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Resumen

Introduccion: El ataque cerebrovascular (ACV) es una lesion del parénquima cerebral por
compromiso vascular, pudiendo ser hemorragico o isquémico. Presenta alta morbimortalidad, siendo
la segunda causa de muerte a nivel mundial, tercera en nuestro pais, que genera ademas elevados
costos sanitarios. Conocer las etiologias mas frecuentes de esta patologia, su asociacion con factores
de riesgo y el tratamiento realizado, podria contribuir a la correcta elaboracion de estrategias de
prevencion primaria y secundaria.

Objetivos: Conocer la/s etiologia/s del ACV en pacientes internados en salas de medicina interna del
Hospital Pasteur, sus caracteristicas epidemiologicas; la asociacion entre los factores de riesgo,
paraclinica solicitada y tratamiento sugerido al alta.

Métodos y procedimiento: Estudio descriptivo, observacional y prospectivo. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios con diagnodstico de ACV internados en las salas de medicina del Hospital Pasteur,
entre el 15 de Julio y el 30 de Septiembre del 2019. Se realiz6 la recoleccion de datos a partir de las
historias clinicas por medio de un formulario precodificado, que analiz6 variables categoricas como
factores de riesgo, presentacion clinica, paraclinica solicitada y tratamiento.

Resultados y discusiéon: Se incluyeron 30 pacientes, 18 mujeres y 12 hombres. La media de edad fue

70,48 anos. La naturaleza isquémica predomind en un 90%. Los principales factores de riesgo fueron
hipertension arterial, dislipemia, diabetes mellitus y tabaquismo. El sindrome piramidal fue la forma
de presentacion clinica mas frecuente. La etiologia mas prevalente fue de causa indeterminada,
seguida por la ateroesclerdtica y cardioembolica. En algunos pacientes no se realizo el algoritmo
diagnostico completo. El tratamiento realizado fue el adecuado de acuerdo a las causas planteadas.
Conclusiones: La etiologia mas frecuente fue de causa indeterminada, seguida por la
aterotrombotica. Los factores de riesgos mas prevalentes fueron la HTA, la dislipemia, la DM y el
tabaquismo. La mayoria de los pacientes tenian mas de 3 factores de riesgo asociados, de esta forma

concluimos que la sumatoria de factores de riesgo incrementan la incidencia de ACV.

Palabras claves: ataque cerebro vascular, etiologia, tratamiento.
ABSTRACT: A stroke is a parenchymal cerebral lesion due to vascular compromise. This could be
either hemorrhagic or ischemic. It presents high morbidity and mortality, being the second cause of
death in the world and third in Uruguay, causing elevated health expenses. Recognizing the most
frequent etiologies, their association with different risks factors and treatments applied could help to

create better primary and secondary prevention strategies



Objectives: recognized stroke's etiologies in patients hospitalized in Hospital Pasteur's rooms, their
epidemiologic characteristics, risk factors associated, the requested paraclinic and the treatment
before they leave the hospital.

Methods: Descriptive, observational and prospective study. We included patients older than 18
years old, with a stroke diagnosis, admitted into Hospital Pasteur medical's rooms, between July 15
and September 30, 2019. Data were collected from medical records by accepting an informed consent,
which analyzed variables such as risk factors, clinical presentation, requested preclinical and
treatment.

Results and discussion: 30 paintings were included, 18 women and 12 men. The average age was

70,48 years. Ischemic strokes were predominated by 90%. Hypertension, dyslipidemia, diabetes
mellitus and smoking were the predominant risk factors. Pyramidal syndrome was the most frequent
clinical presentation. Undetermined stroke was the principal etiology, followed by atherosclerotic and
cardioembolic. There were some patients that the algorithm was not completed. Treatments were
adequate according to the causes.

Conclusions: The most frequent etiology was the  undetermined cause, followed by
atherothrombotic. Prevalent risk factors were hypertension, dyslipidemia, DM and smoking. Most of
the patients had more than 3 associated risk factors, so we conclude that the sum of risk factors

increases the incidence of stroke.

KEW WORDS: stroke, etiology, treatment



Introduccion

El ictus es la segunda causa de muerte en el mundo, (tercera en Uruguay)" y la principal causa de
secuelas neurologicas permanentes en el adulto®. Presenta una incidencia de 183/100.000
habitantes/afio®, cifra comparable a estudios realizados en nuestro pais que reflejan una incidencia de
161,75/100.000 habitantes/afio”. La edad media de presentacion es de 67 afios”, aunque su
prevalencia comienza a aumentar considerablemente en la cuarta década de vida®. En cuanto al sexo,
se ha observado un predominio en mujeres®.

No existen estudios recientes orientados a etiologias de ACV en el Hospital Pasteur. El antecedente
mas cercano es del afio 2004.(7) La ultima investigacion llevada a cabo en dicho hospital fue en el afio
2018 con un enfoque epidemiologico(8). Debido a esto creemos de suma importancia realizar una
nueva investigacion con el objetivo de recabar datos actualizados sobre las etiologias, con el afan de
intentar reducir la recurrencia; debido a que las secuelas discapacitantes provocadas por dicha
patologia modifican negativamente la calidad de vida y generan un elevado costo sanitario y social.”’.
Por ende, un tratamiento propicio de los factores que determinan el desarrollo de esta enfermedad
resulta imprescindible para poder disminuir eventos neuroldgicos futuros. Por esto, entendemos
relevante la realizacion de este estudio y los datos obtenidos, ya que podrian contribuir

favorablemente a una correcta prevencion primaria y secundaria de esta patologia.



Marco Teorico

Los ataques cerebrales vasculares (ACV) o ictus son trastornos clinicos habitualmente stbitos
derivados de una obstruccion vascular que determina una isquemia o ruptura de un vaso produciendo
una hemorragia®, causando dafio en el parénquima cerebral de forma transitoria o permanente.

Clinicamente se manifiestan con alteraciones de las funciones sensitivas, motoras, cognitivas,
perceptivas y lingiiisticas, las cuales varian dependiendo del sitio y extension de la lesion?.

