Caracterización clínica - tomográfica de pacientes con infarto cerebral
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Resumen:

Se realizó un estudio descriptivo transversal en pacientes con el diagnóstico de infarto cerebral atendidos en el Hospital Juan Bruno Zayas Alfonso, del municipio Santiago de Cuba y provincia de igual nombre, durante el período de enero a diciembre del 2015, para conocer las principales características clínico epidemiológica en los mismos, se estudiaron 264 casos. Los datos fueron procesados mediante el paquete estadístico SPSS, versión 11.5 que permitió darle salida a los gráficos. Como medida de resumen se utilizó el porcentaje para variables cualitativas y medida de tendencia central y de dispersión para variables cuantitativas. Se concluyó que en el estudio predominaron los pacientes del sexo masculino, el grupo de edades de 70 a 79, como factores de riesgo incidieron con mayor frecuencia la hipertensión arterial, seguidos de la diabetes mellitus y el hábito de fumar, los síntomas más frecuentes al ingreso fueron las alteraciones motoras,  de la conciencia y los trastornos del lenguaje.
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Introducción:

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la Enfermedad Cerebrovascular (ECV) como la entidad caracterizada por un rápido desarrollo de signos clínicos de alteración focal o global de la función cerebral, con síntomas que duran 24 horas o más, que conducen a la muerte sin otra causa aparente diferente a la vascular. 1
La causa más frecuente de ECV isquémica es la arterioesclerosis, aunque existen múltiples etiologías (enfermedad oclusiva arterial de pequeños vasos, encefalopatía hipóxica- isquémica, trombosis venosa y de los senos durales, jaqueca, encefalopatía hipertensiva, disección arterial, vasculitis, lupus eritematoso sistémico, poliarteritis nudosa, drepanocitosis, etc.)3
Los Factores de  Riesgo (FR), son las circunstancias que exponen a los individuos durante el estado de aparente salud, a una posibilidad aumentada de contraer una enfermedad. Se conoce que controlando los factores de riesgo se logra disminuir considerablemente la incidencia, prevalencia y mortalidad por las enfermedades Cerebrovasculares. Dentro de los FR más importantes tenemos: las características individuales y el estilo de vida que incluyen el hábito de fumar, sedentarismo, alcoholismo, obesidad, edad y sexo, entre otros. En relación con las enfermedades y marcadores biológicos tenemos la hipertensión arterial, las enfermedades cardíacas (arritmias, cardiopatía isquémica, la hipercolesterolemia, la diabetes mellitus entre las más significativas 3, 4
El infarto cerebral es el conjunto de manifestaciones clínicas, radiográficas o patológicas que aparecen como consecuencia de la alteración cualitativa o cuantitativa del aporte circulatorio a un determinado territorio encefálico que determina un déficit neurológico de más de 24 horas de duración, expresión de necrosis hística 5. 

Si bien el examen y manejo  clínico deben regir la atención de los pacientes, esto por sí solo no constituye un método definitivo para distinguir las variadas formas clínicas de la ECV, por lo cual es importante el uso de medios diagnóstico imagenológico. 6,7
Sin lugar a dudas el avance tecnológico alcanzado nos ha permitido una nueva modalidad de diagnóstico imagenológico que nos ha permitido investigar aspectos morfológicos y funcionales del cerebro tanto en condiciones normales como patológicos es la Tomografía Axial Computarizada (TAC). Este moderno equipo nos permite conocer los cambios más tempranos relacionados con el infarto cerebral en las primeras 24 a 48 horas: efecto de masa moderado, pérdida de la limitación entre sustancia blanca y gris o disminución de la densidad 8. En el hospital Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso, en los últimos 5 años, se atendieron 1803 pacientes con el diagnóstico de ECV, de los cuales 1197 (66,3%) correspondieron a la ECV isquémica, es por ello que los autores de este artículo se dieron a la tarea de caracterizar a los pacientes con diagnóstico de infarto cerebral según patrones clínicos y tomográficos.
DISEÑO METODOLÓGICO
Características generales:

