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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el accidente cerebro vascular
(ACV) es una enfermedad que afecta cada vez mas a las personas mayores de 60

afios.t

Sin embargo, gracias a un mejor entendimiento y estudio de la hipertension arterial
(HTA), considerada como el principal factor de riesgo del ACV, se puede tener, hoy,
un mejor manejo de la enfermedad, con el consiguiente descenso significativo del

numero de reporte de casos. 2

Basicamente, un ACV ocurre cuando, por alguna razon y de forma repentina se
interrumpe el flujo sanguineo a una zona determinada del encéfalo o cuando un
vaso sanguineo cerebral, por alguna razén, conocida o desconocida, se rompe y
ocasiona que la sangre se coleccione en los espacios intercelulares en el

parénguima cerebral.?

Las primeras seis horas desde que se presentaron los sintomas son clave para la
oportuna atencion médica especializada; de lo contrario, podria suscitarse una
isquemia subita e irreversible en cualquier parte del cerebro, lo que podria devenir

en una discapacidad severa o la muerte.

En el Perq, la muerte por ECV ha se ha incrementado en los ultimos 40 afios, y ha

alcanzado el 25% entre los afios 2000 y 2006. En los ultimos 10 afos, no se han



realizado muchos estudios sobre las ECV, al punto que solo se sabe que hay
reportes entre el 17 y 25% que padecen esta patologia son mayores de 65 afos,
por lo que no existe un manejo adecuado en los hospitales del pais. Si la situacion

continla asi, se seguira incrementando la morbimortalidad.*

En el Hospital Alberto Sabogal (HASS), en el servicio de Neurologia, se viene
observando, cada dia, la presencia de pacientes mas jovenes con ACV
hemorragicos y ademas, un incremento de pacientes reinfartados; es decir, que

han tenido uno o mas eventos de ACV en algun otro momento.

El servicio de Neurologia del HASS tiene nueve camas para hospitalizacion,
Usualmente, en una guardia de 24 horas, suelen ingresar de seis a ocho pacientes
neuroldgicos, entre los 40 y 96 afos, de los cuales son hospitalizados hasta tres,
por lo que en una semana son aproximadamente 20; de estos, cuatro son ACV, ya
sea por primera vez o reinfartados. La mayoria son varones y tienen antecedentes

de HTA, diabetes mellitus, dislipidemia, cadiopatia, fumadores.

Como se puede ver, los pacientes ACV pueden llegar a 80 por mes, solo en este
nosocomio, por lo que esta enfermedad debe ser estudiada cada vez con mayor

interés.

Los accidentes cerebrovasculares pueden tratarse y prevenirse, Si se tuviera
informacion de los factores de riesgo con respecto a la forma de vivir: obesidad,
inactividad fisica, consumo elevado de alcohol, tabaco, drogas ilegales como

cocaina y metanfetaminas. También estan como causa: la presion arterial alta,



colesterol alto, diabetes, apnea, en el cual el nivel de oxigeno disminuye de forma

intermitente durante la noche.

Asimismo, existen otras enfermedades cardiovasculares, como insuficiencia
cardiaca, defectos cardiacos, infeccion cardiaca o ritmo cardiaco anormal, que

pueden provocar un ACV.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cual es el perfil del paciente que egresa del Servicio de Neurologia del HASS con

el diagnostico de ACV en el afio 20157

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar el perfil del paciente que egresa del Servicio de Neurologia del HASS

con el diagndstico de ACV en el afio 2015.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el nimero de casos de ACV en el Servicio de Neurologia del HASS

en el periodo de estudio.

Identificar el género y edad de presentacion mas frecuente en los pacientes con

ACV egresados del Servicio de Neurologia del HASS.

Caracterizar y cuantificar los diferentes tipos de ACV.



Identificar los factores de riesgo clasico para ACV en los pacientes estudiados.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia
Después del infarto agudo al miocardio (IMA), los ACV son una causa importante
de morbimortalidad en nuestro pais. La gran mayoria de pacientes con ACV, 90%
aproximadamente, al final del tratamiento quedan con algun tipo de secuela
neuroldgica, lo que demanda cuidados especializados a nivel familiar, deteriora la
calidad de vida del usuario, asi como también, a nivel institucional hay una

elevacion en los costos de hospitalizacion y recuperacion

De ahi la importancia del presente estudio, porque se podria aportar a un mejor
entendimiento y reconocimiento de cual es el perfil de los pacientes con ACV del
Servicio de Neurologia. Este conocimiento permitiria identificar y modificar ciertos
factores de riesgo, con el consiguiente propésito de prevenir o disminuir el nUmero

de casos.

