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RESUMEN

El evento cerebrovascular (ECV) isquémico es una de la principales causas de
muerte a nivel mundial. A pesar de que sus tasas han ido aumentando en nuestro
pais, aun existe falta de datos epidemiolégicos actualizados de esta patologia y
de su etiologia, basados en la clasificacién “Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment” (TOAST) para ECV isquémico.

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia del ECV isquémico segun la
clasificacion TOAST Yy factores asociados en el Hospital José Carrasco Arteaga
del 2013 - 2014.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo transversal, muestra de 137 pacientes. Se
utilizé: frecuencias, porcentajes, prevalencia y Odds Ratio (OR).

RESULTADOS: EI ECV isquémico tuvo una prevalencia de 54%, se presento
mayormente en el sexo femenino (64,96%); 28,47% se produjo entre los 80 y 89
afos. Entre los factores de riesgo, la hipertension arterial (HTA) predominé en
un 64,23% (OR: 3.6476), y la diabetes en un 27,74% (OR: 1,9192) de los casos.
Segun la clasificacion de TOAST, los tipos de ECV segun su etiologia mas
prevalentes fueron el infarto de causa indeterminada (por estudios normales)
(28,46%), y el infarto cardioembdlico (24,81%).

CONCLUSIONES: El ECV isquémico tuvo un prevalencia del 539 casos por
1000 pacientes/afio ingresados al servicio de neurologia de esta institucion, y de
acuerdo a la clasificacion TOAST fueron; el infarto de causa indeterminada por
estudios normales (28,46%), y el infarto cardioembdlico (24,81%), las dos
variantes de mayor presentacién en este estudio. La hipertension fue el factor
asociado mas frecuente 64,23% (OR: 3.6476).

PALABRAS CLAVE: INFARTO, CRITERIOS, CEREBRAL, FACTORES,
ISQUEMICO, HIPERTENSION, DIABETES, EVENTO, ICTUS,
CARDIOEMBOLICO, ATEROTROMBOTICO, CLASIFICACION, INFARTOS,
CEREBROVASCULAR, LACUNAR, TOAST.
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ABSTRACT
The Ischemic Stroke is one of the worldwide leading cause of causes of death.
In spite of the increases rated in our country, still there’s a lack of epidemiological
update data and their etiology base on “Trial of Org 10172 in Acute Stroke

Treatment” (TOAST) classification for Ischemic Stroke.

OBJECTIVE: Determine the predominance of the stroke as the classification
TOAST and associate factors in the Hospital José Carrasco Arteaga of 2013 -
2014,

METHODOLOGY: Transverse descriptive study, sample of 137 patients. It was

used: frequencies, percentages and Odds Ratio (OR).

RESULTS: The ischemic stroke get a prevalence of 54%, the major presentation
was in the feminine sex (64,96%), 28,47% took place between 80 and 89 years
old. Between the risk factors, the arterial hypertension prevailed in 64,23%
(OR:3.5918), and the diabetes in 27,74% (OR:1,9840) of the cases. According to
the TOAST classification, the types of ECV more prevalent were the stroke for
indeterminate cause (normal studies) (28,46%), and the cardioembolic stroke
(24,81%).

CONCLUSIONES: The ischemic stroke get a prevalence of 539 cases per
patients/year admit in the neurologic service in this institution, and in accordance
with the classification TOAST were; the stroke for indeterminate cause by normal
studies with 28,46%, followed by the cardioembolic stroke with 24,81%, the two
variants of major presentation in this study. The Arterial Hypertension was the
associate factor most prevalent with 64,23% (OR: 3,5918).

Keywors: STROKE, CRITERIA, CEREBRAL, FACTORS, ISCHEMIC,
HYPERTENSION, DIABETES, CEREBROVASCULAR EVENT, INFARCTION,
CARDIOEMBOLIC, ATHEROTHROMBOTIC, CLASSIFICATION, LACUNAR,
TOAST.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular o ictus es la primera causa de mortalidad y
discapacidad en adultos en el 2012 segun la Sociedad Espafiola de Neurologia,

y se debe a multiples factores que son prevenibles en hasta un 80%. (1)

Uno de los factores mas importantes y que no son modificables es la edad. El
riesgo de presentar un ictus se eleva a los 55 afios y para el 2050 la Organizacion
Mundial de la Salud estima que se van a presentar hasta en un 46% en las

personas mayores a los 65 afios. (1)

En nuestro pais, segun el Censo Poblacional en el 2010 realizado por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la primera causa de muerte son las
enfermedades circulatorias (cerebrovasculares, hipertensién, isquemia
cardiaca), seguidas de la diabetes. Quiere decir que la mayor cantidad de
muertes en nuestro pais son por factores prevenibles. (2)

En cuanto a datos de ECV el tipo isquémico, segun la American Heart
Association en 2014, es el mas predominante con 87% seguido del hemorragico

con 10% y el subaracnoideo con 3%. (3)

El Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST) es un estudio placebo
— control, randomizado, ciego, sobre el uso de la heparina de bajo peso
molecular en pacientes con ECV isquémico dentro de las primeras 24 horas del
evento, que desarroll6 un sistema para categorizar los subtipos de infarto
isquémico cerebral determinado principalmente en su etiologia, los cuales son:
Cardioembodlico, ateroesclerético de grandes vasos o infarto aterotrombatico,
oclusivo de pequefio vaso o infarto lacunar, de causa inhabitual e indeterminada
gue puede ser por estudios no realizados, por mas de una causa y causa
desconocida por estudios normales. Se basa en la clinica del paciente ademas

de estudios de imagen tales como la Resonancia Magnética (RM), la Tomografia
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Axial Computarizada (TAC) y valoracion cardiaca mediante Ecocardiograma y
Ecografia Doppler a nivel de vasos de cuello. (4)

La importancia de este estudio radica en que la escases de estudios actualizados
sobre el tema en nuestro pais no nos permite determinar una situacion
poblacional con esta patologia adecuada, si bien hay estudios en nuestros pais
la mayoria se remontan al afio 2010, por ejemplo, en Ambato, se realizé un
estudio donde se encontré que de 79 pacientes diagnosticados de hipertension
arterial, el 68,3% de los casos presentaban ECV isquémico (5) y, en Cuenca en
un estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso, donde se encontro
que de 210 pacientes diagnosticados de ECV, la variante isquémica era la
predominante con un 55,2%. Ademas que de los factores de riesgo la
hipertension arterial fue predominante con un 54,8%. (6) Concordando que la

hipertension arterial es el factor asociado mas frecuente en esta patologia.