Se clasifica segiin su naturaleza en isquémico (que representa el 80% del total) y en hemorragico (el
20% restante)?.

El stroke isquémico es provocado por la obstruccion de una arteria cerebral, la cual es causada por
un trombo o un émbolo que migra por el torrente sanguineo hacia la circulacion cerebral!”,
presentando sintomas neurologicos persistentes (mayor a 24 horas), con lesion isquémica
imagenologicamente demostrable. Se diferencia del ataque isquémico transitorio (AIT) ya que éste se
define como un “déficit neurolégico focal, de origen vascular, con resolucion completa en menos de 1
hora sin isquemia configurada™®.

El ACV hemorragico es una lesion del parénquima cerebral en la que se produce extravasacion
espontanea de sangre al parénquima encefalico. Constituyendo el 10-15% del total de las
enfermedades cerebrales agudas."”

Existen diversos factores de riesgo asociados a la ocurrencia del ACV, clasificandose en
modificables y no modificables. Los principales que integran el primer grupo son; hipertension
arterial, que incrementa el riesgo de ACV 5 veces, fibrilacion auricular (FA) que presenta un riesgo
relativo de 1,5% en sujetos en la quinta década de vida y aumenta hasta un 23,5% en edades entre
79-89 aiios, diabetes mellitus, con un riesgo relativo de 1,8-3%, dislipemia, un factor de riesgo
independiente que aumenta 5 veces el riesgo de ACV y tabaquismo, de carécter dosis-dependiente."
Otros factores de riesgo son, enfermedades carotideas, toxicos, y antecedente de ACV previo.
Respecto al grupo de no modificables, se encuentran la edad, sexo, etnia y localizacion geogréafica®

El infarto isquémico se clasifica seglin su etiologia en 5 subtipos: Aterotrombético o por enfermedad
de gran vaso (30%), cardioembdlico (20%), lacunares o por enfermedad de pequefios vasos (15%),
vascular no aterotrombético o de causa infrecuente (10%) y causa indeterminada (25%)®

El ictus aterotrombético ocurre por la formacion de trombos murales sobre una placa de ateroma,
debido a previa ruptura o erosion de la misma, que al desprenderse ocluyen ramas distales de la
circulacion cerebral (embolia arterio-arterial) "?. Para clasificarlo de causa aterotrombotica es
fundamental la presencia de estenosis significativa (mayor a 70%), placa ulcerada u oclusion

demostrada por doppler o estudio angiografico a nivel de la arteria intracraneal o extracraneal



ipsilateral y la ausencia de cardiopatia emboligena''”. Habitualmente se encuentran localizados en
puntos de ramificacion arterial, siendo mas frecuente en la union de la arteria cardtida comiin con la
arteria carotida interna o los 2cm iniciales de la misma®.

El ictus cardioembédlico representa aproximadamente un 20% de los ictus isquémicos, se origina
por la obstruccion de una arteria cerebral causada por un émbolo proveniente de las cavidades
cardiacas ¥,

Existen 3 mecanismos que pueden desarrollar émbolos, estos pueden ser por alteracion local de la
hemostasia (como es el caso de la FA), liberacion de material desde la superficie de una valvula
alterada (ej.: endocarditis) o por el pasaje anormal de elementos desde las venas hacia las arterias
(embolismo paradéjico)'®.

El tamafio y la composicion del émbolo depende de la cardiopatia emboligena. Las valvulares
generan émbolos de pequefio tamafio provocando comunmente sintomas isquémicos transitorios o
infartos de tamafio pequefio, mientras que en los pacientes con FA la fragmentacion de grandes
trombos de auricula izquierda pueden provocar un infarto hemisférico masivo. ¥,

Los destinos mas frecuentes de dichos émbolos son el tronco superior e inferior de la arteria cerebral
media, dado el aumento del flujo sanguineo en dichos sectores y la accesibilidad a estos vasos. El
émbolo se detiene en las bifurcaciones arteriales y donde el diametro de la luz es menor, provocando
una oclusion arterial de inicio subito. El trombo de origen cardiaco, es de reciente formacion y no esta
adherido a la pared vascular, lo que posibilita que el sistema fibrinolitico intrinseco pueda
fragmentarlo, produciéndose reperfusion del territorio isquémico. Si dicho proceso ocurre
precozmente el paciente puede experimentar una recuperacion total del déficit neuroldgico. Si el
mismo se retrasa, el dafio inducido por la isquemia sobre el tejido y la vasculatura cerebral, favorece
la transformacion hemorragica (infarto hemorragico o rojo). A su vez, estos fragmentos pueden
producir infartos simultaneos en distintos sectores distales a la obstruccion inicial, lo que determina un
“patron territorial fragmentado™'®.

Las diferentes fuentes cardio-embdlicas de mayor riesgo son: FA cronica y paroxistica, aleteo
auricular mantenido, protesis valvulares, mecanicas o bioldgicas, infarto agudo de miocardio, trombos
ventriculares o auriculares izquierdos entre otros. Dentro de estas, destacamos la FA como
responsable del 25-60% de los accidentes cerebrovasculares Y. La escala mds recomendada en la
actualidad para estratificar el riesgo de ictus en el paciente con FA es la de CHA2DS2-VASc, la cual
determina la necesidad de anticoagulacion.

Los infartos lacunares, se evidencian como areas necréticas menores a 15 mm localizadas en
territorios de arterias perforantes cerebrales en la tomografia computada y son consecuencia de la
lipohialinosis o microateromatosis. Predominan en el sexo masculino, de edad avanzada, hipertensos,

diabéticos, fumadores, con o sin historia de cardiopatia isquémica o de AIT. 7,



Los ACV indeterminados, también llamados criptogénicos, son aquellos en los que se desconoce la
causa etioldgica, ya sea por “evaluacion insuficiente, ausencia de una causa a pesar de una valoracion
exhaustiva o por la presencia de dos o mas posibilidades etioldgicas™'®. Constituyen alrededor del
25% del total de los ACV. Son ACV isquémicos de origen embolico sin una causa cardioembolica
(descartando principalmente la fibrilacion auricular y los trombos intracardiacos), ni una obstruccion
ateromatosa significativa de los vasos del cuello o intracerebrales del territorio infartado.