La presente investigacion permitiria contar con un registro que contenga
informacion sobre la realidad de la patologia en los pacientes que acuden al

hospital.

1.4.2 Viabilidad
El presente estudio es viable, pues el investigador cuenta con el tiempo para su

ejecucion.



Asimismo, se cuenta con el permiso institucional y por ser un trabajo retrospectivo,
No sera necesario contar con una revision del proyecto por el Comité de Etica de la

facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres.

1.5 Limitaciones
El presente estudio no puede ser generalizable, porque la muestra no es

probabilistica, ya que se limita a un nimero restringido de casos de un servicio.

En nuestro trabajo de investigacion solo se evaluara a pacientes hospitalizados en

el servicio de Neurologia del HASS, durante el afio establecido para el estudio.

No se han encontrado muchas referencias bibliograficas en la relacion de la
funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con lupus
eritematoso sistémico, a pesar de su fuerte relacion en el proceso y desarrollo de

la enfermedad.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el Perd, en 2016, Lorgio J y Oscanoa T publicaron un estudio de casos y
controles. El grupo de casos fueron conformados por pacientes diagnosticados con
ECV por clinica y tomografia y los controles con patologias distintas. Fueron 160
pacientes: 63,7% fueron del sexo masculino y el 36,25%, femenino. El promedio de
colesterol sérico, triglicéridos y LDL en los casos fueron de: 191,4, 130,50y 120,41
mg/dL y en los controles 210,16, 167,07 y 132,55. El Odds ratio entre los casos y
controles de 0,308. Con ello, se muestra que la dislipidemia es un factor de riesgo

para ECV.°

Vega et al. publicaron, en 2016, un estudio de casos y controles para determinar
los factores relacionados al ECV en la la clinica especializada los Andes de
Colombia. Fueron 97 el grupo de casos y 291 pacientes como controles que
ingresaron en la fecha especificada. El 56,7% del grupo de casos eran femeninas
y 54,6% lo eran del grupo control. Los factores de riesgo asociados a ECV fueron

en este orden: tabaquismo, dislipidemia e hipertensién arterial.

En conclusion, los tres factores de riesgo modificables y la edad son los méas
representativos para evaluar las posibilidades con las que un paciente tiene que
presentar un ECV, por lo que, de realizarse un trabajo multidisciplinario, podria tener
un mejor control de los mencionados factores de riesgo para inhibir la incidencia y

prevalencia de los ECV.6



Alfageme R, en 2015, desarroll6 un estudio para identificar las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con ACV del HNERM. Fue un estudio

observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, disefio no experimental.

Se encontré que 49% fueron diagnosticados como ACV hemorragico y 51%, con
ACV isquémico. El tipo mas frecuente de ACV isquémico fue el aterotrombatico. El
factor de riesgo mas importante fue la HTA y en segundo lugar, la diabetes mellitus.
Los resultados indican que las mujeres tienen 52% en contra de un 48% del sexo
masculino en los ACV. El grupo etario mas afectado es el que se ubica entre los 60

y los 90 afios.

El factor de riesgo mas importante ya sea para los ACV isquémicos como
hemorragicos es la HTA. La asociaciéon entre HTA y DM, como factores de riesgo,
incrementd hasta en un 30% la posibilidad de ACV tanto hemorragicos como
isquémicos. Existe una ligera predominancia del sexo femenino en los ACV
hemorragicos en pacientes menos de 60 afios. Dentro de los diferentes tipos de
ACV isquémico, el tipo cardioembdlico fue el mas frecuente y su principal factor
desencadenante fue la fibrilacién auricular. Otro de los factores de riesgo mas
frecuentes en la etiopatologia de esta enfermedad son las dislipidemia, que es
mucho mas habitual en varones que en mujeres y que es un factor de riesgo que

se puede modificar de acuerdo a las costumbres dietéticas de las personas.’

En 2014, Cabrera J et al. realizaron, en Cuba, una revision bibliografica de las bases
bibliograficas de Cochrane y LILACS de los afios 2009 a 2013. El objetivo

eradescribir el comportamiento de los factores de riesgo para ECV. Para ello,



observaron coincidencia con los factores de riesgo clasicos para ECV y los
ordenaron por incidencia y prevalencia en el orden siguiente: la edad, hipertension
arterial, la dislipidemia, el tabaquismo, la diabetes mellitus, la obesidad y el
alcoholismo. Concluyeron que los factores de riesgo mas importantes fueron:

hipertensioén arterial y consumo de tabaco.?