Por otra parte, en un estudio en el Hospital José Carrasco Arteaga en el afo
2013 sobre el evento cerebrovascular isquémico basado en la clasificacion
TOAST en 42 pacientes durante 6 meses de seguimiento, en el cual la etiologia
indeterminada por causa desconocida por estudios normales obtuvo el 33,3% de
frecuencia, mientras que el cardioembdlico un 23,8%, seguidos por el infarto
lacunar y la causa indeterminada por estudios no realizados con 16,7%. (7) Si
bien estos datos son los mas actualizados que poseemos, consideramos que no

son de un periodo ni poblacién de estudio amplio.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las dltimas décadas las tasas de enfermedad vascular han ido aumentando
a nivel mundial y sobretodo en nuestro pais. Los datos obtenidos por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos en el 2010, presentan qué; la segunda y
tercera causa de muerte en el Ecuador fueron la diabetes y las enfermedades
hipertensivas, con 3291 y 3048 defunciones respectivamente. El Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, en un protocolo acerca de manejo de enfermedades
cronicas, publicado en el 2011, determin6 que 3140 defunciones fueron

provocadas por evento cerebrovascular. (8)

La OMS, en el 2010, determiné que se producen mas muertes al afio por evento
cerebrovascular que por sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
tuberculosis y malaria, juntas. Entre los mayores de 60 afios es la segunda causa
de mortalidad a nivel mundial, presentandose en hombres y mujeres por igual
(9).

En 2011, en Taiwan se realiz6 un estudio de factores de riesgo del ECV
isquémico con fibrilacion auricular, en el cual se obtuvo que la hipertension (OR:
2,656) y la diabetes (OR: 1,341) fueron factores de riesgo importantes para esta

patologia (10).

En Espafia durante el afo 2011 se registraron 116017 casos de ECV,
correspondiente a una incidencia de 252 casos por 100000 habitantes. Ademas
se obtuvo que el numero de muertes registradas por esta patologia llegd a
33304, siendo los mayores de 65 afios el 93% de afectados. Ademas se obtuvo
una prevalencia de ECV isquémico del 87,6% dentro de 6280 pacientes

diagnosticados con ECV, seguidos del hemorragico con un 12,4% (11).

En un estudio realizado en Espafia, en el afilo 2012, acerca de la clasificacion
etioldgica del ictus isquémico, segun la clasificacion del Grupo de Enfermedades
Cerebrovasculares de la Sociedad Espafiola de Neurologia, los ictus
cardioembolicos probables fueron los de mayor frecuencia con el 22,2%,

15

Jaime Fernando Salcedo J
Dario Javier Samaniego P



UNIVERSIDAD DE CUENCA

mientras que segun la clasificacion ASCO se obtuvo que el 74,9% de los
pacientes estudiados presentaron caracteristicas cardioembodlicas. (12)

En 2016, en Espafia se publicé un estudio de 1664 pacientes con ECV isquémico
de los cuales el tipo indeterminado era el de mayor frecuencia con un 40%,
seguido del cardioembdlico (32%), el lacunar (13%) y el aterotrombotico (12%).
(13)

En el afio 2010, en la ciudad de Ambato, se realiz6 un estudio donde se encontré
que de 79 pacientes diagnosticados de hipertension arterial, la edad promedio
estuvo entre los 55 y 64 afios, ademas se encontrdé que el 68,3% de los casos
correspondian a ECV isquémico, con prevalencia del sexo femenino con un 52%

de los casos. (5)

En un estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca en el afio 2010 se encontré que de 210 pacientes diagnosticados de
ECV, el 52,9% pertenecia al sexo femenino, la edad promedio fue de 67,7 afios
con desvi6 estandar (DE) de 15,43 y la variante isquémica era la predominante
con un 55,2%. Ademas que de los factores de riesgo la hipertension arterial fue

predominante con un 54,8%. (6)

En el afio 2013 en el Hospital José Carrasco Arteaga se realiz6 un estudio sobre
el evento cerebrovascular isquémico basado en la clasificacion TOAST en 42
pacientes, en el cual la etiologia indeterminada por causa desconocida por
estudios normales obtuvo el 33,3% de frecuencia, mientras que el
cardioembodlico un 23,8%, seguidos por el infarto lacunar y la causa

indeterminada por estudios no realizados con 16,7%. (7)

La falta de estudios actualizados y amplios del ECV isquémico, como lo
mencionamos anteriormente, sobretodo en nuestro medio, es lo que motiva a
nuestra investigacion. El objetivo de nuestra investigacion consistio en identificar
la prevalencia de esta patologia en el Hospital José Carrasco Arteaga entre los
afios 2013 y 2014, y poder categorizarla segin su etiologia en base a la

16
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clasificacion TOAST, asi como conocer cuales de los factores asociados ya
conocidos son los mas frecuentes que se presentan en estos pacientes, lo que
facilitaria su manejo y por ende su prondéstico. Por esta razdn consideramos

necesario abordar esta tematica.

1.3 JUSTIFICACION

Los resultados obtenidos serviran como fuente bibliografica epidemiologica
actualizada y amplia acerca de las diferentes etiologias del ECV isquémico y las
mas frecuentes, ademas, de los factores asociados a esta patologia que mas se
presentan en nuestro medio, siendo esto una base para investigaciones

posteriores.

Los beneficiarios de este estudio seran, la comunidad cientifica y los/las
prestadores de salud, ya que determinando la etiologia, se plantee el
fortalecimiento de la calidad de atencién y permita instaurar un manejo adecuado
y oportuno; de esta manera puedan brindar la atencion optima a los pacientes

con esta patologia.

Los resultados estaran disponibles en el Centro de documentacion del Hospital

José Carrasco Arteaga del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

La tesis se estara disponible en el repositorio institucional de la Universidad de

Cuenca.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO

1.4 Definicion de Ictus

La palabra ictus proviene del latin “golpe”, también llamado apoplejia, evento,
accidente o ataque cerebrovascular. (14) La OMS el Ictus se define como “un
sindrome clinico, de presunto origen vascular, caracterizado por un rapido
desarrollo de signos focales o globales que alteran las funciones cerebrales que
duran mas de 24 horas o hasta la muerte” (15), es decir, un conjunto de signos
y sintomas neuroldgicos que requieren de la identificacion temprana, mediante

la clinica y los estudios de imagen, para mejorar la condicién del individuo.

