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Resumen Palabras Clave

Introduccion: Las enfermedades cerebrovasculares representan una de las principales causas de mortali- ~ Accidente cerebrovascular,
dad e invalidez funcional en los paises desarrollados. Objetivo: identificar las caracteristicas tomograficas, Isquémico, Tomografia,
sus principales causas y las areas comprometidas del cerebro, de los pacientes con diagndstico de Acci-  Enfermedad (Fuente Decs)
dente Cerebrovascular (ACV) que asistieron a la consulta de urgencias en una clinica de alta complejidad

de la ciudad de Neiva en el periodo comprendido entre 1 de abril y 30 de junio de 2018. Materiales y

Me¢étodo: Estudio descriptivo observacional prospectivo. Los datos se obtuvieron entre el 1 de abril y 30

de junio de 2018, a través de la historia clinica de 47 pacientes con diagnostico de ACV que asistieron a

la consulta de urgencias en una clinica de alta complejidad en la ciudad de Neiva y que incluyeron en su

estudio una tomografia de craneo simple. Resultados: Esta patologia se presentd con mayor frecuencia

en personas de género masculino en un rango de edad entre los 61 a 78 aflos. De los municipios del de-

partamento del Huila, la ciudad de Neiva, present6 32 casos, siendo el lugar con mayor niimero de casos,

representado en un 68%. Conclusiones: De acuerdo a la informacion obtenida, las lesiones isquémicas

se presentan predominantemente en el area de la arteria cerebral media. Se detectd que la diabetes y el

exceso de consumo de calorias son factores de riesgo fundamentales.

Abstract Keywords

Introduction: Cerebrovascular diseases represent one of the main causes of mortality and functional disa-  Stroke, Ischemic,
bility in developed countries. Objective: to identify the tomographic characteristics, its main causes and  Tomography, Disease
the compromised areas of the brain, of the patients with a diagnosis of cerebrovascular accident (CVA)

who attended the emergency consultation in a highly complex clinic in the city of Neiva in the period

covered between April 1 and June 30, 2018. Materials and Methods: Prospective observational descriptive

study. The data were obtained between April 1 and June 30, 2018, through the clinical history of 47 pa-

tients with a diagnosis of CVA who attended the emergency consultation in a high complexity clinic in the

city of Nevia and included in his study a simple skull tomography. Results: This pathology occurred more

frequently in males of an age range between 61 to 78 years. Of the municipalities of the department of

Huila, the city of Neiva, presented 32 cases, being the place with the highest number of cases, represented

by 68%. Conclusions: According to the information obtained, ischemic lesions occur predominantly in

the area of the middle cerebral artery. It was detected that diabetes and excess consumption of calories are

fundamental risk factors.
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Introduccién

Los Accidentes Cerebro Vasculares (ACV) son le-
siones que se dividen en dos grandes grupos: is-
quémicos y hemorragicos [1]. El diagndstico tem-
prano de un ACV es vital para un buen resultado
del tratamiento, este dado a través del valor pro-
nostico de la tomografia computada de craneo sim-
ple, permitiendo asi el reconocimiento de ciertas
particularidades anatémicas y ubicacion espacial.

Sin lugar a dudas, se ha demostrado que la tomo-
grafia computarizada de crdneo se ha convertido
en la principal modalidad de imagen en la evalua-
cion inicial del ACV. Esto se evidencia en los di-
ferentes estudios que han hecho uso de esta gran
herramienta [2,3,4,5,6].

Gonzalez CR y otros [3] realizaron un estudio que
incluy6 una revision de los examenes de tomogra-
fia de craneo en el periodo noviembre 2016 — agos-
to 2017 existentes en el Sistema de Informacion
Clinico Estadistico (SICE) del hospital Alfonso
Gumucio Reyes del municipio Montero, Bolivia.
En el que se revisaron 1926 tomografias de craneo
y se identificaron las principales enfermedades con
hallazgos tomograficos de interés en los estudios
de TC revisados, para proponer un sistema para
evaluar la TC de craneo en los pacientes con sos-
pecha clinica de ACV.

Por otro lado, Balian NR y otros [4] compararon
datos demograficos, en el Hospital Italiano de
Buenos Aires con una muestra de 1386 pacientes
de los cuales 747 pacientes mostraron indicios de
ACV comprobados por tomografia computada, la
edad promedio fue de 70 a 80 afios, 61% mujeres
y 39 % hombres. El diagnostico realizado a estos
pacientes influenci6 en la toma de decisiones del
tratamiento.