Avila S et al., en México, en 2012, realizaron un estudio retrospectivo y
observacional de pacientes del hospital general La Perla. El objetivo era determinar
los factores de riesgos mas frecuentes asociados ala ECVy la tasa de mortalidad.
Se revisaron 80 casos. Se determiné que la prevencion primaria de la ECV es el
método mas seguro y econdmico para garantizar una mejor calidad de vivir a los

pacientes, unido al menor costo econdémico en salud publica.®

De 2012 hasta 2014, en Camagiiey, Cuba, Toledo et al. realizaron una investigacion
con 76 pacientes del alta con enfermedad cerebrovascular. EI objetivo fue
determinar el comportamiento de los factores de riesgo modificables después del
primer episodio de ECV. Resultados: prevalece en las edades mayores de 60 afios
a mas del 84% de pacientes, el sexo masculino y el ECV con el mayor porcentaje
fue el isquémico. Los factores de riesgo identificados con mas prevalencia fueron:
hipertension arterial, el sedentarismo y la diabetes mellitus en el siguiente orden
de frecuencia: 82,25%; 73,68% y 50%. Concluyeron que controlando esos tres
factores de riesgo se reducira considerablemente la incidencia de los ECV y

que esto sera posible.'°



Gbomez, J, en el afo 2010, elaboré un estudio descriptivo de la enfermedad
cerebrovascular isquémica: zona del poniente almeriense. El objetivo fue
establecer que las caracteristicas clinicas, etiologicas, evolutivas y terapéuticas en
los pacientes con enfermedad cerebrovascular son similares a las reportadas en la

literatura internacional.

Se recolectaron 243 historias clinicas de pacientes ingresados al hospital con
diagnéstico de ACV. El 70% corresponden a ACV isquémico, mientras que 30%, a
ACV hemorragico. La HTA y la diabetes mellitus fueron los factores de riesgo méas
importantes. El 64% no tenia antecedente de ictus previo. La disartria, el deterioro
cognitivo en algun frado y el déficit motor fue la clinica mas frecuente. El 99% de

los pacientes tuvieron acceso a la TAC cerebral antes de las seis horas.

Por el tamafio de la muestra y las caracteristicas de la poblacién estudiada, no se
pueden obtener conclusiones definitivas, pero es posible deducir que presentan
caracteristicas clinicas, etiolégicas, evolutivas y terapéuticas similares a las
reportadas en la literatura internacional. Hay adherencia profesional al protocolo de
ictus con cumplimiento de las normas de calidad, indicadores, TAC y anti

agregacion.t!

En 2009, Paixao C identificé las discapacidades fisicas como consecuencia de un
accidente vascular cerebral. Realizdé una revision sistematica a 11 publicaciones.
Se hallé que la discapacidad motora fue 55%; la disfagia, 36% y la afasia, 9%.
Todas tienen un alto potencial en las actividades cotidianas y dependen, en alto

grado, de un cuidador.



En conclusion, la supervivencia, tras el derrame, exige orientaciones de enfermeria

orientadas a disminuir los efectos de las discapacidades, en el usuario.!?

Olea V elaboré una tesis sobre el perfil del paciente con ACV del complejo
asistencial Barros Luco, en Chile, en 2007. Del total de epicrisis revisadas, el ACV
fue la patologia mas frecuente en el Servicio de Neurologia del hospital, o que
representa un 55,56%. Del total de casos, un 84,53% corresponden al ACV
isquémico y un 11,70%, al hemorragico, las crisis isquémico transitorias
corresponden a un 3,77%. La distribucion indica que la mayoria corresponde a sexo

masculino con un 52,45%.