1.5 Fisiopatologia

El flujo sanguineo cerebral se mantiene regulado, a traves, de la presion arterial
y la barrera hematoencefalica. De esta manera se puede liberar glucosa y
oxigeno para mantener las funciones y homeostasis en las diferentes zonas del
cerebro (14). ElI ECV isquémico es consecuencia de la disminucion o pérdida
total o parcial de la irrigaciéon de tejido nervioso lo que ocasiona una drastica
alteracion del aporte energético cerebral (1). Las lesiones isquémicas profundas
(lacunares) se deben a dafios propios de los vasos del area afectada y las
estenosis con flujo bajo se producen por la insuficiencia de las arteria colaterales
para responder a la baja de irrigacion debido a una disminucion de la presion
arterial sistémica. Los mecanismos por los que se pueden producir son: por
patologia intrinseca del vaso secundaria a ateroesclerosis, lipohialinosis,
depdsitos de amiloide, malformaciones vasculares, etc.; por obstruccion vascular
secundaria a material embolico originados en los vasos extracraneales siendo

estos los que producen el descenso del flujo sanguineo cerebral. (16)

1.6 Manifestaciones clinicas
Los sintomas y signos varian de acuerdo al area afectada por la disminucion del
flujo vascular, el mayor porcentaje de pacientes no sufre algun tipo de dolor. Hay

gue tomar en cuenta el inicio de los sintomas, ademas de antecedentes y/o
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factores de riesgo para poder realizar un adecuado andlisis y determinar la
localizacion de la lesion. (17)

De acuerdo a la irrigacion y localizacion anatémica se pueden presentar los

diferentes signos y sintomas:

Arteria cerebral media (cara lateral del hemisferio cerebral del lado

afectado):

e Afasia de Broca: articula el habla con dificultad, mantiene la comprensién
del habla, cuando afecta el hemisferio dominante.

e Afasia de Wernicke: comprension deficiente de las palabras cuando es
afectado el hemisferio dominante.

e Hemiparesia: disminucién de la fuerza motora de una mitad del cuerpo sin
llegar a la paralisis del lado contralateral.

e Hemianopsias (alteracion de una mitad del campo visual), cuadrantopsias
(alteracién de uno de los cuatro cuadrantes del campo visual) (18).

e Desviacién de la mirada hacia el sitio de la lesiébn (mira a la lesion)
conservando reflejo oculocefélico y oculovestibular (16)

e Alexiay agrafia.

Arteria cerebral anterior (cara medial del hemisferio cerebral del lado
afectado):

e Paralisis del miembro inferior sin alteracion motora del miembro superior
del mismo lado.

¢ Incontinencia urinaria.

e Perdida de la sensibilidad superficial del miembro inferior.

e Apraxia de la marcha.

e Disminucién de la actividad psicomotora y del lenguaje espontaneo por
afectacion de areas prefrontales.

e Reflejos de aprehension y succion

e Apraxias: pérdida de la capacidad para realizar movimientos aprendidos
por afectacion del I6bulo frontal (lesiones bilaterales). (16)
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Arteria cerebral posterior (cara posterior del hemisferio afectado):

e Ceguera cortical.

e Hemianopsia homénima.
e Alteracion de la memoria
e Disestesias.

e Extrapiramidalismo (16)
Arteria cerebral posterior (tallo encefalico y mesencéfalo):

e Desorientacion

¢ Nistagmo divergente

e Pardlisis del movimiento ocular vertical
e Pardlisis del nervio oculto motor

¢ Hemiplejia contralateral (16)
Arteria basilar (Union bulboprotuberancial, tallo encefélico):

e Alteracion de la sensibilidad de la mitad del rostro

e Paresia de la abduccion ocular

e Paresia de la mirada conjugada

e Pardlisis facial

e Sindrome de Horner (Ptosis palpebral, anhidrosis en la mitad de la cara
del lado de la lesion y miosis) (19)

e Alteracion de la percepcién del dolor, y temperatura en la mitad del cuerpo

puede o no estar acompafada con afectacion de la cara. (16)
Arteria vertebral (tallo encefélico y bulbo parte lateral)

e Nistagmo

e Vértigo

e Sindrome de Horner

e Ataxia, cae hacia el lado de la lesion

e Alteracion de la percepcion del dolor y temperatura en la mitad del cuerpo

con o sin compromiso de la cara. (16)
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e —
1.7 Factores deriesgo

1.7.1 No modificables

Edad: la probabilidad de producir un ECV se duplica, por cada 10 afios que
sobrepase los 55 afios de edad con relaciébn a la poblacion general. (20)

Alrededor de un 70% de los hombres tienen mayor riesgo. (21)

Herencia: existe una patologia denominada Arteriopatia Cerebral Autosomica
Dominante con Infartos Subcorticales y Leucoencefalopatia (CADASIL)
producida por una mutacién genética que conduce hacia el dafio endotelial
arterial cerebral. Ademas que si un familiar ha presentado antes un ECV el

riesgo de presentarlo es mayor. (20)

Raza: los afroamericanos tienen un mayor riesgo debido tienen una mayor

incidencia de hipertension, diabetes y obesidad. (20)

Sexo: EI ECV es mas comun en hombre que en mujeres en cualquier edad, pero
el embarazo y el uso de anticonceptivos aumentan el riesgo en las mujeres. (20)
Edades promedios se consideran entre 64 afios en las mujeres y 66 afios en los
hombres. (21)

ECV o infarto anterior: el infarto agudo de miocardio (IAM) aumenta 10 veces
el riesgo, ya sea por la patologia misma o por el tratamiento que podria provocar
un ECV hemorragico. (20)

1.7.2 Modificables

Hipertension arterial: las personas con esta patologia tienen 2-5 veces mas
riesgo de presentar un ECV. (16) Realizar ejercicio dindmico y menor consumo
de sal en las comidas puede ayudar a reducir las cifras de la tension arterial en

grandes cantidades. (22)

Tabaquismo: las personas que fuman tienen 1.8 veces mas riesgo de sufrir un

ECV que las personas que no lo son. (16)

Hiperlipidemia: esta aumenta de 1.8- 2.6 veces el riesgo de ECV. (16)
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Estenosis carotidea asintomatica: presentan 2 veces mas riesgo que la

poblacién general. (16)

Diabetes: se asocia a un gran riesgo de enfermedad vascular aterosclerotica
debido a que el paciente posee multiples alteraciones sistémicas que
incrementan la agregacion plaquetaria, siendo causa de un 80% de muertes y
de los cuales un 50 % posee una complicacién vascular cuando se diagnostica

la primera. (23)

1.8 Clasificacién TOAST para Ictus

El TOAST es una escala con criterios clinicos y de imagen, para clasificar el
evento cerebrovascular isquémico. (4) En su clasificacion se establecen 5
subtipos, los cuales contaran con su respectivo tratamiento. Entre ellos
encontramos: 1) ateroesclerético de grandes vasos o infarto aterotrombatico, 2)
el cardioembdlico, 3) oclusivo de pequefio vaso o infarto lacunar, 4) de causa
inhabitual y, 5) el infarto de causa indeterminada que puede ser por estudios no

realizados, por mas de una causa y causa desconocida por estudios normales.

