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RESUMEN

El accidente cerebrovascular se caracteriza por una pérdida aguda de la circulacion en un area del
cerebro. Es una urgencia neurolégica que debe diagnosticarse y tratarse a la brevedad posible. Se
tratd de un estudio tipo retrospectivo, descriptivo y transversal con el objetivo identificar el manejo
de pacientes con accidente cerebrovascular ingresados en servicio de emergencias del Hospital
Univalle, entre agosto de 2013 a agosto de 2017. El universo fueron 208 pacientes. El muestreo por
conveniencia fue obtenido de acuerdo con criterios de inclusion, con un total de 77 pacientes. Son 47
casos que corresponden al tipo isquémico (61%) y 30 al tipo hemorragico (39%). Prevalencia de sexo
femenino; 41 pacientes (53%), rango de edad prevalente entre 61 a 78 anos (35 casos). En 15 casos
se realiz6 tomografia de craneo simple, en tiempo menor a 25 minutos. En el estudio, 11 pacientes
(14,28%) ingresaron en dicho tiempo y fueron tipo isquémico; solo un paciente recibi6 terapia
trombolitica. No se estipularon escalas de diagnostico y prondstico para accidente cerebrovascular
en las historias clinicas. Se sugiere la implementacion de un protocolo de atencion para pacientes
con diagnédstico de ACV que se ajuste a la situacién del Hospital Univalle.

Palabras Clave: ACV (accidente cerebrovascular). Trombolisis. rTPA (activador tisular del
plasmindgeno). TAC (Tomografia Axial Computarizada).

ABSTRACT

Stroke is characterized by an acute loss of circulation in an area of the brain. It is a neurological
emergency that must be diagnosed and treated as soon as possible. This was a retrospective,
descriptive and cross-sectional study with the objective of identifying the management of patients
with stroke admitted into the emergency department of the Univalle Hospital, between August 2013
to August 2017. The universe was 208 patients. Sampling for convenience was obtained according to
inclusion criteria, with a total of 77 patients. There are 47 cases that correspond to the ischemic type
(61%) and 30 to the hemorrhagic type (39%). Prevalence of female sex; 41 patients (53%), prevalent
age range between 61 to 78 years (35 cases). In 15 cases, simple skull tomography was performed, in
less than 25 minutes. In the study, 11 patients (14,28%) were admitted at that time and were ischemic

Fecha de recepcién: 30/05/2019 De pagina 5 hasta 14
Fecha de aprobacién: 30/09/2019



Gaby
Texto tecleado
https://doi.org/10.52428/20756208.v13i37.315

https://doi.org/10.52428/20756208.v13i37.315

Revista de Investigacion e Informacion en Salud

type; only one patient received thrombolytic therapy. Diagnostic and prognostic scales for stroke
were not stipulated in medical records. It is suggested the implementation of a care protocol for
patients with a diagnosis of stroke that fits the situation of the Univalle Hospital.

Keywords: Stroke. Thrombolysis. t-PA (tissue plasminogen activator). CT (computerized tomography).

INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular es un grupo heterogéneo de condiciones patoldgicas cuya
caracteristica comun es la disfuncién focal del tejido cerebral por un desequilibrio entre el aporte y
los requerimientos de oxigeno y otros sustratos. Se usa para describir el proceso de manera general,
sea agudo o crénico, isquémico o hemorragico (1).

Existen factores que predisponen al desarrollo de esta patologia los cuales han sido en su mayoria
ampliamente estudiados, otros que se han encontrado en forma reciente empiezan a ser motivo de
estudio. Algunos muestran informacién no concluyente o incierta. El conocimiento de estos factores
ha permitido entender al Accidente cerebrovascular (ACV) como una entidad de caracteristicas
heterogéneas, que requiere una internacion multifactorial para su adecuada prevencion (2).

Tabla N° 1. Factores de riesgo

Modificables HTA
Diabetes

Tabaquismo

Obesidad

Sobrepeso

Dislipidemia

Sindrome metabdlico
Arritmias cardiacas
Enfermedad coronaria
Anticonceptivos orales
Drogas psicoactivas

No modificables | Edad

Sexo

Raza

Herencia

Nuevos Ateromatosis arco adrtico
Aneurisma del septo interauricular
Foramen oval permeable
Bandas auriculares

Flujo lento en cavidades
Migrafia

Fuente: (2).