El factor de riesgo mas comun fue la hipertension La edad de los pacientes fue de
68,26 afos, promedio; el rango estaba entre 22 y 96 afos. Un 89,81% egresaron
en condicion de vivos. Finalmente, solo un 31,09% de los pacientes fue derivado a
Kinesiologia; pero un 47,92% de ellos egresa con un ranking entre 2 y 5; esto es,

con incapacidad funcional .3

Creiscell C realiz6, 2006, una tesis sobre accidente cerebrovascular; caracteristicas
generales y epidemioldgicas de los pacientes, en Argentina, en 2006. Se revisaron
54 historias clinicas de pacientes con ACV. Se concluyo que el 100% de pacientes
presentan hipertension arterial como antecedente; el 31,5%, el antecedente del
habito de fumar; el 16,7%, diabetes mellitus; el 33,3%, obesidad; el 35,2%, ACV

previo.
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Asimismo, se hallé que antes del ACV actual, el 14,6% de la poblacién no recibia
ninguna medicacion. Al resto se les recetd: enalapril (23,6%), furosemida (9%),
amiodarona (9%) y acenocumarol (9%). Del total de los medicados, 26,8% no
cumplia con el tratamiento; el 85,2% tuvo como como hallazgo en la TAC un ACV
isquémico y el 14,8%, un ACV hemorragico. El 66,7% fueron internados en sala y

el 33,3%, en UTI.

De los pacientes en UTI, 27,8% no cumplia con la medicacion y el 22,2% no se
hallaba medicado. Los que estaban en sala, 16,7% no cumplia con la medicacién

y el 25% no estaba medicado.**

Gana J, en 2006, realiz6 un estudio sobre la calidad de vida en pacientes con
accidente cerebro vascular isquémico. Los resultados de la encuesta se utilizaron
para obtener un puntaje tanto de un componente fisico como mental de la calidad
de vida actual de los usuarios y relacionarlo a los factores de riesgo al momento de

diagnosticar ACV isquémico.

Se concluy6 que los varones tienen mayor puntaje promedio en la encuesta SF-36
V.2 que las mujeres. Solo en los item DC (dolor corporal) con una significancia de
0,009, SG (salud general) con una significancia de 0,045 y RE, esto es rol

emocional, con una significancia de 0,026.

Las mujeres presentan una disminucion en su estilo de vida mayor durante el tercer
afo de alta hospitalaria, en comparacion a los hombres, y se acentu6 en el dolor

corporal, salud general y rol emocional. En conclusion, un alto porcentaje (86,4%)

11



de los sujetos que han presentado un ACV isquémico, durante el afio 2003, refieren
algun grado de secuelas, sean estas a nivel fisico y/o mental, e independiente que

la relacién con sus factores de riesgo al momento del evento isquémico.®

Varona, J (2003) desarroll6 una investigacion sobre ictus en el adulto joven: causas
y pronostico a largo plazo. El objetivo fue conocer factores de incidencia,
prevalencia y mortalidad de los ACV en pacientes adulto joven; asi mismo,

identificar los grupos de riesgo y los factores de riesgo asociados.

La edad media de presentacion fue de 36,6 afios. El 87% fueron de tipo isquémico,
mientras que un 13%, de causa hemorragica. Los factores de riesgo asociados mas

importantes fueron HTA, tabaco y dislipidemias.

Dentro de los factores predictores asociados a mayor mortalidad se asocian el sexo
masculino, mayor a 35 afios y el curso de inicio desfavorable. El ictus en paciente
joven fue poco frecuente. El ictus migrafioso y la hipercolesterolemia son factores
predictores de menor mortalidad. La edad mayor de 35 afios y la presentacion de

factores de riesgo, aumenta el nimero de recurrencias.®

Valle L, en el afio 2000, desarrollé6 una investigacion descriptiva, transversal y
retrospectiva, para determinar qué pacientes con diagndéstico de ACV cumplen con

los criterios para ser trombolizados en el servicio de Emergencia del HNERM.

Se seleccionaron 300 historias clinicas de pacientes de ambos sexos que habian

sido diagnosticados con ACV. El promedio de edad fue entre los 25 y 96 afios,

12



siendo el grupo etario mas frecuente el que oscila entre los 86 y 96 afos. Los
antecedentes patologicos mas frecuentes fueron HTA con 50% y diabetes mellitus

con 9%; 88% fueron ACV isquémico y 12%, ACV hemorragico.

Estadisticamente el sexo no es una variable significativa, para los pacientes del
presente estudio. El grupo etario que mayoritariamente es afectado por esta
patologia oscila entre 56 a 96 afios de edad. La HTA es el factor de riesgo mas
comun encontrado en los pacientes de este estudio. El nUmero de casos de ACV
isquémico es predominantemente mayor al nUmero de casos del grupo de ACV

hemorréagico.t’

2.2 Bases teoricas

Accidente cerebro vascular

Incluye un grupo amplio y heterogéneo de condiciones patoldgicas, cuya
caracteristica comun es que hay un dafio en la estructura del tejido cerebral,
causado basicamente por un desequilibrio entre el aporte y el requerimiento de

oxigeno, ademas de otras sustancias.

