de ECVAH unido a las severas afectaciones en términos de invalidez y
muerte la distingue como entidad que integra las acciones y programas en funcion del perfeccionamien-
to en el diagnostico y seguimiento de los casos. El estudio realizado a 83 pacientes con ECVAH aportd
la mayor afectacidn en el grupo de 60-74 afios de edad con 36,1% casos, a predominio del sexo mascu-
lino, seguido de los ubicados entre 75-89 afios con 24,1%. En las edades entre 45 y 59 afios se afecta-

ron 19 casos (22,9), con tendencia al incremento, a partir de las discretas diferencias de modo compara-
tivo con los de 75-89 afios.



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

Los reportes de la literatura revisada coinciden con la afectacion en cuanto a edad y sexo. Referente
previo procedente del mismo centro hospitalario realizado por Alvarez Aliaga y colaboradores (4) al
abordar los factores de riesgo de ECVAH, a través de un estudio de casos y controles, detectd que el
sexo masculino casi quintupla el riesgo de ECVAH 'y la edad se comportd de forma similar.

De igual modo los resultados obtenidos en cuanto a la tendencia al incremento a partir de los 45 afios
tienen correspondencia con los reportes estadisticos que se registran a nivel nacional durante esta etapa
(7). En la caracterizacion del diagndstico al ingreso se constaté una frecuencia de 48 pacientes con in-
farto cerebral isquémico (57,9%), seguidos del infarto cerebral hemorragico en 18 pacientes (21,7%) lo
cual demuestra predominio evidente del primero sobre el segundo. A continuacion se presentaron los
pacientes con diagnosticos de hemorragia intraparengquimatosa, subaracnoidea, encefalopatia hipertensi-
va y hemorragia cerebro meningea (tabla 2).

Diagnostico al ingreso Frecuencia Porcentaje

Infarto Cerebral Isquémico 48 57,9
Infarto Cerebral Hemorragico 18 21,7
Hemorragia Intraparenquimatosa 7 8,4
Hemorragia subaracnoidea 4 4.8
Encefalopatia hipertensiva 4 4.8
Hemorragia Cerebro Meningea 2 2,4

Total 83 100

Tabla 2 Pacientes con TAC en la ECVAH segun diagnostico al ingreso. Archivo de tomografias HCMC Bayamo 2014.

Al respecto Langer R. D. Unidos (9), en una muestra de 50 pacientes demostraron un alto predominio
del infarto isquémico (84%). Por su parte Bolafios Vaillant (2) resalta en su casuistica la enfermedad
cerebrovascular hemorragica con una elevada frecuencia de antecedentes patoldgicos personales de hi-
pertension. De manera general predominé el fendbmeno isquémico en la literatura revisada. En cuanto al
diagnostico post TAC se encontrd que el infarto cerebral isquémico super6 a los demas diagndsticos
(27,7%), datos que apuntan hacia el valor de la tomografia para lesiones neuroldgicas y su contribucion
al diagndstico clinico. A continuacion en orden de frecuencia se encontraron los diagndsticos tomogra-
ficos de Hemorragia Intraparenquimatosa en 16 casos (19,3%), la atrofia cortical (18,1%) y las TAC
negativas (14,5%) (tabla 3).
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El diagnostico post TAC resulta una variable polémica a partir de la diversidad de resultados obtenidos
en las diferentes series. Al respecto se ha expresado que la TAC tiene un alto indice de sensibilidad,
pues la imagen se obtiene inmediatamente después de producida la lesion, lo cual posibilita un diagnos-
tico muy confiable para establecer una terapéutica adecuada.

Diagnostico por TAC

Frecuencia Porcentaje
Infarto Cerebral Isquémico
27,7 23
Hemorragia Intraparenquimatosa
16 19,3
Atrofia cortical
15 18,1
TAC negativa
12 14,5
Infarto Cerebral Hemorragico
11 13,2
Hemorragia subaracnoidea
5 6,0
Hemorragia Cerebelosa
1 1,2
Total
83 100

Tabla 3 Pacientes con TAC en la ECVAH de acuerdo a diagnéstico post TAC. Archivo de tomografias HCMC Bayamo
2014.

La mayor parte de las investigaciones, algoritmos y guias diagndsticas sefialan el valor de la TAC en
la precision diagnostica de las lesiones cerebrales de esta naturaleza y le asignan especial atencion por la
frecuencia de aparicion a los diagndsticos tomogréaficos de infartos isquémicos (10,11). Al caracterizar
la ECVAH teniendo en cuenta la correspondencia clinico tomogréafica se pudo observar que en 38 casos
no hubo correspondencia diagnostica, mientras que 45 de los pacientes investigados si mostraron coin-
cidencia en los resultados clinicos y tomogréaficos (tabla 4).
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Correspondencia Frecuencia Porcentaje
Si 45 54,2
No 38 45,8
Total
83 100

Tabla 4. Pacientes con TAC en la ECVAH segln correspondencia clinico tomografica. Archivo de tomografias HCMC
Bayamo 2014.

Como hallazgos tomograficos la investigacion mostré el predominio de la dilatacién ventricular en 9
pacientes (10,8%), seguido del edema cerebral en 8 casos (9,6%), y el efecto de masa en menor fre-
cuencia. En vinculo con lo anterior Sturgeon JD y otros en Minneapolis en el 2007(12), encontraron
como hallazgo importante en su estudio el efecto de masa, no coincidiendo en este aspecto con lo obte-
nido. Chaudhary MY vy otros (13), detectaron en un estudio de 43 pacientes con predominio de afecta-
cion isquémica que el 3,3% se acompafid de una lesion edematosa. En este aspecto las diferencias en-
contradas se atribuyen a la variabilidad de las muestras estudiadas.