TOAST Clasificacién de subtipos de infarto cerebral isquémico

Ateroesclerosis de gran vaso (émbolo/trombosis)
Cardioembolismo (fuentes cardioembdlicas mayores y menores).
Oclusién de pequefio vaso (lacunar)
Infarto de causa inhabitual
Infarto de causa indeterminada
a) Infarto con més de una etiologia.
b) Evaluacion negativa.(estudios normales o causa desconocida)

c) Evaluaciéon incompleta.(estudios no realizados)

(4)
1.8.1 Infarto de gran vaso aterotrombatico

1.8.1.1 Definicién de infarto de gran vaso
aterotrombotico.
Este tipo de infarto, es el mas comudn segun un estudio en Bogota, y conlleva a

un mayor porcentaje de afnos de vida perdidos por muerte prematura que a los
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afos de vida perdidos por discapacidad (24), se produce cuando la pared de una
arteria presenta una lesion endotelial o debido a una placa aterotrombdtica se
forma un trombo que ocluye el paso sanguineo. Es mas comun en arterias
grandes, como las extracraneales y las intracraneales, siendo el territorio
carotideo el més frecuente (25). Algunos factores de riesgos son la hipertension,
tabaquismo, hiperlipidemia, diabetes, y cardiopatia isquémica (placas o trombos
que ocluyen la luz de los vasos que irrigan los territorios del corazén, reduciendo
la capacidad de bombeo y provocando lesiones y muerte del tejido cardiaco)
(26).

1.8.1.2 Criterios diagndsticos:
En los criterios obligatorios esté:

e La estenosis >50%, oclusion o placa ulcerada (>2mm de profundidad) a
nivel de la arteria intracraneal o extracraneal del mismo lado, en ausencia
de cardiopatia embolica u otra causa. Estudio angiografico o

duplex/Doppler (27).
Ademas de estos, existen otros criterios para determinar el diagnostico:

Clinicos:

Soplo en el mismo lado del infarto.

Antecedente de evento isquémico transitorio, del mismo lado del infarto.

Antecedente de cardiopatia isquémica.

Antecedente de claudicacion intermitente de miembros inferiores (27).

Imagen:

Infarto no hemorragico a nivel cortical o subcortical, de tamafio >1,5 cm
a nivel carotideo o vertebrobasilar. Tomografia Computarizada (TC) o
Resonancia Magnética (RM).

e Estenosis u oclusion a nivel de la zona vascular afectada. Angiografia
(27).
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1.8.2 Infarto cardioembdlico (de mediano vaso)

1.8.2.1 Definicion de infarto cardioembalico
Este tipo de infarto es causado por la obstruccion parcial o total de una arteria
cerebral de calibre medio, debido a un émbolo o resto embolico que sale del
corazén debido a una alteracién del mismo, entre ellas tenemos dos tipos, las

fuentes cardioembalicas mayores y las fuentes cardioembdlicas menores (28):

Fuentes cardioembodlicas mayores Fuentes cardioembdlicas menores

Fibrilacién auricular no valvular Calcificacion severa del anillo mitral
(FANV)

Estenosis de la valvula mitral con o Persistencia del conducto oval

sin fibrilacion auricular (FA)

Protesis mecénica valvular Protesis biologica valvular

IAM con menos de 4 semanas de IAM con 1 a 6 meses de evolucion
evolucion

Cardiomiopatia dilatada Prolapso de la valvula mitral
Sindrome del seno enfermo Fraccion de eyeccion ventricular

izquierda entre 35 — 50%
Trombos en el ventriculo izquierdo Estenosis aortica (calcificacion senil)
Endocarditis infecciosa Aneurisma del tabique interauricular
Endocarditis trombdética no bacteriana Hipocinesia segmentaria del
(marantica) ventriculo izquierdo
Acinesia del segmento del ventriculo | Hipocinesia del segmento del
izquierdo ventriculo izquierdo
Tumor primario 0 mixoma auricular
(28)

1.8.2.2 Criterios para infarto cardioembdlico
En los criterios obligatorios esta:

e Cardiopatia embolica en ausencia de lesiones ateromatosas

cerebrovasculares.
Ademas de estos, existen otros criterios para determinar el diagndstico:
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Clinicos:

e Deéficit neuroldgico marcado en segundos 0 en pocos minutos.

e Aparece cuando el paciente esta vigil.

e Pérdida momentanea de la conciencia y/o crisis epilépticas al comienzo
del cuadro.

e Mdltiples infartos cerebrales al mismo tiempo.

e Antecedentes de infartos cerebrales o evento isquémico transitorio en
diferentes zonas vasculares.

e Antecedente o persistencia de embolismo sistémico (27).
Imagen:

Infarto >1,5cm a nivel cortical, puede ser hemorragico, o infartos multiples

localizados en diferentes zonas vasculares. TC.
e Oclusiones evanescentes, oclusion aislada sin lesiones ateroescleréticas.

Angiografia (27).

1.8.3 Infarto de pequefio vaso oclusivo (lacunar)

1.8.3.1 Definicion de pequefio vaso oclusivo (lacunar)
Este tipo de infarto isquémico es causado por una obstruccién menor a 1,5 cm
de diametro a nivel de las perforantes cerebrales, que irrigan el territorio de la
subcortical cerebral, parte profunda de la sustancia blanca, ganglios basales y

protuberancia (29).

1.8.3.2 Criterios diagnosticos
Entre los criterios estan:

e Infarto menor a 1,5 cm de diametro, a nivel de la perforantes cerebrales
provocado por microateromas.

e Sindromes lacunares (Hemiparesia, hemiparesia, ataxia, disartria,
sindrome motor-sensitivo, sindrome sensitivo.)

e Presencia de Hipertension arterial o diabetes mellitus.

e Ausencia de signos o sintomas corticales.
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e Ausencia de embolismo y de estenosis >50% (27).

1.8.4 Infarto de causa indeterminada

1.8.4.1 Criterios para infarto de causa indeterminada
Entre los criterios estan:

e Evaluaciéon incompleta o inadecuada.
e No se determind la causa a pesar de contar con todos los estudios.

e Presencia de mas de una etiologia de infarto cerebral (30).

1.8.5 Infarto por etiologia inhabitual

1.8.5.1 Criterios diagnoésticos por etiologia inhabitual
Entre los criterios estan:

e Vasculopatia no aterosclergticas, alteraciones hematoldgicas,
hipercoagulabilidad, migrafia, vasoespasmo, y otras enfermedades
metabdlicas y hereditarias.

e Excluir causas de infartos de los grupos anteriores (27).

Caracteristicas de la clasificacion TOAST para subtipos de ECV isquémico

Subtipos
Caracteristicas Gran Vaso Cardioembolismo Pequefio Otra
Aterotrombotico Vaso Causa
Oclusivo
(Lacunar)
Clinica
Disfuncién cortical o cerebelar + + - +/-
Sindrome lacunar - - + +/-
Imagen
Infarto Cortical, cerebelar, + 4 - +/-
tronco cerebral o subcortical >
1,5¢cm
Infarto subcortical o de tronco - - +/- +/-
cerebral <1,5 cm:
Examenes
Estenosis de arteria carétida + - - -
interna extracraneal
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Fuente cardiaca de embolismo - e -

Otra anormalidad en examenes - - -

(4)

1.9 TRATAMIENTO
El tratamiento directo del ECV isquémico se basa en cinco pilares

fundamentales:

1) Apoyo médico: mejora la perfusion gracias a la circulacion colateral.