Monroy Rojas S y otros [5] mencionan en su es-
tudio que, los accidentes cerebrovasculares de ori-
gen isquémico localizados a partir de la oclusion

de una variante anatomica de las arterias para me-
dianas, nacen hasta en un 45% de los casos de una
misma ACP (arteria cerebral posterior), ya sea en
forma independiente o a partir de un tronco comun,
se encuentra asociada a eventos trombo embolicos
detectables principalmente por la tomografia com-
putarizada registrados en el servicio de urgencias
del Hospital Universidad del Norte de barranquilla
Colombia [5].

Aspectos para reconocer una patologia
en imagenes

Para reconocer una patologia en imagenes como el
ACYV se tienen en cuenta aspectos como el tiempo;
al cabo de 12 a 24 horas aparece una zona borrosa
de baja densidad (Hipodenso: zona mas oscura) en
el territorio de la arteria cerebral que esta obstrui-
da; la zona empieza a estar claramente delimitada
al cabo de 24 horas con efecto de masa mas mar-
cado.

Asimetria: entre los surcos o una compresion mini-
ma de un ventriculo. En cuanto al tomdgrafo, éste
tiene ventanas que permiten visualizar y clasificar
las diferentes zonas.

Clasificacion: en ancho y centro de ventana y se
determinan gracias a la escala de unidades Houns-
field y lo que hace es darle un valor seglin la escala
de grises a la zona que se va a evaluar [7]-[8]; tiene
gran importancia en el estudio tomografico simple,
encontrar cambios tempranos de la isquemia aguda
puede aumentar en la tomografia simple variando
ancho y centro de la ventana, lo que ayuda a acen-
tuar el contraste en el tejido afectado [7].

Las diferentes densidades que se presentan para
determinar las diversas manifestaciones clinicas
dependeran de la arteria afectada, asi como de
la extension del tejido lesionado, la localizacion
del taponamiento influird en la extension del teji-
do lesionado, es importante identificar el area de
penumbra que es el tejido que rodea la zona mas




afectada y que estd en riesgo de afectarse por la
misma isquemia [9]. (Ver Figura 1)

Figura 1. Areas de penumbra y de isquemia cerebral®

Por otra parte La escala ASPECTS da referencia
para conocer los diferentes territorios que afecta la
perdida de flujo y por ende pérdida de oxigeno y
nutrientes en esa zona del parénquima cerebral, a
la altura los ganglios de la base y del margen supe-
rior del sistema ventricular.[9] (Ver Figura 2)
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Por ende, conocer la anatomia radioldgica es
esencial para la identificacion de una lesion is-
quémica y conocer el territorio en donde se pre-
senta la lesion, la adquisicion de la imagen se
debe hacer en ventana de parénquima cerebral
para poder visualizar las diferentes estructuras.
Usualmente el cerebro recibe sangre mediante
dos pares de arterias principales que se ramifican
a través del tejido cerebral y a su vez alimen-
tan las células cerebrales. Existen varios tipos
de patrones que nos permiten identificar los sig-
nos radiologicos precoces de un ACV isquémico
por ejemplo; el signo de la arteria cerebral media
(ACM) hiperdensa (parte con mas realce blanco)
que consiste en la presencia de un trombo o cal-
cificacion en la ACM.

Por otra parte, el borramiento de los surcos de la
convexidad es uno de los signos mas relevantes
para identificar una isquemia cerebral (Ver Fig.4-
Fig.5)

Figura 2. Escala de ASPECTS para valorar el grado de extensidon de una lesidon isquémica®

C: Nucleo Caudado / N: Nucleo lenticular / Ci: Capsula interna / M1: zona anteroinferior de la ACM /
M2: zona infromedial de la ACM / M3: zona inferoposterior de la ACM / M4: Zona superoanterior de
la ACM / M5: zona superomedial de la ACM / M6: zona superoinferior de la ACM

Se deben apreciar estructuras tales como: Lobulos
cerebrales (frontales, temporales, parietales y oc-
cipitales), sustancia blanca y gris del cerebro, re-
cordando que la primera es mas hipodensa que la

segunda (sustancia blanca uh 20-30 y sustancia gris
uh entre 36-46), los 4 ventriculos, la arteria cerebral
media y la cerebral posterior. Asi como los plexo
coroideos, el seno sagital y transverso, los senos
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paranasales (frontales, etmoidales, esfenoidales).
El cerebro estd protegido por hueso y meninges,

¢éstas ultimas son tres estructuras llamadas durama-
dre, aracnoides y piamadre [9]. (Ver Figura 3)

Figura 3. Representacion de TAC de craneo simple normal®

Materiales y métodos

Tipo de investigacion: estudio descriptivo obser-
vacional prospectivo de corte transversal.