Se realizó un estudio descriptivo y transversal de los pacientes con diagnóstico de infarto cerebral atendidos en el Hospital Clínico Quirúrgico Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, los cuales fueron enviados al departamento de Tomografía en el período comprendido desde enero a diciembre del 2015. El universo quedó constituido por el 100,0% de los casos ingresados en el servicio de cerebrovascular de dicho hospital, con el diagnostico de accidente vascular encefálico, se tuvieron en cuenta variables de interés clínico – tomográficas como edad, sexo, patologías y factores de riesgo, síntomas y signos, zona vascular afectada, hallazgos tomográficos  encontrados.  
  La información se obtuvo de la base de datos sobre los pacientes atendidos por dicho diagnóstico; elaborándose y procesándose la información a través del paquete estadístico SPSS versión 11,5 que permitió la elaboración de tablas y gráficos. Como medidas de resumen se utilizó el porcentaje para las variables cualitativas y medida de tendencia central, y de dispersión para variables cuantitativas.

Resultados

La enfermedad apareció con más frecuencia en el sexo masculino en un 54,64%, siendo los grupos de edades de 70 a 79años el que mostró mayor cantidad de casos en ambos sexos con un 30,48%, seguido de los grupos decenales de 60 a 69años con un 27,88% y de 80 a 89con el 16,35%

Tabla 1: Distribución de pacientes según grupo de edades y sexo
	Grupo de edades
	Sexo
	Total

No                       %

	
	Femenino

No                      %
	Masculino

No                   %
	

	20- 29
	-
	´-
	1
	0,37
	1
	0,37

	30 – 39
	2
	1,64
	4
	2,72
	6
	2.23

	40 -49
	8
	6,56
	10
	6,80
	18
	6.69

	50- 59
	27
	22,13
	20
	13,61
	37
	13,75

	60 – 69
	33
	27,05
	42
	28,57
	75
	27,88

	70 – 79
	32
	26,23
	50
	34,01
	82
	30,48

	80 – 89
	18
	14,75
	26
	17,69
	44
	16,35

	90 y más
	2
	1,64
	4
	2,72
	6
	2,37

	TOTAL
	122
	45,35
	147
	54,64
	269
	100


La tabla 2 muestra que los factores de riesgo que prevalecieron en el estudio fueron la hipertensión arterial en un 83,6% de los casos, seguidos de la diabetes mellitus con un 37,9%  y el tabaquismos con un 20,8%. 
Tabla 2. Distribución de pacientes según patologías y factores de riesgo asociados
	Patologías asociadas y Factor  de Riesgo
	No
	%

	Hipertensión Arterial
	225
	83,6

	Hábito de Fumar
	56
	20,81

	Cardiopatías
	43
	15,98

	Diabetes Mellitus
	102
	37,91

	ECV anterior
	26
	9,66

	Epilepsia
	10
	3,17

	Migraña 
	7
	2,60

	Hiperlipidemias
	8
	2,97

	Enfermedad de Parkinson
	3
	1,11

	Insuficiencia Renal Crónica
	1
	0,37

	Alcoholismo
	2
	0,74


Los síntomas y signos más frecuentes presentados en estos pacientes fueron recogidos en la tabla 4, nótese como los signos predominantes fueron las alteraciones motoras en un 76,5%, la alteración de la conciencia y el trastorno del lenguaje en un 51,3 y 50,5% respectivamente.
Tabla 3: Distribución de los casos según síntomas y signos más frecuentes
	Síntomas y signos
	No
	%

	Alteraciones motoras
	206
	76,5

	Alteración de la conciencia
	138
	51,3

	Trastornos del lenguaje
	136
	50,5

	Relajación de esfínteres
	82
	30,4

	Cefalea
	25
	9,2

	Trastornos visuales
	22
	8,1

	Vómitos
	10
	3,7

	Convulsiones
	8
	2,9

	Alteración del equilibrio
	3
	1,1

	Amnesia
	3
	1,1

	Rigidez de nuca
	8
	2,9


La distribución de los casos según resultados tomográficos y evolución de los síntomas se muestra en la tabla 5, nótese como 38 pacientes resultaron negativos en estudios realizados antes de la 24 horas de evolución, a estos pacientes se les repitió el estudio a las 48 horas resultando entonces positivo, por lo que no debemos hacer el estudio antes de las 48 horas de evolución de la enfermedad y que todo estudio negativo con síntomas sugerentes debe realizarse una tomografía evolutiva