» Se debe disminuir la presién arterial progresivamente en caso de
presiones mayores a 200/120 mmHg (16).

= Mantener el volumen sanguineo con liquidos isoténicos, en el caso
de uso de diuréticos se debera restablecer la hidratacion posterior
al tratamiento (27).

2) Trombdlisis y técnicas endovasculares.

» Se utiliza si la isquemia es menor a tres horas con activadores
recombinantes del plasmindgeno tisular (r-TPA) intravenoso (1V)
con dosis de 0,9mg/kg. El tiempo que se demora desde la
presentacion de la sintomatologia hasta la administracion del
medicamento debe ser dentro de una hora para que tenga un
beneficio el tratamiento (31). Se ha obtenido excelentes resultados
con dabigatran, ya que se ha obteniendo beneficios en cantidad y
calidad de vida, y se ha disminuido las episodios sufridos. Se tuvo
un beneficio coste — efectividad que va en ascenso en comparacion
con la warfarina (32).

3) Antiplaquetarios
= Acido acetilsalicilico con una dosis menor a 325 mg/ dia produce
un beneficio a largo plazo (27).
4) Anticoagulacion
= No se utilizan en los pacientes con ECV isquémico agudo (27).
5) Proteccion neurologica.
= Al momento no existe un medicamento o terapia que haya

demostrado beneficio neurolégico.
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» Se recomienda la rehabilitacién en centros especializados, ya que
estos mejoran la calidad de vida y disminuyen la mortalidad (27).

» La reduccion de la temperatura corporal es un neuroprotector. Se
ha constatado que por cada 1°C menos de temperatura se

disminuye el metabolismo cerebral en un 6 a 7% (33).

CAPITULO Il

OBJETIVOS

1.10 OBJETIVO GENERAL

- Determinar la prevalencia de la enfermedad cerebrovascular isquémica
segun la clasificacion TOAST y sus factores asociados en el Hospital José
Carrasco Arteaga del afio 2013 - 2014.

1.11 OBJETIVO ESPECIFICO

- Caracterizar a los pacientes con evento cerebral isquémico segun
edad y sexo.

- Determinar los factores asociados mas frecuentes de la enfermedad
cerebrovascular isquémica de los pacientes del estudio.

- Estratificar a los pacientes segun la clasificacion TOAST para evento

cerebrovascular isquémico.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

1.12 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo transversal.

1.13 POBLACION DE ESTUDIO, TAMANO DE LA MUESTRA

La poblacién de estudio fueron los pacientes que ingresaron a hospitalizacion
por evento cerebral isquémico, en el Hospital José Carrasco Arteaga del lero
enero del 2013 a Diciembre 31 del 2014.

El universo se obtuvo de un estudio del 2010 en el HVYCM de 210 casos y la
muestra se calcul6é con el EPIDAT con una prevalencia del 3%, un intervalo de
confianza del 95% y una precision del 3% dando un total 124 pacientes, mas un

10% de datos perdidos se obtiene un Total Muestral Minimo de 137 pacientes.

1.14 CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes que ingresan con diagnéstico de ECV isquémico en el Hospital

José Carrasco Arteaga de enero del 2013 a Diciembre del 2014.

1.15 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Se excluyen a los pacientes cuyas historias clinicas estan incompletos.

1.16 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
UTILIZADAS

Para la recoleccion de la informacion se realizé mediante observacion indirecta
de las historias clinicas (HC) con los codigos CIE-10 160-169. Como instrumento
un formulario que fue disefiado para el efecto, este formulario estéa destinado a
recolectar la informacion de los pacientes con ECV isquémico segun los criterios
de clasificacion TOAST, divididos en criterios clinicos y de imagen médica.
(Anexo 1).
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Para el calculo de prevalencia se utilizo la base de datos estadisticos del Hospital
José Carrasco Arteaga, donde constan el numero de pacientes ingresados al
servicio de neurologia desde enero del 2013 a diciembre del 2014. Se calculd
con la siguiente formula:

Prevalencia de ECV en ingresados al servicio de neurologia:

( Pacientes con ECV _ 368 _ 0’823x1000)

Pacientes ingresados al servicio de neurologia 447

Prevalencia de ECV isquémico en ingresados al servicio de neurologia:

( Pacientes con ECV isquémico _ 241

— = 0,539x1000)

Pacientes ingresados al servicio de neurologia 447

El Odds Ratio de los factores asociados (hipertension arterial y diabetes) se
obtuvo comparando la poblacién que presenté ECV isquémico con la que no la
presentaron, pero tenian otra patologia cerebrovascular. Se utilizaron las

siguientes tablas para su calculo:

Diabetes Si 68 21 89
No 173 106 279
Total 241 127 368

68x106 7208
R: =

=1,9840

173x21 3633

Hipertension Si 155 42 197
Arterial No 86 85 171
Total 241 127 368

155x85 13175
: = = 3,6475
86x42 3612
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1.17 PROCEDIMIENTOS

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7

La capacitacion del personal involucrado en la recoleccion de la
informacion se hizo mediante consultas bibliograficas.

El director de tesis, Dr. Fernando Estévez, fue el encargado de supervisar,
todas las actividades antes mencionadas.

Aprobacién del protocolo por parte del Comité de proyectos de
investigacion y la Comision de bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca.

Aprobacién del estudio por parte de departamento de docencia del
Hospital José Carrasco Arteaga. (Anexo 2).

Se registraron las historias clinicas con diagnéstico de ECV
correspondiente al item 160-169. de la Clasificacién Internacional de las
Enfermedades.

Tabulacion y andlisis datos.

Presentacion del informe final.
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CAPITULO V

Resultados

1.18 Cumplimiento del estudio

La base de datos obtenida a través del sistema del IESS registré 447 pacientes
gue ingresaron al Servicio de Neurologia, de los cuéles, 368 pacientes tuvieron
diagnostico de ECV, durante el periodo de tiempo de nuestra investigacion, de
los cuales solo 137 correspondian a ECV isquémico y cumplian con todos los

criterios de inclusion.
1.19 Analisis de los resultados.

Grafico 1.
Distribucién de 447 pacientes que ingresaron al servicio de Neurologia en el Hospital
José Carrasco Arteaga. Cuenca. 2013 - 2014

= ECVisquémico =Otros ECVs = Otra patologia Neurologica

Autor: Dario Samaniego — Jaime Salcedo

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

En el gréfico 1, se observo que el ECV presentd una prevalencia de 823 casos
por 1000 pacientes/afio ingresados al servicio de neurologia en el Hospital José
Carrasco Arteaga, mientras que la prevalencia del ECV isquémico fue de 539
por 1000 pacientes/afio ingresados al servicio de neurologia de esta misma
institucion.
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Tabla 1.
Distribucion de 137 pacientes con ECV isquémico segun factores asociados en el

Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca. 2013-2014

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 48 35,04%
Mujer 89 64,96%

Edad 30-39 2 1,46%
40-49 10 7,30%

50-59 13 9,49%

60 - 69 33 24,09%

70-79 35 25,55%

80 -89 39 28,47%

90-99 5 3,65%

Diabetes Si 38 27,74%
No 99 72,26%

Hipertension s;j 88 64,23%
Arterial No 49 35,77%

Autor: Dario Samaniego — Jaime Salcedo

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

En la tabla nimero 1, se observé que un 64,96% de los pacientes con
diagnostico de ECV isquémico fueron mujeres, mientras que un 35% fueron
hombres.