Se deberan excluir otras causas, que engloban lo que se llama ACV de causa infrecuente, tales
como: arteritis, vasculitis, diseccion arterial, sindrome de vasoconstriccion cerebral, estados
protromboéticos, sindrome antifosfolipidico, etc.?’

En los ACV hemorragicos existen diferentes etiologias, dentro de ellas la mas prevalente es el
hematoma del hipertenso (40- 60%), que puede tener una mortalidad del 25% en las primeras 48hs,
ocurre sobre todo en el ganglio basal y protuberancia. La hipertension arterial lesiona pequefias
arterias de la sustancia cerebral (arterias perforantes), principalmente en zonas profundas de los
hemisferios cerebrales, cerebelo y tronco cerebral. Como consecuencia se producen los llamados
microaneurismas de Charcot y Bouchard y areas de degeneracion hialina. La ruptura de dichas arterias
son las responsables del sangrado.®

La Angiopatia amiloide (15-25%) afecta los vasos cerebrales. La sustancia amiloide se deposita en
las capas media y adventicia de arterias pequefias y de mediano didmetro, en la superficie cortical y en
las leptomeninges, afectando la luz vascular.?

Las drogas simpaticomiméticas (1-2%), principalmente la cocaina, generan sobre todo
hemorragias de localizacion lobar, por elevacion del consumo de oxigeno, taquicardia, aumento
transitorio de presion arterial, provocando vasoespasmo. Por lo general se dan en las primeras horas
post-consumo, suelen ser multiples y simultaneas"”.

El riesgo de padecer un stroke hemorragico, aumenta en pacientes que reciben tratamiento con
anticoagulante (warfarina) en un 6,6 % y se eleva hasta 9% en pacientes que concomitantemente
consumen 4cido acetil salicilico. ®. Cerca de un 80% de los pacientes anticoagulados con ACV
hemorragico presentan un INR dentro de los valores normales, segin un estudio en la Universidad de
Duke."

Respecto al ACV en el paciente joven (15-45 afios), un estudio realizado en el Hospital del Clinicas
en el aflo 2018 evidencid que las causas de ACV isquémico mas frecuentes fueron la criptogenética,
cardioembdlica y causas infrecuentes, en ese orden. Sin embargo, las malformaciones arterio-venosas
explicaron la mayorias de los ACV hemorragicos.?”.

La presentacion clinica del ACV puede variar dependiendo de la topografia de la lesion y de la
arteria afectada. Pueden describirse varios sindromes en base a los signos y sintomas que presente el

paciente. Referido al 4rea motora, el sindrome piramidal est4 caracterizado por alteraciones del tono,



la fuerza muscular y de los reflejos profundos. Los sindromes sensitivos son producidos por
alteraciones de la sensibilidad exteroceptiva, propioceptiva, ¢ interoceptiva. Los signos y sintomas
referidos a la agudeza y el campo visual se observan en el sindrome sensorial visual. El lenguaje, las
praxias y las gnosias, son funciones superiores que también pueden verse afectadas en lesiones
corticales. Alteraciones en dichas funciones pueden determinar un sindrome simbélico, dentro del
cual se destacan el sindrome afasico, apraxico, y agnostico. En cuanto al sindrome cerebeloso, se
manifiesta por alteraciones en la coordinacion y precision de los movimientos corporales.

Otros de los sindromes que se pueden presentar son el meningeo y el de hipertension
endocraneana.®?@"

Para la evaluacion inicial del Ictus agudo, la tomografia computarizada de craneo (TC) sin
contraste se ha convertido en la principal modalidad de imagen. Permite realizar diagnostico,
consideracion de etiologia, sirve como guia de tratamiento e identificacion factores pronosticos. Tiene
la capacidad de distinguir si un accidente cerebrovascular agudo es isquémico o hemorragico. Consta
de ventajas sobre otros estudios como la resonancia magnética (RM), presentando amplia
disponibilidad y velocidad de realizacion.*

La resonancia magnética (RM) tiene una superioridad diagndstica en comparacion a la TC, no solo
porque permite realizar un diagnostico precoz, en las primeras horas e identifica lesiones de menor
tamafo (como los infartos lacunares) sino que detecta zonas de isquemia en donde la TC tiene menor
sensibilidad, como lo son las lesiones de tronco encefélico y fosa posterior. De esta manera posibilita
la realizacion de un tratamiento oportuno en la fase de penumbra isquémica. *

Es importante la realizacion del electrocardiograma (ECG), ya que permite observar alteraciones
del ritmo, como es la FA. También confirma otros tipos de arritmias auriculares, ventriculares y
detecta isquemia miocardica aguda"”. Sin embargo, en un estudio realizado en México, en el Hospital
Angeles de Leodn, se concluyé que la deteccion de FA paroxistica en pacientes con ictus,
monitorizados por 12hs fue de tan solo un 5,3%. En contraposicion, el uso de Holter por 24 hs
aumentd dicho porcentaje a un 21%, demostrando superioridad en el diagndstico. Dicho porcentaje
podria ser mayor si se utilizara por mas tiempo, dado que esta patologia suele ser subdiagnosticada,
debido a que es autolimitada con periodos de duracién variable .

Con respecto al ecocardiograma, es un estudio fundamental para la busqueda de etiologia
emboligena. Los hallazgos mas importantes son las masas intracardiacas y las vegetaciones
valvulares. El ecocardiograma transtoracico (ETT) se suele utilizar en pacientes con sospecha de
etiologia emboligena dado que es indoloro y no invasivo. Sin embargo, tiene limitaciones para
detectar lesiones como trombos, turbulencias en la auricula, orejuela izquierda, foramen oval

permeable, calcificaciones valvulares, aneurisma del septum y aorta. Por lo tanto es necesaria la



realizacion de ecocardiograma transesofagico (ETE), aunque requiere cooperacion del paciente y es
invasivo.!¥

Mediante el ECG y la clinica del paciente se puede diagnosticar entre un 8-10% de ACV de origen
cardioembolico, en cambio con el ecocardiograma esta cifra alcanza un 15-17%. ¥

Para detectar enfermedad carotidea debido a causa ateromatosa, es util el ecodoppler de vasos de
cuello. Valora la morfologia de la placa, el grado de estenosis, la obstruccion y las consecuencias
sobre la circulacion cerebral. Se trata de un estudio técnico dependiente, preciso, no invasivo,
repetible y no costoso.*?