Es un accidente subito, agudo, en el que se produce interrupcion total del flujo

sanguineo a una parte del cerebro. La causa puede ser ruptura de un vaso

sanguineo o que tiene un aneurisma como antecedente.

Los factores de riesgo que causan el 91% de todos los ACV en el mundo son:

La hipertension

13



Una mala dieta

El incremento de las medidas o de la proporcion cintura-cadera
Factores psicosociales

La inactividad fisica

Consumo de tabaco

Alto consumo de alcohol

Enfermedad cardiaca y diabetes.®

Los tipos de ACV pueden ser:

Ictus isquémico o infarto cerebral (disminucion del flujo sanguineo en el cerebro de
manera brusca)

Ictus hemorragico o derrame cerebral (hemorragia originada por la roruta de un

vaso cerebral).*®

Clasificacion fisiopatoldgica
Esta forma de clasificacion es la de mayor utilidad y la mas usada para clasificar
los ACV, y se basa en el mecanismo fisiopatolégico que produce el evento

cerebrovascular.

Desde el punto de vista fisiopatolégico existen dos formas de ACV: isquémico y

hemorragico.

En el ACV hemorragico, se produce por la ruptura de un vaso en el encéfalo
guedando la sangre contenida dentro de la cavidad craneal; y en el isquémico el

problema principal es el flujo insuficiente de sangre debido a una disminucioén de la

14



luz, por alguna causa, de los vasos arteriales que irrigan al cerebro, con la
consecuente isquemia de la zona afectada del mismo, lo que posteriormente

conducira al infarto cerebral.?°

ACV hemorragico

Se dividen en dos tipos: a. Hemorragia Intracerebral (HIC): que se refiere a un
acumulo de sangre intraparenquimal cerebral, que puede ser producto de una
rotura vascular espontanea.?! La etiologia mas comun es la HTA, seguido de algin
tipo de traumatismo, uso de drogas ilicitas, malformacion vascular o angiopatia
amiloidea. La sintomatologia se presenta de manera temprana y es de acuerdo a

la localizacioén del hematoma cerebral.

El paciente presenta un incremento de la presién intracraneal, motivo por el cual
luego va a presentar cefalea intensa vomitos y alteracion en el nivel de conciencia.
En hemorragias de poco volumen de sangrado, esta sintomatologia podria no estar

presente.

Dentro de las causas mas frecuentes tenemos a los TEC, que es la mas frecuente,
dentro de las causas traumaticas, los aneurismas, que es las mas frecuente dentro
de las causas no trauméticas, las angiopatias amiloideas y el uso de drogas

ilicitas.2!
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ACV isquémico
Es un paro cerebrovascular provocado por un proceso de disminucion del riego
sanguineo y consecuente disminucion de oxigeno. Ello provoca muerte de parte de

la masa encefalica.

Suele aparecer en personas mayores 40 afios y un tercio de estos puede terminar

en muerte del individuo.

Se divide en:

a. ACV embdlico: La mayoria de émbolos son de causa cardiaca y
frecuentemente asociados a enfermedades que alteran el ritmo cardiaco; trombos
murales; endocarditis bacteriana subaguda; patologias valvulares y enfermedades

del septum cardiaco.

b. Dentro de las causas que no son de origen cardiaco tenemos las lesiones
vasculares, como por ejemplo de las, arterias carétidas, arterias vertebrales y

arterias intracraneales.

Dentro de las ubicaciones mas frecuentes de los émbolos tenemos la ACM, la

arteria basilar y especialmente su rama la arteria PICA.

c. ACV aterotrombdtico: la manifestacion clinica esta dada por la ubicacion de la
lesion, es un proceso focal agudo. Un ACV aterotrombdético es aquella en la cual la
causa es la estenosis u oclusion de un vaso que puede ser intra o extracerebral. La

severidad del cuadro clinico esta determinada por el calibre de la arteria obstruida

16



y su distribucion. Tiende a ocurrir durante el periodo del suefio, de ahi la

denominacion de Ictus del despertar.

Los factores de riesgo a favor de esta causa etiolégica son entre otros la edad;
mayores de 60 afios y haber tenido dos o0 mas factores de riesgo vascular (HTA,

DM, dislipidemia).