En relacién a la edad, llama la atencion que la edad de mayor prevalencia fue
entre 80-89 afos con un porcentaje del 28,47%, seguido de 70-79 con un 25,5%
y la edad de 60-69 afios con un porcentaje de 24,09%.

Se obtuvo una probabilidad de riesgo para ECV isquémico con HTA de 64.2% y
con diabetes de 27.7%.
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Tabla 2.
Distribucion de 137 pacientes con ECV isquémico segun la clasificacion TOAST en el

Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca. 2013-2014

Clasificacion =~ Ateroesclerosis de gran 20 14.59%
TOAST vaso 0 infarto
aterotrombético
Cardioemboélico 34 24.81%
Oclusion de pequefio 26 18.97%
vaso o infarto lacunar
Causa inhabitual 0 0,00%
Infarto de etiologia 18 13.13%

indeterminada(estudios

no realizados)

Infarto de etiologia 39 28.46%
indeterminada(estudios

normales)

Autor: Dario Samaniego — Jaime Salcedo

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

En esta tabla numero 2 demostré que a través de la clasificacion TOAST el
infarto de etiologia indeterminada por estudios normales, es el que se presentd
con mayor frecuencia con un 28,46%, seguido del infarto cardioembdlico que se
presentd con una prevalencia de 24,81%.
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Tabla 3.
Distribucién de 137 pacientes con ECV isquémico segun la edad en el Hospital José

Carrasco Arteaga. Cuenca. 2013-2014

.~ Edad

30-3 1,46%
40-49 10 7,30%
5059 13 9,49%
6069 33 2409%
7079 35 2555%
8089 39 2847%
90-99 3,65%
o Toal

Autor: Dario Samaniego — Jaime Salcedo
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

La tabla 3, se observo, que el 28,47% de la poblacion estudiada presentd una
edad entre 80 a 89 afios, con una media de 70,89 afios de edad y un desvi6
estandar de 13,16.

Tabla 4.
Distribucién de 137 pacientes con ECV isquémico segun el sexo en el Hospital José

Carrasco Arteaga. Cuenca. 2013-2014

Hombre 35.03%

Mujer 64.96%
100%

Autor: Dario Samaniego — Jaime Salcedo

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

En la poblacion estudiada de 137 pacientes (tabla 4), el 64,96% fueron mujeres,

obteniendo una mayor frecuencia que en el caso de los hombres (35,03%).
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Tabla 5.
Distribucién de 137 pacientes con ECV isquémico segun la diabetes en el Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca. 2013-2014

38 27,74%
99 72,26%
137 100%

Autor: Dario Samaniego — Jaime Salcedo

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

En la tabla 5, se analizé que solo un 27,74% de pacientes con diagndéstico de
diabetes presentaron el episodio de ECV isquémico.

Tabla 6.
Distribucion de 137 pacientes con ECV isquémico segun la hipertension arterial en el

Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca. 2013-2014

i 88 64,23%
49 35,77%

Si
No
L Tewl o w o 100%

Autor: Dario Samaniego — Jaime Salcedo

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

La tabla 6, demostr6 que un 64,23% tenian un diagnostico de hipertension
arterial, siendo esta la patologia que se presenta con mayor frecuencia en el ECV
isquémico.

Tabla 7.

Distribucién de 368 pacientes segin ECV isquémico y diabetes en el Hospital José

Carrasco Arteaga. Cuenca. 2013-2014

Diabetes Si 68 21 89
No 173 106 279
Total 241 127 368

Autor: Dario Samaniego — Jaime Salcedo
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos

En la tabla 7, se realizo el calculo del odds ratio para asociacion entre Diabetes
y ECV isquémico, y se obtuvo un valor de 1.9840 (P = 0.0139) (IC 95% = 1.1495
- 3.4244) que nos indica que existe 1,9 veces mayor probabilidad de que exista
un ECV isquémico en pacientes gue tienen Diabetes, que en pacientes que no

lo tengan.

Tabla 8.
Distribucion de 368 pacientes segin ECV isquémico e hipertensién en el Hospital José

Carrasco Arteaga. Cuenca. 2013-2014

Hipertension Si 155 42 197
Arterial No 86 85 171
Total 241 127 368

Autor: Dario Samaniego — Jaime Salcedo

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

En la tabla 8, se realiz6 el calculo del odds ratio para asociacion entre
hipertension arterial y ECV isquémico, y se obtuvo un valor de 3.6476 (P<0.0001)
(IC 95% = 2.3165 - 5.7434) que nos indica que existe 3,6 veces mayor
probabilidad de que exista un ECV isquémico en pacientes que tienen

hipertension arterial, que en pacientes que no la tengan.
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CAPITULO VI

DISCUSION

El evento cerebrovascular, es consecuencia de la disminucion o pérdida total de
la irrigacion de tejido nervioso, la mayor parte de ocasiones es causada por la
oclusién de un émbolo; las lesiones isquémicas profundas (lacunares) se deben
a dafos propios de los vasos del &rea afectada y las estenosis con flujo bajo se
producen por la insuficiencia de las arteria colaterales para responder a la baja

de irrigacion debido a una disminucion de la presion arterial sistémica.

La prevalencia del ECV isquémico fue de 54,3%, es decir, 543 casos por 1000
pacientes/afo ingresados al servicio de neurologia en el Hospital José Carrasco
Arteaga. Si comparan estos resultados con los datos obtenidos por la American
Heart Association en 2014, en los que el tipo isquémico tenia una prevalencia
del 87%, al igual que en otro estudio, realizado en Espafia donde la prevalencia
fue del 87,6%, con esto se puede demostrar que hay similitud en la poblacién

local y mundial, y que se debe dar mucha importancia a esta patologia.

En nuestro estudio los resultados obtenidos reflejan que el rango de edad para
la presentacién de un ECV isquémico fue una media de 70, 89 afios, y DE de
13,6 afios; siendo similar al compararlo con el promedio de edad de 67,7 afios y
un desvié estandar de 15,43 del Hospital Vicente Corral Moscoso. Ademas, se
observo que el sexo con mayor frecuencia del ECV isquémico fue el femenino
en mas de la mitad de los casos contrastando los resultados de estudios previos

como es el caso del estudio realizado en la ciudad de Ambato.