El National Institute of Neurological Disorder and Stroke (NINDS) norteamericano establece cinco
signos/sintomas que deben advertirnos la presencia de un ictus:
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« Pérdidadefuerzarepentina, en carabrazo o pierna especialmente sies un solo lado del cuerpo.
« Confusion repentina o problemas del habla o la comprension.

« Perdida repentina de vision en uno o ambos ojos.

« Dificultad repentina para caminar, mareos o pérdida del equilibrio o de la coordinacion.

« Cefaleaintensa repentina sin causa conocida .

La escala de Cincinnati se valido a través del estudio observacional de una cohorte prospectiva
mediante el que se constaté una alta reproducibilidad de la escala entre el personal prehospitalario.
La presenciade algunaanomaliaen uno delos tres parametros a valorar mostro una sensibilidad para
diagnosticar ictus del 66% y una especificidad del 87% cuando era administrada por médicos, y una
sensibilidad del 59% y especificidad del 89% cuando era administrada por personal prehospitalario
(paramédicos) (3).

ELNIHSS (National Institute of Health Stroke Score) fue disefiado para ser una evaluacién estandarizada
y repetible en pacientes con accidente cerebrovascular utilizados por grandes ensayos clinicos
multicéntricos. Es una escala utilizada para cuantificar objetivamente el deterioro causado por un
accidente cerebro vascular. El NIHSS ha ganado popularidad como una herramienta clinica utilizada
en la planificacién del tratamiento. Los puntajes minimos y maximo de NIHSS se han establecido
para multiples opciones de tratamiento a fin de ayudar a los médicos a elegir un plan de tratamiento
apropiado. El activador del plasmindgeno tisular (tPA), un tipo de trombdlisis, es actualmente el
Unico tratamiento aprobado para el ACV (Accidente Cerebrovascular) isquémico. Esta evaluacion
rapida de la gravedad del accidente cerebrovascular esta dirigida a reducir el retraso del tratamiento
con Tpa (4).

La TAC (Tomografia de Craneo simple) es el método neurorradiol6gico mas usado en pacientes con
sospecha de infarto o de hemorragia cerebrales; demuestra sangre desde el primer momento que ha
sido liberada al espacio subaracnoideo o al tejido cerebral (1).

Con la tomografia simple los cambios mas tempranos relacionados con el ACV isquémico pueden
identificarse dentro de las primeras 24 a 48 horas (5). No se recomienda el uso de medio de contraste
intravenoso porque no ayuda al diagnostico en la etapa aguday puede inducir a confusion.

La resonancia magnética aporta datos importantes en la evaluacion del ACV sin desplazar a
la tomografia de manera completa. Sus principales ventajas radican en detectar infartos mas
tempranamente que con la tomografia, especialmente infartos pequefios como los lacunares, pero
su costo es elevado (1).

Al momento de ingreso de un paciente a servicio de emergencias: “La TAC deberd realizarse en los
primeros 25 minutos desde la llegada del paciente al servicio de urgencias y debera interpretarse antes
de 45 minutos desde su realizacion: El tiempo es cerebro” (AHA 2015) (6).

Los investigadores del NINDS (National Institute of Neurologic Disorders and Stroke) han estudiado los
ACVy han revisado datos, que los ha llevado a realizar recomendaciones sobre la atencion de ACV
agudo, estableciendo objetivos de tiempo critico para la evaluacion y tratamiento de pacientes con
ACV (6) (7).
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Tabla N.° 2. Manejo de ACV en emergencia

TIPO DE EVALUACION Y TRATAMIENTO TIEMPO

Evaluacion general inmediata 10 minutos

Evaluacién neurolégica inmediata 25 minutos

Adquisicion de TAC cerebral 25 minutos
Interpretacion de TAC 45 minutos

Tratamiento fibrinolitico desde el ingreso al servicio de | B0 minutos

urgencias

Tratamiento fibrinolitico desde la aparicion de sintomas 3 horas o 4.5 horas en

pacientes seleccionados
Tratamiento endovascular desde |a aparicion de los sintomas | 6 horas en pacientes
seleccionados

Ingreso a una cama monitorizada 3 horas

Fuente: (6).

Estudios diagnésticos para ACV:
+ Tomografia sin contraste.
+ Glucemia.
+ Saturacion de oxigeno.
+ Electrolitos séricos.
+ Marcadores cardiacos de isquemia.
+ Tiempo de protrombina e INR.
« Tiempo parcial de tromboplastina activada.
+ Electrocardiograma.
+ Pruebas de funcion hepatica.
+ Perfil toxicologico.
+ Alcohol en sangre.
+ Prueba de embarazo.
+ Oximetria.
+ Puncion lumbar.
+ Radiografia de torax (4).