En cuanto a la clinica, los sintomas neurologicos pueden ser fluctuantes, remiten o

progresan de forma gradual.

d. ACV lacunar o enfermedad de pequefio vaso:
Es un infarto de tamafo pequefio, algunas literaturas lo refieren como maximo
hasta de 20 milimetros de didmetro, de preferencia en territorio de arteriolas

perforantes cerebrales.??

La lesibn anatomo-patolégica mas frecuentemente encontrada en los infartos

lacunares son la microateromatosis y la lipohialinosis

La clinica se presentara de acuerdo a la ubicacion del infarto. Las principales zonas
de ubicacion son a nivel de las partes mas profundas de encéfalo o también de
tronco cerebral, en especial en parte del bulbo, nicleo caudado, capsula interna,

tdlamo y protuberancia.?®

e. ACV de causa desconocida o infrecuente:

Es un grupo reducido que representa aproximadamente el 2.9% de los ACV. Con

17



mayor frecuencia en pacientes jovenes y representa poco menos de la mitad de los

pacientes menores de 50 afios, siendo la causa mas frecuente la diseccion arterial.

El paciente presenta dolor intenso a nivel del territorio carotideo o vértebro-basilar,

inicialmente para luego instalarse la focalizacion neuroldgica.

También existen algunas otras causas que se encuentran asociadas a procesos
vasculiticos, como por ejemplo enfermedades autoinmunes como la artritis

reumatoide o el lupus, y algunas otras patologias.

Clasificacion segun duracion de los sintomas

1. Ataque Isquémico transitorio (TIA):

Un TIA se define como un déficit neurolégico focal de corta duracion, que es
secundario a una interrupcion total o parcial pero temporal que ocurre de forma
subita en la circulacion cerebral, en una zona vascular arterial definida, con una
recuperacion total del déficit neurologico antes de las 24 horas, sin embargo un

70% de casos resuelven antes de la primera hora de instalacion.?*

2. Accidente cerebro vascular propiamente dicho:

También denominados como stroke o ictus.

Es una emergencia médica.

Comprende un amplio grupo de entidades clinicas que incluye HIC, HSA, TIA, la

crisis isquémica transitoria (CIT).

Basicamente se debe a la interrupcion del flujo de sangre en algun territorio
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cerebral.

El cuadro clinico neurolégico dura mas de 24 horas, donde hay una lesion
estructural neurologica, de acuerdo a la extension de la lesion y a la durabilidad del

cuadro clinico

Epidemiologia

Aproximadamente, el 50% de la demanda de atencion intrahospitalaria en
neurologia se debe a alguna forma de ACV; de este porcentaje, se estima que
aproximadamente el 70% sean de tipo isquémico y un aproximado de 30%

corresponde al tipo hemorragico.

Gran parte de estos pacientes van a quedar con algun tipo de secuela neurolégica
en mayor o en menor grado, al final de su estancia hospitalaria, o que determina
una larga fase de rehabilitacion, que comprende tanto la parte fisica, como la
competencia de otras especialidades médicas: cardiologia, endocrinologia, etc., lo
que origina una gran demanda de recursos economicos tanto para la entidades de

salud como también para la familia.

Sin embargo, hay algunos estudios que sugieren un mayor numero de pacientes
hemorragicos, principalmente debido a malformaciones vasculares y problemas
ateroscleroticos Intracerebral.Tal vez esto se deba a diferentes factores tanto

genéticos, ambientales asi como socioculturales.

En un futuro préximo, muchas personas tendran cada vez mas una enfermedad

cerebrovascular, por lo que serd una patologia muy frecuente después de las
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neoplasias y cardiopatias. Tener un estilo de vida saludable y control de otras

enfermedades aumentara la esperanza de vida en los paises subdesarrollados.?®

Clinica

La ASANIND, han establecido ya un cuestionario de sintomas para poder identificar

rapidamente a un paciente potencialmente en riesgo de un ACV.

Los sintomas de advertencia del ACV incluyen:

Debilidad asimetria de miembros de un mismo lado del cuerpo que puede ser

variable, desde una ligera debilidad hasta la paresia total de un hemicuerpo.

Paralisis facial o asimetria facial sin compromiso de la region frontal, es decir con

la preservacion de los pliegues frontales.

Alteraciones en el habla y el discurso, que puede ser desde la disartria hasta la

afasia.