El factor asociado mas frecuente en nuestra poblacion de estudio fue la HTA
64,23%; comparando estos valores con los obtenidos de un estudio realizado en
el del Hospital Vicente Corral Moscoso en al afio 2010, donde se obtuvo que un
54,8%, presentaba esta patologia, se han obtenido valores similares en cuanto
a la frecuencia de este factor durante el ECV isquémico. En relacion a la

diabetes, en nuestro estudio, menos de una tercera parte de los pacientes tenia
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este diagndstico durante el ECV isquémico, al igual que en el estudio del HYCM
ya mencionado anteriormente donde se obtuvo un 11,4%, siendo este un factor

asociado poco frecuente en nuestro medio.

Los Odds Ratio obtenidos en nuestro estudio fueron de 3,5 para HTAy de 1,9
para diabetes. Estos resultados se asemejan a los obtenidos en el estudio
realizado en Taiwan, en 2011, donde la hipertension (OR: 2,656) y la diabetes

(OR: 1,341) fueron importantes factores de riesgo para el ECV isquémico.

En relacion a la clasificacion TOAST; en nuestro estudio el tipo por causa
indeterminada por estudios normales fue el de mayor prevalencia,
presentandose en el 28,46% de la poblacién estudiada, seguida del
cardioembolico con un 24,81%, mientras que en un estudio realizado por otros
autores, en el afio 2013, en la misma institucién de salud, en 42 pacientes, el
infarto por etiologia indeterminada por estudios normales se present6 en un
33,3%, seqguido del cardioembdlico con un 23,8%. Asi mismo en un estudio
realizado en Espafia, de 1664 pacientes se obtuvo al tipo indeterminado como el
de mayor frecuencia con 40%, seguido del cardioembdlico con 32% y el lacunar
con 13%, obteniéndose datos similares en a pesar de la amplitud de los
diferentes estudios demostrando que el tipo indeterminado es el tipo mas

frecuente de manera local como mundial.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.20 Conclusiones

La investigacion concluye que:

e EI ECV de tipo isquémico obtuvo una prevalencia de 54%, es decir, 539
casos por 1000 pacientes/afio ingresados al servicio de neurologia del
Hospital José Carrasco Arteaga.

e De acuerdo a la muestra, el promedio de edad los pacientes que
presentan ECV isquémico fue de 69 afios con un rango entre 30 y 99 afios
de edad, el mayor porcentaje son de sexo femenino representando un
64,96%, ademas encontramos que 28,47% se produce en personas entre
80y 89 afos , siendo esta la edad de mayor frecuencia.

e Elfactor asociado méas importante fue la hipertensién arterial (64,23%) ya
que existe 3,6 veces mayor probabilidad de que se presente un ECV
isquémico en pacientes con esta patologia. Mientras tanto, la diabetes
(27,74%) también fue un factor asociado, pero con una probabilidad
menor (2:1).

e Segun la clasificacion TOAST para ECV isquémico, las etiologias mas
frecuentes fueron; el infarto de causa indeterminada por estudios
normales en 39 pacientes con una prevalencia de 28,46% seguido del
infarto cardioembalico en 34 pacientes con prevalencia de 24,81%, siendo
estas dos variantes las de mayor presentacion en este estudio. Le
siguieron el infarto lacunar que presenté una prevalencia de 18,97%, el
aterotrombotico 14,59% y el de etiologia indeterminada por estudios no
realizados 13,13%. No se encontré6 en esta poblacién pacientes con
infarto por causa inhabitual.

e La clasificacion TOAST es una herramienta de facil aplicacion y se puede

utilizar en nuestro medio para el abordaje integral del paciente con ECV

40
Jaime Fernando Salcedo J
Dario Javier Samaniego P



UNIVERSIDAD DE CUENCA

isquémico, siempre y cuando se cuente con un medio hospitalario bien

equipado para realizar todos los estudios pertinentes.

1.21 Recomendaciones

e Se recomienda que los centros hospitalarios que cuenten con toda el
equipamiento necesario para identificar cada una de las etiologias
determinadas por la clasificacion TOAST, den el uso adecuado, ya que Si
bien no todos las unidades de salud cuentan con el equipo, las que si lo
poseen, limitan su uso, o no realizan todos los estudios necesarios, lo cual
no permite determinar una etiologia especifica del ECV isquémico.

e Se sugiere realizar estudios que busquen una relacion entre factores
asociados ya mencionados Y los tipos de ECV, ademas, otra asociacion
entre estos mismos factores y las etiologias determinadas por la
clasificacion TOAST para que se pueda determinar un mejor abordaje de
los mismos.

e Se recomienda generar un programa integral de prevencion, manejo y
tratamiento de los factores asociados ya conocidos y presentados con
mayor frecuencia en este estudio.

e Se sugiere la difusion y socializacion de la aplicacion de la clasificacion
TOAST, ademas de la capacitacion del personal, sobretodo el de
imagenologia, debido a que gran parte del diagnostico errébneo se
producen por reportes incompletos, ya sea por desconocimiento del
personal o por algun otro motivo, que limita el correcto manejo de esta
clasificacion.

e Se sugiere estudios que comparen las etiologias indeterminadas con
causas que llevaron a este diagnéstico. Esto ayudaria a determinar el
problema principal por el que no se logra un diagnéstico de una etiologia

determinada, y por ende, encontrar una solucién a la misma.
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ANEXOS
ANEXO 1
O Universidad de Cuenca
F Facultad de Ciencias Médicas
”\-:‘.E Escuela de Medicina
UNVERSIDAD DE FUENCI\.

N° de formulario:

EDAD: L 1

SEXO:

[ ] Femenino [ ] Masculino

CLASIFICACION TOAST PARA ICTUS ISQUEMICO
CRITERIOS [SI |[NO
IMAGEN

Duplex/Doppler o estudio angiogréafico.Estenosis significativa (> 50%)

Duplex/Doppler o estudio angiogréfico. Estenosis (<50%)

Duplex/Doppler o estudio angiografico. Oclusion o placa ulcerada (> 2 mm de
profundidad) en la arteria intra-craneal o extracranealipsilateral.

Angiografia. Oclusiones evanescentes, oclusion arterial aislada sin evidencia de
lesiones ateroesclerdticas o defecto central de relleno en la porcion proximal de una
arteria sin cambios ateroscleréticos.

Angiografia. Estenosis u oclusion a nivel de la zona vascular afectada.

TC/RM.Infarto no hemorragico, de tamafio > 1,5 cm, cortical o subcortical, en el
territorio carotideo o vertebrobasilar.

TC/RM.Infarto en ocasiones hemorragico de tamafio > 1,5 cm de localizacion
generalmente cortical, o multiples infartos en diferentes territorios vasculares.

TC/RM.Infarto de didmetro maximo de 1,5 cm, localizado en el territorio de las
arterias o las arteriolas perforantes cerebrales provocado por microateromas.

CLINICOS

Cardiopatia emboligena

Soplo ipsilateral al infarto.

AIT previos, ipsilaterales al infarto.

Infartos cerebrales o AIT previos en diferentes territorios vasculares.