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion es de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal. El universo estuvo conformado
con 208 pacientes con diagndstico de ingreso de ACV en el servicio de emergencias del hospital
Univalle durante los periodos de agosto de 2013 a agosto de 2017. La muestra seleccionada se obtuvo
por método aleatorio simple y estuvo conformada por 77 casos.

Se tomaron en cuenta las siguientes variables: sexo, edad, medidas realizadas en emergencia,
caracteristicas de ingreso y derivacion a otros servicios ademas del tiempo de toma para TAC.
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- Los criterios de inclusion fueron: Pacientes ingresados con diagnéstico de ACV inicialmente, en el
servicio de emergencias, que reciben tratamiento o manejo en emergencias, con tiempo de inicio de
los sintomas menor a 24 hrs.

- Los criterios de exclusion fueron: Pacientes menores de 18 afios, pacientes que posterior a su
valoracion no corresponde a diagnostico de ACV, pacientes con diagnostico de ACV que fallecen antes
de iniciar tratamiento.

Se realizo la recopilacién de datos en una tabla de cotejo mediante los programas Excel Office 2017,
que facilito la tabulacion y registro de estos datos, el analisis estadistico de los datos se efectud con
el programa SPSS.

RESULTADOS

La mayor prevalencia de casos corresponde al tipo isquémico como demuestra la figura N°1. 47 casos

isquémicos (61%) y 30 casos hemorragicos (39%).

Figura N° 1. Tipos de ACV

= ACV isguémico = ACV hemorragico

Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2017.

La mayor prevalencia de acuerdo con el grupo etario corresponde al comprendido entre los 61 a 78
anos, con predominio del sexo femenino.

Figura N°2. prevalencia segun sexo y edad

41 a 60 Bla78

Rango de edad

sexo F msexo M

Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2017.
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En la figura N°3 se observa que en 15 casos se tomd la tomografia de acuerdo con el tiempo
establecido, de estos, 4 pacientes ya contaban con tomografia antes del ingreso a emergencias. Se
sugiere un tiempo menos a 25 minutos para la toma de tomografia de craneo simple sin contraste,
para la interpretacion y toma de decisiones un tiempo menor a 45 minutos.

Figura N°3 Tiempo para toma de tomografia de craneo simple

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2017.
De acuerdo con el tiempo de evolucion de los sintomas y del estado del paciente, se realizaron
interconsultas a los diferentes servicios, en tiempo menor a 3 horasingresaron 36 pacientes, 25 fueron
tipo hemorragico, 11 casos fueron tipo isquémico, solo 1 de ellos recibié la terapia trombolitica rTPA.

Figura N°4. Interconsulta con servicio de terapia intensiva

4 horas 5 a 24 horas

rangos

interconsulta UTI NO m interconsulta UTI 51

Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2017.
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Figura N°5. Interconsulta con servicio de neurocirugia

4 horas
rangos

interconsulta con neurocirugia NO p interconsulta con neurocirugia S

Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2017.

Figura N°6. Interconsulta con servicio de neurologia

4 horas
rangas

nterconsulta con newrologia NO 8 Interconsulta con neuralogia S|

Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2017.

Dentro de las medidas realizadas en emergencia las mas prevalentes corresponden a la toma de EKG,
colocacién de sonda Foley, oxigeno suplementario y la posicion de la cabecera a 30°.

Figura N°7. Medidas realizadas en emergencia

Narmoghucemia
Normotenmia

ompkEmentario

Sonda foley |

ntubacidn |

Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2017.
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Se individualizaron pacientes de acuerdo con los antecedentes de riesgo para ACV, los cuales fueron;
hipertension arterial, diabetes, obesidad, enfermedad cardiaca, historia de alcoholismo, ACV previo,
Chagas, episodios de migrafa.

En 29 casos se realizé electrocardiograma en servicio de emergencia independiente del antecedente
de riesgo. A 48 pacientes no se les realizo el electrocardiograma, a pesar de que 25 de ellos tenian
antecedentes de riesgo.

Figura N°8. Toma de ECG de acuerdo con factores de riesgo

EKG

ANTECEDENTES NO 1 ANTECEDENTES 5l

Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2017.