Este ultimo mencionado, el ECG y el ETT, forman parte del algoritmo diagnostico basico e inicial
para la deteccion etiologica. En caso de que no sean capaces de detectarla, dicho algoritmo se
extiende, abarcando estudios como holter, AngioTC y AngioRM. ) Estos estudios imagenoldgicos
son de eleccion para valorar vascularizacion cerebral, detectando la presencia de obstruccion,
estenosis, malformaciones arteriales, vasculitis, lesiones ateroscleroticas, junto con su localizacion
exacta. Es de gran utilidad la realizacion de los mismos, con alta resolucion del poligono arterial y de
la region cervical, dado que permite identificar las causas mas comunes de ataque cerebral trombotico
y hemodindmico. A su vez estima el riesgo de retrombosis.*”

En cuanto al tratamiento de los ACV, el mismo va a depender de la etiologia que lo desencadena.
En caso de estar frente a un ACV hemorrdgico se trata fundamentalmente la hipertension
intracraneana (HIC) basado en mantener el soporte vital, la monitorizacion neuroldgica, homeostasis
y prevenir complicaciones. .

En la fase aguda del ACV isquémico se recomienda la realizacidon de fibrinolisis con Alteplase o
activador tisular del plasmindgeno (rt-PA) intravenoso, en un grupo de pacientes seleccionados,
dentro de las primeras 4,5 horas de iniciado los sintomas neurologicos. En cuanto a la terapia
endovascular, las guias de la asociacion americana de Stroke promueven su realizacion hasta 6 hs de
iniciados los sintomas. La trombectomia mecdanica esta indicada en aquellos pacientes en que falla el
rt_PA (26)(27)

Para la prevencion secundaria de los ACV se recomienda acido acetilsalicilico (AAS) y
atorvastatina.*

Una vez comprobada la etiologia cardioembolica se indica anticoagulacion en base al score

mencionado anteriormente con anticoagulantes (warfarina).*”
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Objetivos

Objetivo general:

Conocer la/s etiologia/s del ACV en pacientes internados en salas de medicina interna, mayores de

18 anos.

Objetivos especificos:

1. Conocer las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes que ingresan con diagndstico de
ACV

2. Conocer la asociacion entre los factores de riesgo y las distintas etiologias analizadas.

3. Describir la relacion entre la paraclinica solicitada y el diagndstico etiologico realizado.

4, Indagar si el tratamiento sugerido al alta es acorde al diagnoéstico etioldgico planteado.

11



Metodologia

Se trat6é de un estudio descriptivo, observacional y prospectivo. Se incluyeron a todos los pacientes
mayores de 18 afnos con diagndstico de ACV internados en las salas de medicina del Hospital Pasteur
(Montevideo), en el periodo comprendido entre el 15 de Julio y el 30 de Setiembre, excluyendo a los
pacientes con diagnoéstico de AIT y aquellos que decidieron no participar. Los datos se extrajeron de
las historias clinicas con previa solicitud de consentimiento informado, explicitando en este los
objetivos del estudio, anonimizacién y confidencialidad de los datos, la no interferencia en el pedido
de estudios y tratamiento, y la posibilidad de desvincularse en cualquier momento. La recoleccion de
datos se realizo mediante un formulario precodificado por los integrantes del equipo.

El tamafo muestral quedd sujeto a la cantidad de pacientes ingresados. Las variables a analizar
fueron la edad, sexo, AIT/ACV previos, tabaquismo, alcohol, drogas, dislipemia, DM, HTA, arritmias,
IAM previos, cardiopatias, neoplasias, y enfermedades autoinmunes sistémicas. Otras variables a
estudiar fueron: aterotrombosis, arritmia, cardiopatia emboligena.

La naturaleza isquémica o hemorragica se defini6 por medio de la TC y/o RM. Con respecto a la
etiologia aterotrombotica se definid como estenosis significativa la oclusion mayor o igual al 70% de
la luz del vaso, basado en el ecodoppler de vasos del cuello, angio-TC y/o angio-RM. Los de causa
cardioembolica se determinaron por medio del ECG y/o Holter (trastornos en la conduccion
eléctrica), y ETT/ETE evidenciando trombos intracavitarios. En cuanto al estudio de la crasis en
pacientes anticoagulados se estimé un INR mayor a 3 como riesgo a desarrollar ACV hemorragico.

Las variables incluidas fueron categoricas representadas en valores absolutos. Los resultados
obtenidos fueron expresados en porcentajes, frecuencias y numeros absolutos. El programa
estadistico que se utiliz6 para efectuar el analisis de los datos fue Epi Info y para la elaboracion de
los graficos Excel 2010.

Normas éticas: Dado que nuestro estudio involucré seres humanos, se siguieron las normas éticas
de la declaracion de Helsinki. Se solicitd la aprobacion de la Direccion del Hospital Pasteur y del
Comité de Etica de dicha institucion, la cual fue otorgada el 15 de julio de 2019.

Recursos Necesarios:

Los recursos necesarios para la realizacion de este proyecto de investigacion son: el tiempo de los
participantes, grillas de recoleccion de datos realizadas previamente y formulario de
consentimiento informado para los pacientes.