Poblacion de estudio: pacientes con diagndstico
de accidente cerebrovascular (ACV) que asistie-
ron a la consulta de urgencias en una clinica de alta
complejidad en la ciudad de Neiva y se realizo den-
tro de su estudio una tomografia de crdneo simple.

Unidad de analisis: pacientes con diagndstico de
accidente cerebrovascular que asistieron a la con-
sulta de urgencias en la instituciéon mencionada y
se le realiz6 dentro de su estudio, una tomografia
de craneo simple en el periodo comprendido entre
1 de abril y 30 de junio de 2018.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18
afos con diagnoéstico de accidente cerebrovascular
que asistieron a la consulta de urgencias en una cli-

nica de alta complejidad y se le realizé dentro de su
estudio, una tomografia de craneo simple.

Criterios de exclusion: pacientes menores de 18 afios.

Muestra: no se realizdo muestreo ya que se tomod
toda la poblacion que asisti6 al servicio de urgen-
cias por un ACV y a quienes en su estudio se les
realizaron una tomografia de craneo simple.

Recoleccion de la informacion: los pacientes del es-
tudio fueron obtenidos de la consulta de urgencias.
Se realizo el reporte de los hallazgos de la tomografia
de craneo simple y mediante una encuesta se extraen
los datos de la historia clinica necesarios para cumplir
con los objetivos propuestos de la investigacion.

Tabulacion de los datos: los datos se tabularon
en una base de datos utilizando el programa Ex-
cel para Windows 2010 para realizar la respectiva
agrupacion y codificacion de las variables.




Analisis de datos: para todos los analisis se utiliza
el programa Excel.

Consideraciones bioéticas: Es una investiga-
cion sin riesgo de acuerdo a los criterios esta-
blecidos por la Resolucion 8430 de 1993 del Mi-
nisterio de Salud de Colombia y se acoge a los
principios bioéticos de autonomia, confidenciali-
dad, beneficencia y no maleficencia. Se realizara
una retroalimentacion con los datos encontrados
en el estudio a la institucion encargada de prestar
servicios de la salud y a la comunidad cientifica
del area de la salud. El anteproyecto de investi-
gacion sera sometido a evaluacion por parte del
comité de bioética del CINA y de la institucion
de salud.

De igual forma las historias clinicas y los reportes
de las tomografias seran protegidos y defendidos
como derecho que tienen los pacientes de no ser
publicados sus nombres y todos los datos perso-
nales permaneceran en total confidencialidad por
parte de los investigadores.

Resultados

Dentro de las imagenes que se obtuvieron de to-
mografia de craneo simple se escogieron dos ima-
genes de dos pacientes con diagnostico de ACV
isquémico con caracteristicas mas notorias demos-
trando areas afectadas por semiopatologia y anato-
mia radiologica los diferentes cambios que presen-
ta esta patologia. (Ver figura 4 y 5)

Imagen de tomografia de craneo simple en ventana
de parénquima cerebral; se aprecia areas hipoden-
sa <20 uh en el lado derecho e izquierdo corres-
pondiendo a los territorios patologicos. Paciente
con diagnostico de ACV isquémico en la parte
frontoparietal derecha y parietal izquierda (corres-
pondiendo a un foco malasico): region de la ACM
derecha e izquierda, también se ve desplazada la
linea media contra lateral lado izquierdo colapsan-
do los ventriculos laterales.
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Figura 4. Tomografia, tomada del estudio.

Figura 5. Imagen de tomografia. Tomada del estudio.

Imagen de tomografia de craneo simple ventana de pa-
rénquima cerebral; presenta areas hipodensas <20 uh en
el area Frontal derecha y frontoparietal izquierda disminu-
yendo el volumen del parénquima cerebral sano, territorio
vascularizado por las arterias cerebrales; anterior y media.
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Caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con diagnostico de ACV isquémico.

La figura 6, muestra la procedencia de los pacientes
atendidos en la Unidad de Urgencias de la clinica
donde se realizo el estudio, donde se observa que
la ciudad de Neiva es el lugar con mayor nimero
de casos de pacientes con ACV (32 casos) repre-

sentados en un 68%. Otros municipios tales como
Pitalito, Tello, Campoalegre, Rivera y Palermo han
reportado ACV inferiores a 4 casos, que represen-
ta el 28% de pacientes con ACV. Adicionalmente,
la institucion presta el servicio hospitalario a otros
departamentos, siendo Florencia la que mayor hace
uso de estas instalaciones representando alrededor
del 4% de casos con ACV.

