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Epidemiologica del ataque cerebro
vascular en un hospital universitario

Epidemiological of cerebrovascular attack in a university hospital
Epidemiologia do ataque cerebrovascular em hospital universitario

Resumen: Introduccion: El ataque cerebro vascular es una enfermedad prevalente en
nuestro medio con elevada morbimortalidad. El Hospital Pasteur es un centro de tercer
nivel, que asiste un elevado numero de pacientes con esta patologia. Conocer los datos
epidemioldgicos de esta afeccion permitirda desarrollar medidas de promocién de salud y
prevencion primaria. Identificar la forma de presentacién clinica y los algoritmos de estudio,
permitiran un adecuado diagndéstico, tratamiento precoz y desarrollo de medidas de prevencion
secundaria. Objetivos: Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
con diagnéstico de ataque cerebro vascular o accidente isquémico transitorio asistidas
en las salas de medicina del Hospital Pasteur, los factores de riesgo asociados, las formas
de presentacion clinica y precisar si se cumplié con el algoritmo diagndstico propuesto.
Métodos y procedimiento: Estudio descriptivo observacional y transversal realizado en
el Hospital Pasteur. La poblacién de estudio fueron pacientes adultos ingresados en sala de
medicina con diagndstico de ataque cerebro vascular o accidente isquémico transitorio que
presentaron el evento durante su internacion, en el periodo comprendido entre Julio y Setiembre
de 2018. Resultados y discusidn: Se recabaron datos de 29 pacientes, 20 de sexo femenino. La
media de edad fue de 70.34 afos. La naturaleza isquémica fue la mas prevalente. Los factores
de riesgo cardiovascular mas frecuentes fueron HTA, sedentarismo, dislipemia y tabaquismo. La
principal forma de presentacion fue sindrome piramidal. Se cumplié con el algoritmo diagnostico
en todos los pacientes. Conclusién: Conocer los factores de riesgo, naturaleza y forma de
presentacion clinica permite elaborar estrategias de prevencién primaria y secundaria para el
abordaje integral de estos pacientes, intentando asi reducir la incidencia y secuelas de esta
enfermedad.

Palabras clave: ACV, AlT, factores de riesgo cardiovascular, HTA.

Abstract: Introduction: Acute ischemic stroke is a prevalent condition in our working
environment, with high morbility and mortality. Hospital Pasteur is a tertiary level institution,
which assists an elevated number of patients with acute ischemic stroke. Getting to know its
epidemiologic characteristics will enable the development of health promotion and primary
prevention measures. ldentifying its clinical presentation form and applying validated study
algorithms will allow for a proper diagnosis, early treatment and development of secondary
prevention measures. Objectives: To study the sociodemographic characteristics of patients
diagnosed with acute ischemic stroke or transient ischemic attack assisted in Hospital Pasteur’s
Internal Medicine wards, their associated risk factors, clinical presentation and to determine
whether the proposed study algorithm was followed. Methodology and procedure: This is
a descriptive, observational and transversal study which took place at Hospital Pasteur. The
population consisted of adult patients admitted to Internal Medicine wards with the diagnosis of
acute ischemic stroke, transient ischemic attack or who presented the event during their stay,
between the months of July and September 2018. Results and discussion: The data of 29
patientes was obtained; 20 were female. The mean age was 70.34 years. Ischemic nature was
the most prevalent. The most frequent risk factors were arterial hypertension, sedentary lifestyle,
dyslipidemia and smoking. Pyramidal syndrome was the most common clinical presentation. A
study algorithm was followed in all patients. Conclusion: Getting to know the risk factors, nature
and clinical presentation form of AIS and TIA allows for the creation of primary and secondary
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prevention strategies for the comprehensive approach of these patients, therefore intending to
reduce this disease’s incidence and its terrible consequences.

Keywords: AIS, TIA, cardiovascular risk factors, arterial hypertension.