Presupuesto:

Dicho estudio no cuenta con ningun presupuesto establecido dado que los integrantes del equipo
no recibieron remuneracion alguna. No se requirié personal de apoyo, servicios de terceros, ni

bienes.
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Resultados:

Inicialmente nuestro estudio contd con 31

o . ., NATURALEZA DEL ACV
individuos, sin embargo uno de ellos debid ¢ .n. 01

ser excluido dado que se retird del hospital

HEMORRAGICO

sin alta médica por lo que no pudo ser
estudiado. Por lo tanto, el tamafio muestral

final fue de 30 individuos.

ISQUEMICO
90,0%

Del total de los pacientes, 27 tuvieron
ACV de tipo isquémico, y 3 de tipo

hemorragico, presentando una relacion 9:1.

Con respecto a la etiopatogenia en los ACV de tipo isquémico, 22,2 % fueron de causa
aterotrombotica (6 pacientes), 18,5% cardioembolicos (5 pacientes) , 22,2 % infartos lacunares (6
pacientes), 3,7% corresponden a causas infrecuentes (1 paciente) y 33,3% indeterminados (9

pacientes).

ETIOLOGIAS ACV ISQUEMICO
Grafica n°2

INFRECUENTE

_ CARDIOEMBOLICO
3,7%
18,5%
INDETERMINADO
33,3%
ATEROTROMBOTICO
22,2%
LACUNAR
22,2%

En consideracion a los aterotromboticos, el ecodoppler de vasos del cuello evidencié que 2 de
los 6 pacientes presentaron estenosis significativa en la arteria carotida primitiva, mientras que en
los 4 restantes dicha estenosis estuvo presente en la arteria cardtida interna. A su vez, esta misma

presentacion fue observada en un paciente que fue clasificado como de causa indeterminada.

En referencia a estos ultimos, se tratd de un total de 9 pacientes, de los cuales en 6 no fue

aplicado el algoritmo diagndstico necesario para el hallazgo etiologico. En otros 2 no se pudo
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encontrar la etiologia a pesar de una valoracion exhaustiva, y en un individuo no se pudo

determinar por presentar dos probables causas.

De los cardioembdlicos , los 5 pacientes fueron diagnosticados al constatar FA crénica en el

ECG.

La etiologia lacunar fue confirmada en los 6 pacientes por la TC.

Un solo participante de esta investigacion presentd etiologia del tipo infrecuente, basado en el

hallazgo de diseccion de arteria vertebral en la Angio-TC.

ETIOLOGIAS DEL ACV HEMORRAGICO

Gréfico n°3

En cuanto al sexo, predominé el
femenino con una frecuencia
relativa de 60% (18 individuos),
sobre el sexo masculino, 40% (12
individuos). La media para la edad
fue de 72,38 afios con un desvio
estandar de £ 12,3 en mujeres y de
67,16 afios con un desvio estandar

de + 13,24 afos para hombres.

De los ACV de tipo hemorragico, 2
fueron por hematoma hipertensivo y
uno se debio a trastornos de la crasis
debido a  anticoagulacion  con

warfarina.
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Gréfica n°4
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sexo y la etiologia. En los ACV de tipo isquémico, la cantidad de mujeres fue mayor en la
etiologia cardioembdlica y de causa indeterminada, mientras que en las etiologias aterotrombdtica
y lacunar no hubo superioridad de ninguno de los sexos. El tnico caso en el que se vio un
predominio neto del sexo masculino fue en los ACV de causa infrecuente, (cabe aclarar que un
solo individuo presento esta etiologia en nuestro estudio). Por otra parte, solo se presentaron ACV
de tipo hemorragico (hematoma del hipertenso, y alteraciéon de la coagulacion/discrasia) en

pacientes de sexo femenino.

La media para la edad fue de 70,48 afios con un desvio estandar de = 12,97 afios. El minimo de

edad fue de 38 afios y el méximo de 90 afios.

En la grafica n°6 se muestra la relacion entre edad y etiologia. La edad media de presentacion
para etiologia cardioembolica fue de 82 afios, la de aterotrombotica 68,83 afios, lacunar 75 afos,
indeterminado 70 afios, infrecuente 38 afios, hematoma del hipertenso 56 afios y discrasias 51

anos.

Se analiz6 la relacion entre los factores de riesgo y las distintas etiologias, observando que 21 de

30 pacientes presentaron 3 o mas FR.

Tabla 1
Cardioembolico 1
Aterotrombotico 2
Lacunar 0

o|lo|lo|lw|olo|lo
[=N I \S N [Xeol LN ol E S BN

—|lo|l~|~

Como se puede apreciar en la tabla n°l, en la etiologia aterotrombdtica, 4 de 6 pacientes
presentaron 3 o mas FR, predominando HTA en la totalidad de ellos, mientras que el tabaquismo y
la dislipemia se present6 en 3 de 6 participantes.

A su vez, 4 de 5 individuos de etiologia cardioembolica exhibieron 3 FR, los cuales fueron la
HTA, FA y DM2.
Con respecto al lacunar, la totalidad de los participantes (6) rebelaron 3 o mas FR. La HTA

estuvo presente en todos, 4 tenian antecedente de ACV previo y dislipemia y 3 eran tabaquistas.
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En cuanto a los 9 pacientes con etiologia indeterminada, 7 eran hipertensos, 6 dislipémicos y

diabéticos, y 5 tabaquistas.

En el tnico paciente de causa infrecuente se observo 2 FR, alcohol y tabaquismo.

Con relacion a los 2 pacientes que presentaron como etiologia el hematoma hipertensivo, ambos

padecian hipertension arterial y dislipemia.

Solo 1 paciente presento etiologia discrasica, teniendo como FR HTA y FA tabaquistas.

De la totalidad de los pacientes con ACV, los 3 factores de riesgo principales fueron HTA,

dislipemia, y tabaquismo correspondiendo a 83,3%, 53,3%, 43% respectivamente.

Respecto a la clinica, 28

individuos presentaron ~ Sindromes por etiologia
sindrome piramidal, 8
seguido en frecuencia por .
sindrome simbolico (en 11
pacientes), y  sindrome 4
sensitivo en 9 de ellos. En 5
menor medida se | |J| ”l | |
presentaron con sindrome °—
o : N 2 o > 2
. ) é"’b\\ \Q&\& (p& \@& .Q’O‘b tzf’o d\‘b\
sensorial visual y & & P F S F
& & e & &
& &
cerebeloso en 6 y 5 ¥ C %
participantes SEled

respectivamente. En 3 se

evidencio6 sindrome de hipertension endocraneana.