Figura. 6. Procedencia de los pacientes atendidos en la Unidad de Urgencias.
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Ademas, se analiz6 el estrato socioeconomico de
los pacientes con ACV, tal como se muestra en la
Figura 7; donde se observa que los pacientes con
mas frecuencia a presentar un ACV son de estra-

to socioecondomico 2 con 27 casos equivalente al
57%, seguido por pacientes de estrato 1 equivalen-
te al 23% y por ultimo pacientes de estrato 3 con
un 19%.

Figura 7. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias

con diagnodstico de ACV isquémico.
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Principales areas comprometidas en el
cerebro con diagnostico ACV

La figura 8 presenta las principales areas compro-
metidas del cerebro segin la tomografia de craneo
simple en los pacientes con diagndstico de ACV is-
quémico, la cual informa que en la mayoria de los
estudios los especialistas en radiologia no especifi-
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can las zonas mas comprometidas alcanzdndose un
47% de la poblacioén con desconocimiento de su area
afectada. Sin embargo, los casos de arteria cerebral
media se encuentra entre los casos mas relevantes
entre los especificados (38% de casos). Seguidamen-
te, en menor proporcion se encontrd los casos de la
arteria cerebral anterior y la arteria cerebral posterior,
representado un 9 y 4% de ACV, respectivamente.

Figura 8. Principales areas comprometidas del cerebro seguin la tomografia de craneo simple en los

pacientes con diagndstico de ACV isquémico.
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Frecuencia de ACV segun el género.

La Figura 9 expone la frecuencia de ACV en
hombres y mujeres atendidos en la unidad

de urgencias, muestra que la mayor inciden-
cia de casos fueron en hombres (60%) y en
menor proporciéon se manifestd en mujeres
(40%).

Figura 9. Frecuencia de la ACV en hombres y mujeres atendidos en la unidad de urgencias.
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Frecuencia de ACV segun la edad:

Seglin Ministerio de Salud y Proteccion Social
[22]_el ciclo vital puede dividirse en diferentes
etapas del desarrollo tales como nifez (0- 13
afos), juventud (14 a 26 afos), adultez (27 a 59
afos) y tercera edad (60 afios en adelante). Para
este estudio solo se tuvieron en cuenta las tres
ultimas etapas debido a que los nifios hacen parte
de la poblacién de exclusion y la etapa de juven-
tud se considerd para pacientes mayores de 18
afios. La Tabla 1, muestra la frecuencia del ACV
por tomografia computarizada segin la edad,
siendo los pacientes de la tercera edad los que
mayor presenta esta patologia con 38 casos re-
presentados en un 80%. Por otro lado, los pacien-
tes en periodo de edad juventud y adultez pre-
sentan pocos casos representando un porcentaje
inferior al 15%.

Tabla 1. Frecuencia del ACV por tomografia com-
putarizada segun la edad.

CASOS DE INCIDENCIA
PERIODO DE EDAD DE ACV
JUVENTUD 12%
ADULTEZ 6%
TERCERA EDAD 38 80%

Frecuencia de ACV segun el mes de ingreso

En la figura 10 se puede identificar el periodo de
tiempo y la incidencia del ACV isquémico por me-
ses, indicando que los mayores ingresos se realizaron
en el mes mayo con 19 casos, los cuales representan
el 40% de los pacientes estudiados. Adicionalmente,
en menor proporcion se reportaron 15 y 13 casos
para el mes de abril y junio, respectivamente; siendo
de esta manera inferiores al 32%.

Figura 10. Frecuencia segun el periodo de tiempo de los pacientes atendidos en el servicio de ur-

gencias con diagndstico de ACV isquémico.
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Discusion

Evaluacion de las caracteristicas
sociodemogrdficas de los pacientes con
diagnaostico de ACV isquémico.