Resumo: Introdugao: O ataque cerebrovascular € uma doencga prevalente em nosso meio, com
alta morbimortalidade. O Hospital Pasteur € um centro de terceiro nivel, que auxilia um grande
numero de pacientes com essa patologia. Conhecer os dados epidemiolégicos dessa condicdo
permitird o desenvolvimento de agdes de promogédo da saude e prevencado primaria. Identificar
a forma de apresentagéo clinica e os algoritmos do estudo permitird um diagnéstico adequado,
tratamento precoce e desenvolvimento de medidas de prevencdo secundaria. Objetivos:
Conhecer as caracteristicas sociodemograficas da populagdo com diagnéstico de ataque
cerebrovascular ou ataque isquémico transitorio assistido nas salas médicas do Hospital Pasteur,
os fatores de risco associados, as formas de apresentacdo clinica e determinar se o algoritmo
de diagnostico proposto foi atendido. Métodos e procedimentos: Estudo observacional e
transversal descritivo realizado no Hospital Pasteur. A populagcédo do estudo foi de pacientes
adultos admitidos na enfermaria com diagnéstico de ataque cerebrovascular, ataque isquémico
transitério que apresentaram o evento durante sua internagao, no periodo entre julho e setembro
de 2018. Resultados e discussao: Os dados foram coletados de 29 pacientes, sendo 20 do
sexo feminino. A idade média foi de 70,34 anos, sendo a natureza isquémica a mais prevalente.
Os fatores de risco cardiovascular mais frequentes foram hipertensao arterial, sedentarismo,
dislipidemia e tabagismo. A principal forma de apresentagdo foi a sindrome piramidal. O
algoritmo de diagnéstico foi preenchido em todos os pacientes. Conclusao: Conhecer os
fatores de risco, natureza e forma de apresentacéo clinica permite desenvolver estratégias de
prevencdo primaria e secundaria para abordagem abrangente desses pacientes, buscando
reduzir a incidéncia e sequelas da doenca.

Palavras-chave: ACV, AlT, fatores de risco cardiovascular, HTA
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Figura 1: Algoritmo estudios

diagndsticos y etioldgicos. Tomado de:
Dufrechou C, Perendones M, Cedrés S, Grille
S, Muyano A, Tenaglia K et al @
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Introduccioén

El ataque cerebro vascular (ACV) es una enfermedad con alta prevalencia en nuestro medio,
la misma es de 8,6 casos por cada 1.000 habitantes, y posee una incidencia de 181,3 casos
cada 100.000 habitantes (. Presenta una elevada morbimortalidad con secuelas de impacto
negativo en la calidad de vida de los pacientes, con altos costos sanitarios y sociales. En nuestro
pais constituye la segunda causa de muerte luego del infarto agudo de miocardio @.

Se han realizado diversos estudios con distintos enfoques sobre esta patologia, pero
ninguno orientado a la epidemiologia. En 2004 © se recaban datos del Hospital Pasteur en esta
patologia.

Elobjetivo general del trabajo fue determinarlas caracteristicas de la poblacion con diagnéstico
de ACV o accidente isquémico transitorio (AIT) asistidas en las salas de medicina del Hospital
Pasteur. Como objetivos especificos fueron describir las caracteristicas sociodemogréficas, los
factores de riesgo asociados, las formas de presentacion clinica de los pacientes con ACV o AIT
y precisar si se cumplié con el algoritmo diagndéstico propuesto.

Conocer los datos epidemiolégicos de esta afeccién permitira desarrollar medidas de
promocién de salud y prevencién primaria haciendo hincapié en cambios en el estilo de vida y
tratamiento de los factores de riesgo. Identificar la forma de presentacion clinica permitird un
adecuado diagnostico, tratamiento precoz en agudo y medidas de prevencion secundaria en la
evolucion.

Material y Métodos

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, de tipo transversal, que incluyé los
pacientes adultos ingresados en salas de medicina del Hospital Pasteur (Montevideo, Uruguay)
con diagnéstico de ACV, AIT o que instalaron el cuadro durante la internacion, en el periodo
comprendido entre el 10 de Julio y el 15 de Setiembre de 2018. El tamafio de la muestra esta
relacionado con la cantidad de casos que se presentaron durante dicho periodo de tiempo. Se
excluyeron los pacientes menores de 18 afos y aquellos que se negaron a participar.

La recoleccion de datos se obtuvo mediante revisién de historias clinicas seleccionando
informacién a través de un formulario preestablecido. Las variables a observar fueron: edad,
sexo, raza, hipertension arterial, diabetes, dislipemia, obesidad, sedentarismo, hiperuricemia,
tabaquismo, alcoholismo, trombofilias, cardiopatia de base, consumo de anticoagulantes, ACV
previo, AIT previo, enfermedad renal crénica, forma de presentacion clinica.

En la figura 1 se presenta el algoritmo de estudios para la valoracién diagnoéstica y etiolégica
inicial.

1 TAC craneo

NO HEMORRAGICA HEMORRAGIA
PATOLOGICA ?\JURMA Cuando fue necesaria
se realizo:
/N N RNM, angioRMN,
OTRO DIAG. ISQUEMICA  2°TAC RNM arteriografia.

y/0 RNM  Paciente < 45anos
Signologia fosa posterior

A todos los pacientes se le realiza:

* ECG * (Glicemia

« Ecocardiograma * Azoemia

« Doppler de vasos de cuello e Creatininemia
* Hemograma * Lipograma

* lonograma * Uricemia
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Figura 2: Factores de riesgo
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Las variables utilizadas son categéricas representadas en numeros absolutos. Para el
andlisis de los datos se utilizo el archivo de base de datos Epilnfo'™ versién 7.2.2.6. y para la
elaboracion de los graficos se utilizé Excel 2010.