En el grafico n°7 se especifica la presentacion clinica segun cada etiologia.

Tabla 2

EEE B

Sd. Piramidal
Sd. Simbdlico
Sd. Sensitivo

Sd Sensorial
visual

Sd. cerebeloso
Sd. HTEC

Sd. Meningeo

CARDIOEMBOLICO 5 5 4 4 1 0 0 5 5
ATEROTROMBOTICO | 6 6 6 6 0 0 0 6 6
LACUNAR 6 6 6 4 2 0 0 6 6
9 9 9 8 2 3 2 9 9
1 1 1 1 1 0 0 1 1
2 2 2 0 0 0 0 2 2
1 1 1 0 0 0 0 1 1
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La tabla n°2 muestra la cantidad en ntimeros absolutos de estudios realizados por cada etiologia.
En el caso de la TC, el ECG y la crasis sanguinea fueron realizados en la totalidad de los pacientes.
El ecocardiograma transtoracico (ETT) no se realiz6 en un paciente con etiologia cardioembdlica,
el resto de los pacientes si contaron con dicho estudio. Con respecto al ecodoppler de vasos del
cuello, fue realizado en todos los pacientes de etiologia aterotrombotica e infrecuente, en 4 de los 5
individuos con etiologia cardioembolica, en 4 de los 6 casos de los infartos lacunares y en 8 de los
pacientes con etiologia indeterminada. No se realizd en ningin paciente con stroke de tipo
hemorragico. La RM no fue realizada en pacientes con ictus de etiologia aterotrombotica ni en los
de naturaleza hemorragica, en contraposicion con el tnico caso de etiologia infrecuente, lacunar (2
de 6 pacientes), indeterminado (2 de 9) y cardioembolico (1 de 5) en los que si se indico. El Holter
y la AngioRM solo fueron indicados y realizados en pacientes de etiologia indeterminada (3 y 2
respectivamente). Por tltimo, la AngioTC se realiz6 en un individuo con ACV aterotrombdtico, en
un caso de etiologia indeterminada, en un paciente con hematoma del hipertenso y en el tinico caso

con causa infrecuente.

Tabla 3

ESTAST INA | ANTICOAGULANTES
CARDIOEMBOLICO 1 2 4 4 5
ATEROTROMBOTICO 6 6 0 6 6
LACUNAR 6 6 0 6 6
INDETERMINADO 7 8 3 7 9
INFRECUENTE 1 1 0 0 1
1 2 0 2 2
0 0 0 1 1

En la tabla n°3 se describe el tratamiento indicado en cada etiologia: AAS, estatinas,
anticoagulantes y otros (en los que se comprenden los farmacos antiarritmicos y los
antihipertensivos). En el caso de los ACV de causa cardioembolica, solo a 1 de los 5 pacientes se
le indico tratamiento con AAS debido a que tenia cardiopatia isquémica. La indicacion de estatinas
fue realizada solo en 2 pacientes por ser pacientes dislipémicos. El tratamiento anticoagulante
(warfarina) y antiarritmico fue indicado en 4 de los 5 pacientes. En cuanto a la etiologias
aterotrombotica y lacunar, la totalidad de los pacientes fue tratado con AAS y estatinas, ninguno
tuvo indicacion de anticoagulacion, y en todos fue indicado el tratamiento con antihipertensivos
(ya que todos presentaban HTA). En 7 de los 9 individuos con ACV de causa indeterminada se

indicd AAS, y en 8 fueron indicadas las estatinas; 3 pacientes fueron anticoagulados con warfarina,
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7 recibieron otros tratamientos (antihipertensivos y/o antiarritmicos). El {inico paciente que se
presentd con etiologia infrecuente se indicaron AAS y estatinas. Ambos pacientes que presentaron
hematoma del hipertenso recibieron estatinas y antihipertensivos, pero solo uno tuvo indicacion de
AAS, ninguno fue anticoagulado. En el paciente con ACV hemorragico debido a trastorno de la

crasis, so6lo recibid tratamiento con antihipertensivos y antiarritmicos.
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Discusion:

En nuestra investigacion los ACV de naturaleza isquémica se presentaron en un 90% de los
individuos (27 pacientes) predominando sobre los de tipo hemorragico (10%). Estos datos se
asemejan con los porcentajes que se observaron en el estudio nacional “Estudio epidemiologico de
ACYV en salas de medicina del Hospital Pasteur 2018”, donde se observo un 97% de tipo isquémico
y 3% de naturaleza hemorragico ®. También con los del estudio del Hospital del Clinicas en el
afo 2014 con un n=34, siendo 80%, 20% respectivamente."

Como se puede observar en la literatura, la edad media de presentacién es de 67 afios", siendo
similar en nuestro estudio teniendo en cuenta el desvio estandar correspondiente; 70,48+12,97
afios. De esta forma se puede apreciar como la incidencia de ACV aumenta con la edad,
coincidiendo con estudios que indican que aumenta a partir de la cuarta década de vida.

El predominio de esta patologia en el sexo femenino concuerda con estudios nacionales e
internacionales(1), presentando en nuestra investigacion una relacion 1,5:1.

En investigaciones previas, se ha comprobado que la HTA junto con la edad son los principales
factores de riesgo para la ocurrencia de ACV*® En los pacientes estudiados en esta investigacion,
la HTA result6 ser la de mayor prevalencia, presentandose en el 83,3%, coincidiendo esta cifra con
el resultado de la investigacion realizada en el Hospital Pasteur en 2018. ® En nuestro estudio la
principal etiologia de ACV isquémico fue de causa indeterminada, representando un 33,3% de los
casos (9 de 30 pacientes), difiriendo con trabajos internacionales en los cuales se constatd dicha
etioldgica como la segunda en frecuencia, representando un 25%. Esto se podria explicar en parte
por el sesgo poblacién que presenta nuestra investigacion ya que se trata de un n reducido, y
también por el hecho de que el Hospital Pasteur es un hospital de tercer nivel que si bien presta
asistencia a un gran nimero de pacientes con esta patologia, no cuenta con Unidades de ACV para
la realizacion del tratamiento con fibrinoliticos. Por lo cual, un porcentaje de los pacientes que
consulta en la puerta de emergencia de dicho hospital con diagndstico presuntivo de ACV es
derivado a otros centros asistenciales.