Tabla 4: Distribución de los casos según resultados tomográficos y evolución de los síntomas

	Evolución de los síntomas

	
	Antes de 24 horas
	e/24 y 72 horas
	Más de 72 horas
	TOTAL

	Resultados Tomográficos
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Negativos
	38
	57,5
	0
	0
	‘0
	-
	38
	14,1

	Signos indirectos
	4
	6,0
	0
	-
	0
	-
	4
	14

	Infarto cerebral
	24
	36,3
	143
	100,0
	60
	100,0
	227
	84,3

	Total
	66
	24,5
	143
	53,1
	60
	22.3
	269
	100,0


La evolución clínica de la enfermedad la mostramos en el gráfico No 1 el que nos muestra que el 64,0% de los pacientes tuvo una evolución mejorada con secuelas, seguidos de los satisfactorios sin secuelas en el 27% y en un 9% (24 pacientes) fallecidos. 
 Gráfico 1: Distribución de los casos según la evolución clínica de la enfermedad
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Resultados:

Las enfermedades Cerebrovasculares predominan en las edades avanzadas de la vida y ocupan la tercera causa de muerte en países desarrollados y en Cuba, afectan alrededor del 5% de la población mayor de 65 años y representan entre el 9 y 10% de los fallecidos.

La edad después de los 60 años, por sí sola, constituye un factor de riesgo para las enfermedades Cerebrovasculares en ambos sexos, y para las féminas después de la menopausia se incrementa.
El sexo es un factor de riesgo para diferentes ictus. La ateroesclerosis carotidea extracraneal es más frecuente en varones mientras que la intracraneal es en las mujeres, en la que las lesiones carotideas ateroescleróticas son más graves.9 

La hipertensión es responsable directa de alrededor de la mitad de los ataques cerebrales. Esta es el factor de riesgo más importante para la aparición de una enfermedad cerebrovascular de tipo isquémica, algunos autores plantean que los pacientes hipertensos presentan cuatro veces más riesgo de padecer un ictus que los pacientes normotensos y que tratando adecuadamente la hipertensión en pacientes mayores de 60 años, disminuye la posibilidad de un ictus en un 36% de los casos.10
Por eso la mejor prevención de los ataques  cerebrales se  logra con el adecuado tratamiento de la hipertensión arterial y la diabetes mellitus, así como el adecuado control de factores de riesgo como el tabaquismo, la normalización de los valores de colesterol en sangre mediante el control de la dieta y de la realización de ejercicios físicos.
Afortunadamente, en nuestros días se cuenta con  estrategias y tratamientos que pueden mejorar dramáticamente la evolución del ataque cerebral con la consiguiente mejora en la supervivencia y la recuperación de los enfermos. Según la Organización Mundial de la Salud los pacientes con enfermedad cerebrovascular de tipo isquémica evolucionan adecuadamente, solo uno de cada cuatro pacientes muere, proporción que aumenta según aumentan los factores de riesgo.11  
La isquemia cerebral es la entidad más incidente y prevalente de todas las enfermedades Cerebrovasculares, siendo la enfermedad neurológica que más discapacidad e institucionalización origina, su alta supervivencia no está pareja a una recuperación total, pues hasta el 90% sufre secuelas que en el 30% de los casos incapacitan al individuo para su autonomía en las actividades de la vida diaria, generándose una demanda de cuidados y una necesidad e institucionalización con un considerable gasto sanitario y social.12
Los novedosos medios de diagnóstico, así como los tratamientos más afectivos hoy disponibles dirigidos a las causas subyacentes del evento inicial, la prevención de la repetición del ataque y la reducción de potenciales factores de riesgo constituyen pilares que permitirán en un futuro no muy lejano minimizar las funestas secuelas de esta enfermedad. Los grandes progresos logrados en los últimos años permiten vislumbrar un futuro promisorio en la prevención y tratamiento de esta terrible enfermedad. 8
Se concluye que la enfermedad cerebrovascular fue superior en pacientes portadores de ictus isquémico en el grupo de edades comprendido entre los 70 y 79 años y en el sexo masculino, presentándose la hipertensión arterial como principal factor de riesgo siendo el déficit motor el síntoma predominante. Las Tomografías realizadas antes de las 24horas demostraron una baja positividad.
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