Los datos recolectados fueron utilizados Unicamente con fines académicos. La participacion
del estudio fue de forma voluntaria y andénima. Todos los participantes del mismo recibieron
informacién clara y comprensible sobre la justificacién y metodologia de trabajo. El proyecto de
investigacion fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina el dia 10 de julio
de 2018.

Resultados

En el periodo analizado 31 pacientes cumplieron con los criterios diagndsticos, de los cuales
1 se neg6 a participar del estudio, y otro paciente no fue capaz de brindar su consentimiento;
por lo que 29 pacientes conforman la totalidad que se analizé.

De ellos, 28 fueron ACV de tipo isquémico y 1 de tipo hemorragico.
Todos los integrantes fueron de raza blanca.

Veinte ocurrieron en pacientes de sexo femenino y nueve de sexo masculino La media de
edad fue de 70.34 + 9.7 afos. La media de edad para las mujeres fue de 71,90 + 10,44 afos y
para los hombres fue de 67,00 + 7,58 afios. El minimo de edad fue de 53 afios y el maximo de
89. El rango etario donde se presenté la mayor cantidad de ACV fue entre 70-80 afios con 13
pacientes, de los cuales 9 fueron mujeres y 4 hombres.

Respecto a los factores de riesgo, en orden de prevalencia, los resultados fueron: 24 pacientes
con HTA, 19 con sedentarismo, 14 con dislipemia, 12 pacientes tabaquistas, 12 con cardiopatia
de base (6 isquémicas, 4 valvulares, 2 hipertensiva), 9 presentaron ACV previo, 7 con DM, 6
con obesidad, 6 con arritmia (4 fibrilacién auricular, 1 bloqueo auriculo ventricular Mobitz Il, 1
Wolff Parkinson White), 5 pacientes alcohdlicos, 5 pacientes anticoagulados (1 por cardiopatia
valvular y 4 por fibrilacion auricular), 4 con hiperuricemia, 2 presentaron AIT previo y 1 con
enfermedad renal crénica. Figura 2.

En la tabla 1 se presenta la asociacion de los factores de riesgo encontrados. 20 pacientes
asociaron tres o mas, 4 pacientes asociaron dos factores de riesgo, 4 pacientes se presentaron
con un Unico factor de riesgo y 1 paciente no presentd ninguno.

0 1

1 4

2 4
Tabla 1: Asociacion factores de riesgo | >3 20

De la clinica descrita al ingreso, 24 pacientes se presentaron con sindrome piramidal, 19
con sindrome simbdlico, 6 pacientes con sindrome sensitivo, 3 con sindrome sensorial visual, 6
con sindrome de fosa posterior, 1 paciente con sindrome de hipertensién endocraneanay 1 con
sindrome frontal. Ningun paciente presenté sindrome meningeo. 22 pacientes asociaron mas de
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Figura 3: manifestaciones clinicas al
ingreso
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1 sindrome en su presentacion clinica. La asociacién con mayor incidencia fue la del sindrome
piramidal con el sindrome simbdlico observado en 17 pacientes. Figura 3.
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En cuanto a la paraclinica, se le realizé tomografia computada (TAC) craneo a la totalidad de
los pacientes, resonancia nuclear magnética (RNM) craneo a 3 y angioTAC a 2 pacientes (segun
algoritmo), doppler de vasos de cuello a 28 pacientes, ECG y ecocardiograma a 26. Funcién
renal, ionograma y hemograma a 28 pacientes, y perfil lipidico a 17.

Destacamos que esta investigacion se realizd sobre una poblacién acotada por incluir
solamente pacientes internados en salas de medicina, excluyendo pacientes que consultaron
en emergencia y fueron derivados a centros especializados, ingresados a cuidados intensivos, o
que fallecieron al ingreso. Asi como el breve periodo de tiempo para recabar los datos.

Discusion

La totalidad de pacientes recabados en nuestro estudio superaron los 50 afos. El rango
etario donde se documenté el mayor nimero de casos fue el de 70-80 afos. Varios estudios
epidemioldgicos establecen que, a mayor edad, mayor es el riesgo de padecer un evento
vascular encefdlico, coincidiendo con los hallazgos en nuestro trabajo. “9

Como era de esperar, la naturaleza isquémica se presenté en la mayoria de nuestros
pacientes (28/29 pacientes). A su vez, nuestra poblaciéon predominantemente de sexo femenino
(n=20). Segun la literatura no se han encontrado diferencias en la incidencia de ACV respecto
al sexo, aunque ésta es superior en mujeres a medida que aumenta la edad. “9.Coincidiendo
con nuestra investigacion donde el rango etario de mayor prevalencia presenté 9 mujeres y 4
hombres.