Confusion mental, es decir alteraciones en el nivel y contenido de conciencia

Pérdida del equilibrio y coordinacion, mareos y dificultad para la marcha

Cefalea intensa de causa desconocida

2.3 Definicién de términos basicos

Hemorragia Intracerebral (HIC): Sangrado intraparenquimal cerebral, ocasionada

por una lesion vascular espontanea.
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Hemorragia Subaracnoidea (HSA): hemorragia entre la aracnoides y la

piamadre, que son las meninges que envuelven el cerebro.

Accidente cerebro vascular (ACV) isquémico: lesion que ocurre cuando la
arteria que irriga una determinada zona del cerebro se bloquea total o parcialmente

ocasionando una disminucién en el flujo sanguineo cerebral.

ACV lacunar o enfermedad arterial de pequefio vaso: es un infarto de tamafio

pequefio (< a 20 mm) de localizacién profunda en el encéfalo.

Isquémica transitoria guda (AIT): déficit neurologico focal de corta duracién, que
es secundario a una interrupcioén total o parcial pero temporal que ocurre de forma
subita en el flujo sanguineo cerebral, en una zona vascular arterial determinada,
con una recuperacion total del déficit neurolégico antes de las 24 horas, sin

embargo un 70% de casos resuelven antes de la primera hora de instalacién.26:27.28

Diabetes mellitus: segun el cumplimento de los criterios clinicos (poliuria,
polidipsia, polifagia, pérdida de peso) y de laboratorio (valores diagndsticos de
glucemia o mediante la pruebas de intolerancia a la glucosa: ayuna: mas de
7mmol/L y a las dos horas mas de 11mmol/L, o sea refiri6 antecedentes de ello, o

pacientes que mantienen tratamiento con hipoglucemiantes.?®

Hipercolesterolemia: es el colesterol elevado en sangre. No es una patologia; es

mas bien un desajuste metabdlico que puede ser secundario a muchas
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enfermedades y puede contribuir a muchas formas de enfermedad, especialmente

enfermedad de las arterias coronarias.

Fibrilacion Auricular: es una enfermedad que se presenta como arritmia cardiaca.
El paciente presenta latidos auriculares incoordinados y desorganizados, con un

ritmo cardiaco rapido e irregular.

Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC): es cuando el débil bombeo del corazén

causa una acumulacién de liquido en los pulmones y otros tejidos del cuerpo.

Dislipidemia: cuando el paciente presenta de altos niveles de lipidos (colesterol,

triglicéridos o ambos), los cuales son transportados por las lipoproteinas en la

sangre.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

Por ser descriptivo, no se considera la hipotesis.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variables| Definicién Tipo por sy Indicador Escalade| Categorias| Valores delas| Medio de
naturaleza medicion categorias verificaci
6n
Edad Tiempo de Cuantitativa| Afos De Razén | 1 20-30 () Historia
vida de una cumplidos 2 3140 () clinica
persona 3 41-50 ()
desde su nacimient 4 51-60 ()
5 61-70 ()
6 71-80 ()
7 81-90 ( )
8 >90 ()
Sexo Género de la Cualitativa Género Proporciéon | Mujer Historia
persona. clinica
Hombre
ACV Cuando una Cualitativa Nominal Historia
Isquémi arteria del cerebro clinica
co se bloqueay
ocasiona
disminucion en el
flujo sanguineo
cerebral.
ACV Hinchazon de un | Cualitativa Nominal Historia
hemorra | vaso sanguineo clinica
gico en el cerebro
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HTA Incremento de la | Cualitativa | PA en mmHg | Ordinal Normal <120/80 Historia
presion arterial Leve 120-139/80-89 | clinica
Moderada | 140-159/90-99
Severa >160/100
Diabetes | Elevacion de Cualitativo | Glicemia e Si Historia
mellitus glucosa mg/dL No clinica
Hipercol | Aumento de Cualitativa | Colesterol en Nominal Si
esterole | colesterol en la sangre No
mia sangre
Tabaco Consumo de Cuantitatival Por n.° dg razén Si 1 al dia Historia
cigarros cigarros No clinica
Alcoholi Consumo de | Cuantitativo| Por N.° dfq razén Si Historia
smo bebidas botellas y dias| No clinica
alcohdlicas
Obesida | Presencia de Cualitativa | Célculo de Nominal De bajo IMC de 30 a Historia
d demasiado tejido IMC con alturg riesgo 34,9 clinica
adiposo en el y peso IMC de 35 a
cuerpo. De riesgo 39,9
moderado
IMC=>40
De alto
riesgo IMC=>50
Obesidad
extrema
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Fibrilaci Arritmia cardiaca | Cualitativa Nominal Si Historia
6n maés frecuente en No clinica
auticular | la practica clinica

Insuficie | El corazén no Cualitativa Nominal Si Historia
ncia bombea sangre No clinica
cardiaca

congesti

va
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Es una investigacion descriptiva y retrospectiva, transversal, no experimental.