En 2 de los 9 pacientes con esta etiologia se realiz6 una exhaustiva busqueda paraclinica,
contemplando el algoritmo diagnostico inicial que debe ser realizado en todo paciente con
sospecha de ACV | los cuales no arrojaron ninguna alteracion que justifique un diagndstico
etiologico. En contraposicion, 6 de los 9 pacientes que integran este grupo fueron estudiados de
forma insuficiente, si bien a 5 se les realizo la paraclinica basica, no se procedio6 a la realizacion
del Holter (entendiendo la importancia de su indicacion, ya que existe un 21% de pacientes en
donde el ECG no detecta la FA)'Y. Ademas a uno de estos no se le realizd ecodoppler de vasos

del cuello (necesario para descartar etiologia aterotrombotica). Por ultimo, en el caso restante, se

19



clasifico como indeterminado debido a la coexistencia de mas de una etiologia, por presentar
posible causa aterotromboética demostrada por una estenosis significativa de vaso de cuello y
cardioembdlica por presentar antecedente de FA cronica sin tratamiento anticoagulante.

La etiologia aterotrombdtica fue la segunda en frecuencia, representando el 22,2% (6 pacientes),
cifra inferior a la descrita por trabajos internacionales (30%).”> Su alta prevalencia se puede
explicar por factores de riesgo que tienen suma importancia en esta etiologia, como es la HTA ya
analizada, la dislipemia y el tabaquismo observados en 3 de nuestros pacientes.

Como es sabido, el ecodoppler de vasos del cuello es el estudio imagenologico necesario para
valorar esta etiologia”. En nuestro trabajo se pudo apreciar estenosis significativa en la arteria
carétida interna en 5 pacientes y en la arteria cardtida primitiva en dos de ellos, concordando de
esta manera con la literatura mencionada previamente, que indica que la localizacion de las placas

de ateroma u oclusion se presenta frecuentemente en dichas arterias..

En esta investigacion, la tercera etiologia mas frecuente fue la cardioembolica, 18,5% (5
pacientes) , aproximandose a los estudios internacionales que reflejan una incidencia de un 20%®
En nuestro estudio, la totalidad de los participantes (100%) presentaron FA en su estadia
hospitalaria, demostrada por el ECG, cifra que supera los valores que se apreciaron en el trabajo
"Monitoreo Holter prolongado en paciente con ictus”, donde se destaca la FA como responsable
del mecanismo cardioembdlico en un 25-65% de los casos..

Un 22% (6 pacientes) correspondié a infartos lacunares, cifra superior a las obtenidas en
estudios internacionales (15%)® . La TC confirm¢ la etiologia en todos los casos, a pesar de esto, a
2 de ellos se le realizo RM, obteniendo los mismos resultados que la TC, no demostrando
superioridad diagnostica como lo indica la bibliografia consultada.*¥ Los factores de riesgo
coinciden una vez mas con los principales que acarrea esta patologia '®; HTA, edad avanzada y
DM.

Tan solo un paciente presentd ACV de causa infrecuente (3.7%), debido a la diseccion de arteria
vertebral observada por medio de la Angio-Tc. Se destaca que al tratarse de un paciente joven (38
aflos), su diagnostico coincide con el estudio del Hospital del Clinicas 2018 que evidencid que la
principal etiologia de ACV isquémicos en el paciente joven fueron las causas infrecuentes."

La naturaleza hemorragica represent6 el 10% del total de los ACV estudiados, coincidiendo con
investigaciones internacionales que demuestran una prevalencia del 10-15% ® Con respecto a la
etiologia hemorragica hipertensiva el 100% de los pacientes tenian HTA y dislipemia, siendo los
principales factores de riesgo para desarrollar dicha patologia.”’” En relacién a la etiologia
discrasica, se presentd en un paciente con FA cronica en tratamiento con Warfarina, con tiempo de

protrombina alterado (20%) y un INR fuera de rango, equivalente a 9.
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De la clinica constatada al ingreso en cada paciente, el 93% (28 individuos) presentd sindrome
piramidal, y estuvo presente en la mayoria de las etiologias, excepto en los de causa infrecuente y por
discrasias. Fue seguido en frecuencia por sindrome simboélico en un 37% (11 individuos), y sindrome
sensitivo en 9 de ellos. En menor medida se presentaron con sindrome sensorial visual (6 individuos)
y cerebeloso en 5 participantes. En 3 se evidencid sindrome de hipertension endocraneana. Numeros
similares se presentaron en el estudio 2018 antes mencionado®"

En lo que al tratamiento respecta, se puede recalcar que 4 de 5 pacientes con etiologia
cardioembolica recibieron anticoagulantes (warfarina) como tratamiento para prevencion secundaria,
tal como recomiendan las guias nacionales e internacionales. Ademas se les fue indicado tratamiento
con antiarritmicos para su patologia de base ©" El paciente restante no recibid tratamiento
anticoagulante ni antiarritmico, debido a su fallecimiento.

En cuanto al AAS y a las estatinas, fueron indicados en todos aquellos pacientes que se vieran
beneficiados al recibir dicho tratamiento segn su etiologia®”.

Se indico tratamiento antihipertensivo en todos los pacientes que presentaron HTA. De esta forma,
se vieron beneficiados principalmente aquellos pacientes con etiologia lacunar y hematoma del
hipertenso debido a que la HTA tenia relacién directa con la génesis del evento!'®.

Debido a la derivacion de pacientes a otros hospitales para tratamiento con fibrinolitico, se entiende
el porque los participantes de esta investigacion no recibieron dicho tratamiento.