Respecto a los factores de riesgo cardiovasculares, el mas prevalente fue la HTA, resultado
acorde con otros estudios nacionales donde también predomina como principal factor @,
vinculando el aumento de cifras de presion arterial hasta dos tercios de los ACV ©9. Junto con
la edad, constituyen los factores de riesgo mas significativos. (11

El sedentarismo fue el segundo factor de riesgo cardiovascular mas frecuente en nuestro
estudio comprometiendo 19 pacientes. Segun la OMS, 60% de la poblacidon mundial no realiza
actividad fisica.('>'® Diversos articulos internacionales, analizaron que quienes realizan actividad
fisica en forma moderada tienen un menor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares
en relacién a las personas inactivas. (¥

La dislipemia presentd una frecuencia de 14 pacientes, en acuerdo la relacion documentada
que existe entre este factor de riesgo y patologia cerebrovascular.

Si bien en trabajos internacionales se comprobé que la tasa de incidencia de ACV isquémico
es de 3 a 4 veces mayor para pacientes con DM que en pacientes no diabéticos. ('® Esta
asociacion no se presenté en nuestro estudio, registrandose DM soélo en 7 pacientes.

En cuanto a los antecedentes de AIT y ACV previo, esta descrito que éstos constituyen
un factor de riesgo para padecer un nuevo evento. ("'® Esto es concordante con lo hallado en
nuestro estudio, donde se observé que 11 de 29 pacientes habian padecido un evento vascular
previamente, correspondiendo esto a mas de un tercio del total.



29

Rev. urug. med. interna.

De los 29 pacientes, 5 recibian anticoagulantes al momento de presentar el evento. No
contamos con datos del rango terapéutico al momento de instalar el episodio.

Nuestros datos coinciden con la revisién segin Fuentes y cols. donde 1 de cada 6 ictus
ocurren en pacientes con FA(? En nuestra muestra 4 pacientes presentaron fibrilacién auricular
al inicio de los sintomas.

El tabaquismo fue uno de los factores de riesgo mas relevantes observados en nuestro
estudio, donde 12 del total de los ACV presentaron este antecedente. De acuerdo a lo visto en
las guias, el consumo de tabaco aumenta los riesgos de padecer esta patologia y el abandono
del habito disminuye el riesgo de sufrir enfermedades vasculares.'? 19

A pesar de que el consumo de alcohol, ERC, hiperuricemia y las trombofilias estan
documentados como factores de riesgo para ACV, (22021 no fueron prevalentes en nuestra
poblacién estudiada.

En lo que respecta a la presentacién clinica, en nuestra muestra el sindrome piramidal
fue el mas prevalente, seguido del sindrome simbdlico, evidenciando la arteria cerebral media
como la mas afectada.??? El resto de los sindromes no mostraron una incidencia significativa.
Estos datos clinicos concuerdan con estudios nacionales, en donde la afectacion motora es
uno de los principales motivos de consulta en el contexto de ACV. @24 En 22 pacientes se
presentaron mas de un sindrome al momento del diagndstico, 17 de los mismos se presentaron
con sindrome piramidal y elementos de sindrome simbdlico asociado, siendo esta asociacion la
principal forma de presentacién en nuestro hospital.

En cuanto al algoritmo diagnostico descrito anteriormente, podemos concluir que el mismo
se cumplié en todos los pacientes analizados. Confirmamos que en todos los casos se realizé
una TC de craneo, sabemos que su gran ventaja es la de establecer con gran especificidad el
diagnostico diferencial entre el ictus isquémico y el hemorragico. @ En los casos con signologia
de fosa posterior se realizd6 RMN (3 casos) y en los que segun el algoritmo correspondia se
realizé angioTAC, util para detectar malformaciones vasculares cerebrales.

Si bien se cumplié con el algoritmo diagndstico, notamos que el andlisis de perfil lipidico
sélo fue realizado en 17 de los 29 pacientes. El mismo cobra importancia cuando se realiza en
las primeras 24 horas de instalados los sintomas, pero deberia realizarse en todos los pacientes
por ser rapido y accesible.

Conclusiones
El ACV prevalecié en la poblaciéon de sexo femenino, raza blanca y méas envejecida.

La naturaleza isquémica fue la mas frecuente y la totalidad de los pacientes presentaron
FRCV confirmando el estrecho vinculo entre ellos y el ACV. La HTA y sedentarismo fueron los
mas prevalentes. La presentacion clinica mas frecuente fue el sindrome piramidal asociado
al compromiso simbodlico. En todos los pacientes estudiados se cumplio con el algoritmo
diagndstico para la busqueda de la etiologia.

Conocer los factores de riesgo, naturaleza y forma de presentacion clinica permite elaborar
estrategias de prevencion primaria y secundaria para el abordaje integral de estos pacientes,
intentando asi reducir la incidencia y secuelas de esta enfermedad.
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