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo: todos los pacientes del servicio de Neurologia del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HASS).

Poblacién de estudio: pacientes que se confirmé el ACV como diagnostico en el

Servicio de Neurologia del HASS.

Tamafio de la muestra: pacientes que se confirmé el ACV como diagndéstico en

el Servicio de Neurologia del HASS y que fueran elegidos a conveniencia: 200.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién: Pacientes con diagndstico de ACV, que hayan estado en

el Servicio de Neurologia del HASS, entre enero y diciembre de 2015.

Criterios de exclusién:
Pacientes que hayan sido trasladados a otros servicios, antes al egreso.
Historias clinicas extraviadas

Pacientes menores de 20 afios
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4.3 Procesamiento de recoleccion de datos
Se revisaran las historias clinicas, después de haber obtenido el permiso
institucional. Se procedera a recolectar los datos, los cuales seran recabados de las

historias clinicas. Estos se colocaran en la ficha de recoleccion de datos.

4.4 Procesamiento y analisis de los datos

Las técnicas de procesamiento de datos se realizaron a través de la estadistica
descriptiva en cuadros estadisticos, haciendo uso del programa EXCEL, seguida de
una interpretacion de los resultados considerando la historia clinica y epicrisis de

cada paciente en relacion a los objetivos de la investigacion.

4.5 Aspectos éticos

Al ser una investigacion descriptiva, transversal y correlacional, solo se realizara la

revision de historias clinicas, respetando en anonimato de los pacientes.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la

Investigacion

Pregunta de

Investigacion

Objetivos de
la

Investigacion

Tipoy
diseno de

estudio

Poblacién de
estudioy

procesamiento

Instrumento
de

recoleccion

PERFIL DEL PACIENTE
CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR EN
EL SERVICIO DE
NEUROLOGIA HOSPITAL
ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN 2015

¢Cual es el perfil del
paciente que egresa
del Servicio de
Neurologia del HASS
con el diagndstico
de ACV en el afio
2015?

Determinar el perfil
del paciente que
egresa del Servicio de
Neurologia del HASS
con ACV en el afio

2015.

Determinar el
nimero de casos de
ACV en el Servicio de
Neurologia del HASS
en el periodo de

estudio.

El presente estudio
corresponde a un
estudio descriptivo
y retrospectivo por
que detalla el
aspecto

cuantitativo  del
tema de
investigacion, cuyo
disefio es
transversal, no

experimental.

de datos
La  poblaciéon que
participa en este

estudio, corresponde a

todos los pacientes

que se confirmd el ACV
como diagndstico en el
Servicio de Neurologia
del Hospital Nacional
Alberto Sabogal

Sologuren

Las técnicas de
procesamiento de
datos se realizaran a

través de la estadistica

Ficha
recoleccién

datos.

de
de




Identificar el géneroy
edad de presentacion
mas frecuente en los
pacientes con ACV
egresados del
Servicio de

Neurologia del HASS.

Caracterizar y
cuantificar los
diferentes tipos de

ACV.

Identificar

plenamente los
factores de riesgo
clasico para ACV en
los pacientes

estudiados.

descriptiva en cuadros
estadisticos, haciendo
uso del programa
EXCEL. Seguida de una
interpretacion de los
resultados

considerando, la
historia clinica y
epicrisis de cada
paciente en relacién a
los objetivos de la

investigacion.




2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Sexo:
a) Masculino b) Femenino
2.- Numero de pacientes con ACV segun rango etario en afios.

- 20-30
- 31-40
- 41-50
- 51-60
- 61-70
- 71-80
- 81-90
- >90 ()

AN N AN N N N N
N/ N’ N N N N N

3.- Tipo de ACV

- Hemorragico ( )

- Isquémico ()
4.- Factores de riesgo

- HTA ()

- Diabetes Mellitus ( )

- Dislipidemia ( )

- Tabaquismo ( )

- Alcoholismo ( )

- Obesidad ( )

- Fibrilacion Auricular ()
- IcC ()
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