En ninguno de los pacientes con causa aterosclerdtica se realizd tratamiento quirdrgico
(endarterectomia-procedimiento endovascular).

Debido a que no realizamos un seguimiento longitudinal de cada participante, no podemos realizar
un analisis sobre la mortalidad y secuelas neuroldgicas a mediano y largo plazo. Entendemos que
futuros estudios de dichos aspectos contribuirian a optimizar la calidad de tratamiento y su

rehabilitacion para mejorar la calidad de vida de los individuos con esta patologia.
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Conclusiones

El ACV predominé en la poblacion de sexo femenino y afiosa. Con respecto a los factores de riesgo,

la HTA fue la més prevalente, seguida de la dislipemia, la DM y el tabaquismo.

El tipo isquémico fue el mas observado, siendo la etiologia indeterminada la mas frecuente. Esto
seguramente, se deba a el sesgo poblacional con que se realizé este estudio dado que un gran
numero de pacientes son derivados a otros centros asistenciales. A su vez, la mayoria de los
pacientes con esta etiologia no fue estudiada de forma exhaustiva, no cumpliendo con el algoritmo
diagnodstico de forma completa. La segunda en frecuencia fue la aterotrombotica y la tercera la
cardioembodlica.

Todos los pacientes recibieron tratamiento oportuno para su etiologia y su enfermedad de base.

Creemos fervientemente que conocer las etiologias mas frecuentes puede contribuir a la correcta
elaboracion de estrategias de prevencion primaria y secundaria de esta patologia, generando una

mejor calidad de vida y menores costos sanitarios.
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Anexos
GRILLA
Nombre Sala
Sexo: F__ M _ Edad C.l:

Fecha deingreso: _/ /[

Nivel de instruccién: Analfabeto

Diestro

Ocupacioén:

Primaria
Secundaria
Estudios

Etnia:

Fechade Egreso: _ / [/

Procedencia:

Barrio actual:

Antecedentes personales:

Cuando Cuantos
AIT previos

Cuando Cuantos | Etiologia
ACV previos
ANEURISMA
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TABAQUISMO FIBRODISPLASIAS

ALCOHOLISMO NEOPLASIAS

OTRAS DROGAS: __ DISECCION DE AORTA
DISLIPEMIA CARDIOPATIAS:

DIABETES MELLITUS Sd. de vasoconstriccién cerebral
HTA ARRITMIAS:

HIPOTIROIDISMO

IAM PREVIOS SOPLO CAROTIDEO

ENF. AUTOINMUNES SISTEMICAS:

Medicacién Crénica:

atorvastatina,

enalapril

NO

Abandono de medicacion: SI NO cual:

Clinica:
GLASGOW:12

MOTOR:

SINDROME

Sd. Piramidal Paresia de miembro superior
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Sd. Cerebeloso

Sd. Sensorial Visual

Sd. Simbdlico

Sd. Sensitivo

Deficitario: ____
Irritativo: ____

Sd. Meningeo

Sd. HTEC

OTROS:

PARACLINICA

ESTUDIO

ALTERACIONES

TC con contraste

TC sin contraste

RM

ANGIO TC

ANGIO RESONANCIA
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ECODOPPLER DE VASOS
DEL CUELLO
(ultrasonografia)

ECG

ECOCARDIOGRAMA

HOLTER

RxTx

FONDO DE 0JO

HEMOGRAMA

CRASIS
INR

FUNCION RENAL

GLICEMIA

EX. TOXICOLOGICO
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TRATAMIENTO:

Fibrinoliticos

Endarterectomia: Sl NO

Atorvastatina

Anticoagulante

Antiagregante

Otro:
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Consentimiento informado

Se dirige a pacientes internados en la sala de medicina del Hospital Pasteur y se
les invita a participar en el “Busqueda etioldgico del accidente cerebrovascular
en las salas de medicina del Hospital Pasteur” a cargo de Prof. Adj. Diego Grana
y Asist. Dr. Javier Gaudiano.

Por la presente se le solicita la autorizacion para recabar datos de su historia
clinica en forma anonima, siendo utilizados solo con fines académicos.

La participacion en este estudio no interferird en las decisiones diagndsticas ni
terapéuticas que se le realizara durante su internacién. No serd necesaria la
solicitud de estudios adicionales. No le ocasionard ningiin perjuicio patrimonial
ni moral, ni afectard en ninguna forma la atencion médica que le corresponde
recibir en un futuro.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y puede negarse si asi
lo desea. Usted puede cambiar de idea mds tarde y dejar de participar aunque
haya aceptado antes

No tendra ninglin beneficio directo y no tendra ningun tipo de remuneracion.
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Fecha: / /

Yo CI:

consiento en participar en la investigacion denominada “Busqueda etioldgico
del accidente cerebrovascular en las salas de medicina del Hospital Pasteur” he
leido y/o me han leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en ¢l
y la necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y
voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

Firma del participante

Firma del investigador

Contacto: Asist. Dr. Javier Gaudiano
Teléfono: 099 687 193
Mail: javigaudiano@yahoo.com

Informacion al participante:

Los ataques cerebrales vasculares suceden cuando se detiene el flujo de sangre
en una parte del cerebro. Esto puede ser causado por una obstruccion, dado por
un coagulo sanguineo, a lo que llamamos ACV isquémico, o por rotura de un
vaso que produce una hemorragia, ACV hemorragico.

Esta detencion del flujo sanguineo causa dafio cerebral que puede ser transitorio
o permanente y produce trastornos clinicos que se pueden manifestar con
alteraciones de las funciones motoras, sensitivas, lingiiisticas, cognitivas y
perceptivas.

Debido a que se trata de una patologia que es potencialmente prevenible,
buscamos con esta investigacion encontrar las causas mas frecuentes que la
ocasionan con el afan de intentar reducir la recurrencia y lograr de esta manera
el menor impacto posible en la calidad de vida de las personas debido a las
secuelas discapacitantes que pueden provocar.
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