Multiples infartos cerebrales simultaneos.

Historia previa de cardiopatia isquémica.

Historia previa de claudicacion intermitente de las extremidades inferiores.

Historia o coexistencia de embolismos sistémicos.

Déficit neurolégico maximo instaurado bruscamente (en segundos 0 pocos minutos).

Aparicion durante la vigilia
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Pérdida de consciencia (transitoria) y/o crisis comiciales al inicio del cuadro.

Sindromes lacunares clasicos (hemiparesia pura, sindrome sensitivo puro, sindrome
sensitivo motriz, hemiparesia-ataxia o disartria-mano torpe).

Presencia de hipertensién arterial

Presencia de diabetes mellitus

Signos o sintomas corticales.

Vasculopatias no ateroscleréticas, (inflamatorias, no inflamatorias, infecciosas,
hereditarias), estados de hipercoagulabilidad, alteraciones hematoldgicas, migrafia-
infarto, vasoespasmo, y otras enfermedades hereditarias y metabdlicas.

Investigador Responsable: Fecha:
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ANEXO2

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA

1. Infarto
aterotrombaético.
2. Infarto
cardioembodlico.
Infarto lacunar.
4, Infarto otra causa
determinada.
5. Infarto de causa
indeterminada.
5.1 Por estudios
no realizados
5.2 Por mas de
una causa
etiologia
5.3 Causa
desconocida
por estudios

w

Clasificacion  del ECV|Variables de
isquémico segun su |imagen médica
TOAST etiologia basada en la|y variables
valoracion por clinica y por | clinicas
estudios de imagen.

normales
Edad. Afos cumplidos desde el|Afios Numérica
nacimiento hasta la | cumplidos.
actualidad.
Sexo. Condicion biolégica que |Caracteristicas |Hombre
define el género. fenotipicas Mujer
Variables de imagen médica
Estenosis Es un término utilizado para | Evaluacién Estenosis >50%:
denotar la constriccion o|Radiol6gica + Aterotrombotico
estrechamiento  de  un|(Angiografia/ - Cardioembolismo
orificio o conducto corporal. | Doppler de |- Lacunar

vasos de cuello) | - Otra causa

Estenosis <50%:
+/- Aterotrombético
- Cardioembolismo
- Lacunar

- Otra causa

No Obstruccion:
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- Aterotrombético

+/- Cardioembolismo
+/- Lacunar

+/- Otra causa

Jaime Fernando Salcedo J
Dario Javier Samaniego P

Infarto cerebral Es un accidente | Evaluacién Infarto Cortical,
cerebrovascular  causado | Radioldgica cerebelar, tronco
por un proceso de|(RM/TAC) cerebral o subcortical
isquemia, durante el cual >15cm:
muere parte de la masa + Aterotrombdtico
encefélica debido al fallo en + Cardioembolismo
la irrigacion sanguinea. La - Lacunar
causa de la isquemia es la +/- Otra causa
oclusion del sistema arterial
cerebral debido a Infarto subcortical o de
aterotrombosis o a un tronco cerebral <1,5
embolismo. cm:

- Aterotrombatico

- Cardioembolismo
+/- Lacunar

+/- Otra Causa

Variables clinicas

Cardiopatia Grupo de condiciones Sl

emboligena heterogéneas que tienen en - NO
comdn que presentan un Eyglua0|on
elevado riesgo de | clinica
tromboembolismos
sistémicos

Soplos Grupo de condiciones Auscultacion
heterogéneas que tienen en . cardiaca.
comdn que presentan un Eyqlua0|on
elevado riesgo de | Clinica
tromboembolismos
sistémicos

Accidentes Ataque cerebral ‘menor’|Evaluacion Sl

isquémicos que ocurre cuando un|clinica

transitorios (AIT) coagulo de sangre bloquea . NO
una arteria por un corto|Estudios
tiempo imagenologicos.

Cardiopatia Enfermedad  ocasionada | Evaluacién SI

isquémica por la arteriosclerosis de las | clinica
arterias coronarias NO

Estudios
imagenologicos.
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Claudicacion
intermitente

Es un trastorno
caracterizado por el
surgimiento de un dolor
muscular intenso localizado
en las piernas, la pantorrilla
o el muslo, que suele
aparecer al caminar y obliga
a detenerse a una distancia

Evaluacion
clinica

SI

NO

Embolismo
Sistémico

Oclusion de una arteria de
origen variado.

Estudios
imagenologicos

Sl

NO

Déficit neurolégico

Es una anomalia funcional
de un é&rea del cuerpo
debido a una disminucién
en el funcionamiento del
cerebro, la médula espinal,
los musculos o los nervios.

Evaluacion
clinica

SI

NO

Pérdida de
consciencia
(transitoria)

Patologia con recuperacion
espontanea en un intervalo
breve de tiempo,
secundariaa hipoperfusion
cerebral.

Evaluacion
clinica

SI

NO

Sindromes
lacunares clasicos

Infarto isquémico de
tamanio entre 2 - 20 mm de
didmetro, producido por
oclusién de las arteriolas
cerebrales perforantes, que
irrigan la region subcortical
del cerebro, la profundidad
de la sustancia blanca, los
ganglios basales y la
protuberancia.

Estudios
imagenologicos

Sl

NO

Hipertension
arterial

Trastorno en que los vasos
sanguineos tienen una
tension persistentemente
alta, es decir la presion
sistdlica es igual o superior
a 140 mm Hg y/o la tensién
diastdlica es igual o
superior a 90 mm Hg.

Evaluacion
clinica

Sl

NO

Diabetes

Enfermedad cronica que
aparece cuando el
pancreas no produce

Estudios de
laboratorio.

Sl

NO

Jaime Fernando Salcedo J
Dario Javier Samaniego P

49




UNIVERSIDAD DE CUENCA

insulina suficiente o cuando
el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que
produce.

mecanismo encefélico que
conduce a la liberacién de
sustancias inflamatorias y
causantes de dolor
alrededor de los nervios y
vasos sanguineos de la
cabeza.

Signos o sintomas | Son el resultado de una Evaluacion Sl

corticales. alteracion neuroldgica que |clinica
presenta sintomas de NO
acuerdo a su localizacion.

Vasculopatias no | Consiste en un dafio u Estudios Sl

ateroscleréticas obstruccién en los vasos imagenoldégicos.
sanguineos mas alejados NO
del corazon: las arterias y
venas periféricas.

Hipercoagulabilidad | Se traduce por el aumento |Estudios de SI
de la velocidad de laboratorio.
coagulacion de la sangre NO

Alteraciones Afectan la produccion de Estudios de SI

hematolégicas sangre y sus componentes, | laboratorio.
como los glébulos rojos, NO
glébulos blancos, la
hemoglobina, las proteinas
plasmaticas, el mecanismo
de coagulacion.

Migrafia Esta causada por la Evaluacién Sl
activacion de un clinica.

NO
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