IV. CONCLUSIONES

La ECVAH predomino en los hombres a partir de los 60 afios. El infarto cerebral isquémico resulto
el diagndstico clinico méas frecuente seguido del hemorragico. El diagnéstico post tomografia aportd
predominio del Infarto Cerebral Isquémico seguido de la Hemorragia Intraparenquimatosa.La corres-
pondencia clinico tomogréfica estuvo presente en la mayor parte de la muestra estudiada. Se evidencio
la utilidad de la tomografia en la precision diagndéstica y el seguimiento de los casos.

V. REFERENCIAS

1. Martinez Vila E, Murie Fernandez M, Pagola I, Irimia P. Enfermedades cerebrovasculares.
Medicine [Internet]. 2011 [citado 05 Nov 2015]; 10(72): 4871-81.Disponible en:
http://lwww.elsevierinstituciones.com/ficheros/pdf/62/62v10n72a13191296pdf001.

2. Bolafos Vaillant S, Gomez Garcia Y, Rodriguez Bolafios S, Dosouto Infante V, Rodriguez
Cheong M. Tomografia axial computarizada en pacientes con enfermedades cerebrovascula-
res hemorragicas MEDISAN [Internet]. 2009 [citado 09 Nov 2015]; 13(5). Disponible en;
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13 5 09/san11509.htm.


http://www.elsevierinstituciones.com/ficheros/pdf/62/62v10n72a13191296pdf001
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_5_09/san11509.htm

~

10.

11.

12.

13.

Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

AVC hemorrdgicos [Internet]. 2005 [citado 14 Dic 2015]. Disponible en:
http://www.fm.unt.edu.ar/ds/Dependencias/Neurologia/HEMORRAGICOS.PDF.

Alvarez Aliaga A, Rodriguez Blanco LH, Quesada Vazquez AJ, Lopez Costa C. Factores de
riesgo de la enfermedad cerebrovascular aguda hipertensiva. Rev Cubana Med [Internet].
2006[citado 09 Nov 2015]; 45 (4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75232006000400006&Ing=es&nrm=iso&tIng=es.

Najano S, Iseda T, Kawano H, Yoneyama T, Ikeda T, Wakisaka S. Correlation of early CT
signs in the deep middle cerebral artery territories with angiographically confirmed site of ar-
terial occlusion. Am J Neuroradiol [Internet]. 2001[citado 14 Dic 2015]; 22: 654-
9.Disponible en: http://www.ajnr.org/content/22/4/654.long.

Lopera F, Arboleda J, Moreno S, Almeida N, Cuartas M, Arcos-Burgos M. Caracterizacion
clinica de una familia numerosa con enfermedad vascular cerebral hereditaria en Colombia.
Rev Neurol. 2000; 31 (10):901-7.

Cuba. Ministerio de Salud Pablica. Anuario Estadistico. La Habana: MINSAP; 2013.

Chen HW, Su CP, Su DH, Chen HW, Chen YC. Septic cavernous sinus thrombosis: an unu-
sual and fatal disease. J Formos Med Assoc [Internet]. 2006 Mar [citado 14 Dic 2015];
105(3):203-9. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0929664609603065.

Langer R.D, Al Kaabi H, Neidl van Gorkom K, CzechowskiJ, Torab F, Ashish M. Prospec-
tive Comparative Study of Two Imaging Protocolsin Patients with Acute Stroke ‘AJR 2007;
188:A178-A179.

Arciere B, Camejo C, Esperon A, Ganeglus Y, Legnani C, Lifiares N, et al. Guia de diagnos-
tic y tratamiento. Ataque isquémico transitorio. Ataque cerebrovascular (Stroke). [Internet].
Montevideo: Instituto de Neurologia — Hospital de Clinicas; 2007. [citado 15 Ene 2016].
Disponible en: http://www.suc.org.uy/emcc2008/FA_2008_archivos/guia_stroke.pdf

Diez Tejedor E. Guia para el diagndstico y tratamiento del ictus [Internet]. Barcelona: Socie-
dad Espafiola de Neurologia; 2006. [citado 17 Ene 2016]. Disponible en:
http://www.ictussen.org/files3/23145 GuiaSen_32.pdf.

Sturgeon JD, Folsom AR, Longstreth WT Jr, Shahar E, Rosamond WD, Cushman M.
Risk factors for intracerebral hemorrhage in a pooled prospective study. Stroke. 2007 Oct;
38(10):2718-25.

Chaudhary MY, Ahmed |, Afzal B, Raza M, Nazir R, Khan N.  Dural sinus
thrombosis: frequency and imaging diagnosis. J Coll Physicians Surg Pak. 2006 Jun;
(6):400-3.


http://www.fm.unt.edu.ar/ds/Dependencias/Neurologia/HEMORRAGICOS.PDF
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232006000400006&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232006000400006&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.ajnr.org/content/22/4/654.long
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0929664609603065
http://www.suc.org.uy/emcc2008/FA_2008_archivos/guia_stroke.pdf
http://www.ictussen.org/files3/23145_GuiaSen_32.pdf