Para descartar los diagndsticos diferenciales la toma de exdmenes complementarios de laboratorio
es de gran importancia. De acuerdo con la figura N°9 dentro de los exdmenes mas frecuentes se
encuentra; Hemograma, tiempo de protrombina, INR y el perfil renal (urea y creatinina). En el grupo
“otros” se incluye examen general de orina, grupo y factor sanguineo, perfil lipidico y hepatico. No se
estipula el uso de la escala NIHSS o Cincinnati en la historia clinica en ninguno de los casos.

Figura N°9. Examenes complementarios de laboratorio
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Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2017.
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DISCUSION

En el estudio titulado “Ataque cerebrovascularisquémico con criterios de Trombolisis en el servicio de
emergencias del hospital Edgardo Rebagliati Martins- ESSALUD, agosto diciembre 2000” realizado por
la UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS, FACULTAD DE MEDICINA, UNIDAD DE POSGRADO,
se estipula la revision de 2.105 historias clinicas en el periodo de agosto a diciembre del 2000, 300
casos cumplieron con los criterios de inclusion; se presenta una prevalencia de ACV de acuerdo al sexo
de: Varones 47,3% y mujeres 52,7%; en cuanto al rango de edad la prevalencia comprende rangos
entre 86 y 96 afnos. De la misma forma, en el presente estudio resalta la prevalencia de ACV en el sexo
femenino y también a partir de la sexta a octava década de la vida, siendo este un importante factor
atomar en cuenta a momento de evaluar a los pacientes que ingresan a servicio de emergencias con
sospecha clinica.

A su vez se demuestra, del estudio en comparacion, la marcada prevalencia por el ACV de tipo
isquémico (88,3%) que el hemorragico (11,7%), en el estudio prevalecen los casos de ACV isquémico
sinembargo no en la misma frecuencia, cabe resaltar que la mayoria de los casos de tipo hemorragico
se asociaba con traumatismo encéfalocraneano por accidente de transito. Estos datos son de vital
importancia a la hora devalorarun paciente en servicio de emergenciay plantear las posibles terapias
que podrian beneficiar su pronéstico. Debe tomarse en cuenta que la tomografia de craneo simple
no muestra los cambios precoces de un ACV isquémico, sin embargo, es de mas facil acceso para el
paciente debido al costo y la disponibilidad en nuestro medio. El ACV hemorragico es precozmente
detectado con tomografia de craneo simple como herramienta diagnostica inicial.

Del estudio en comparacién, desde el tiempo de producida la enfermedad, hasta la primera atencién
del cuadro en curso, se halla un promedio de 28 horas, con un tiempo minimo de 50 minutos y un
maximo aun mayor de 5 dias. Siendo en total 111 pacientes (39.6%) que ingresan en tiempo menor
a tres horas, encontrandose 83 casos de ACV isquémico en ese tiempo. En el estudio, 11 pacientes
(14.28%) ingresaron con tiempo menor a tres horas de inicio de sintomas, durante este tiempo se
pudo proponer el uso de terapia trombolitica como opcion terapéutica, sin embargo, solo un paciente
recibio dicho tratamiento en unidad de cuidados intensivos.

El manejo realizado en el servicio de emergencias de Hospital Univalle para pacientes ingresados
con diagnostico de ACV; responde a la necesidad de atencion inmediata basica. Sin embargo, de
acuerdo con las guias de manejo actual, el servicio podria mejorar en varios aspectos, para de esa
forma disminuir la morbimortalidad del paciente. El Hospital Univalle cuenta con la logistica, recurso
humano, examenes complementarios y de laboratorios necesarios para un manejo 6ptimo de ACV.
Es, incluso, un centro que cuenta con los recursos para realizar tratamiento trombolitico, siendo esta
una de las terapéuticas que mejor pronédstico pueden ofrecer al paciente.

Recomendaciones

La elaboracion de un protocolo de atencion para ACV que pueda ser aplicado en el Hospital Univalle,
basandose en guias internacionales de similares caracteristicas, que incluyan escalas de valoracion
neurolégica como laescala NIHSS; medidas que ayuden adisminuireltiempoen queserealizalatoma
de tomografia de craneo simple y su interpretacion, medidas de neuroproteccién para disminuir el
dafo que puede provocar la isquemia; como ser normotermia, normoglucemia, normotension entre
otras medidas que pueden realizarse en servicio de emergencias.
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