En la poblacion Huilense se demostro que el ACV
isquémico afecta a las personas de un bajo ingreso
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socioeconomico (estrato 2), este resultado es simi-
lar al reportado en un estudio realizado en Uruguay
en el Hospital Universitario el cual indica que la
mayoria de los pacientes que ingresaron con ACV
pertenecen a un estrato socioeconémico bajo y me-
dio bajo [10]. De esta misma manera, en Colom-
bia se encontrd que el 83% de los pacientes con
ACYV pertenecen al estrato socioecondmico bajo,




ratificando de esta forma la influencia de las condi-
ciones econdmicas en este tipo de patologias [11].
Esta relacion entre el ACV y el estrato socioecono-
mico posiblemente se explica que estos pacientes
tienen un estilo de vida poco saludable, poco cono-
cimiento sobre alimentacion adecuada, los alimen-
tos organicos tienen un mayor valor y no es posible
para esta poblacion acceder a productos de mejor
calidad, [12] otro factor asociado puede serla falta
de actividad fisica y el deporte [13].

Principales areas comprometidas en el
cerebro con diagnostico ACV

En este estudio el area mas comprometida se des-
conoce debido a que las lecturas de las tomografias
fueron de “Area no especifica”, sin embargo, otra
de las areas comprometidas en gran proporcion es
la arteria cerebral media, la cual esta causando un
numero considerable de morbilidad y discapacidad
[14]. Ademas, la oclusion de la primera porcion de
la arteria cerebral media en la mayoria de los casos
produce déficit neuroldgico, asociados a la apari-
cion de émbolos, aunque también puede existir una
estenosis ateromatosa [15].

Esta afectacion de la arteria cerebral media posible-
mente estd asociada a factores de riesgo como hi-
pertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo y
sindrome metabdlico [16, 17] debido a que hay una
disminucion de temporal del flujo sanguineo y en
cuestion de minutos las neuronas cerebrales empiezan
a morir causando que las personas tengan dificultades
para hablar y comprender, dificultades repentinas para
ver con un 0jo o con ambos, dolores de cabeza inten-
sos y repentinos sin causa conocida, mareos repenti-
nos o pérdida del equilibrio, entumecimiento o debili-
dad repentinos en el rostro o en las extremidades, por
lo general, en un solo lado del cuerpo [18].

Por otro lado, las arterias cerebrales anterior y pos-
terior en este estudio presentaron un menor nume-
ro de casos, sin embargo, son consideradas pato-
logias graves debido a que la tnica posibilidad de
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circulacion se restringe al flujo desde las arterias
cerebral anterior y posterior en la superficie cere-
bral y cuando esto falla [19], la oclusion origina un
déficit grave en los pacientes asociada con debili-
dad de los musculos y en algunos casos también
puede existir paresia [20].

Frecuencia de ACV segun el sexo, la
edad y el mes de ingreso

Los pacientes de la tercera edad son los que presen-
tan el mayor porcentaje de casos (80%) siendo los
hombres los que tienen una mayor prevalencia de
presentar ACV. Este resultado es similar al reportado
en un estudio realizado en la clinica Area Sanitaria
Norte de Cérdoba [16], donde la edad promedio de
los pacientes que ingresaron con ACV fue 72 afios,
siendo el sexo masculino (60%) los que presentan
una mayor frecuencia de la patologia [21]. Estos re-
sultados se atribuyen ya que los hombres tienden a
llevar una vida sedentaria, como por ejemplo el ex-
ceso de consumo de calorias, el exceso de peso lle-
vando a que aumenten los triglicéridos en esta etapa
de la vida; mientras que en las mujeres los triglicéri-
dos aumentan en la etapa de la menopausia [22].

La frecuencia mostr6 que el mes de mayo fue don-
de mas se presentaron casos, no se sabe con exac-
titud la relacion con este mes. Un estudio realizado
en Ecuador en el afio 2009, presentd6 mayor pre-
valencia de accidentes cerebrovascular en el mes
de mayo [23]. Aunque no se podria dar una razon
exacta de la alta prevalencia del mes de mayo en el
presente estudio, se podria asociar las altas tempe-
raturas de la region por dichas fechas [24], lo que
provocaria que los pacientes ingirieran bebidas al-
tas en azucares, repercutiendo considerablemente
en su salud, incluyendo la diabetes, la cual es una
enfermedad asociada con los factores de riesgo [2].

Conclusiones

Este estudio mostr6 una alta prevalencia de Acci-
dente cerebrovasculares en hombres mayores, de
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clase media. A pesar de estar bajo atencion médica
es llamativa la falta de control, evaluacion y segui-
miento de los factores de riesgo. Se corroboré de
acuerdo a la literatura, que los pacientes hombres
de la tercera edad presentan la mayor frecuencia
de ACYV, indicando una gran influencia de los fac-
tores de riesgo como el sedentarismo, diabetes y
exceso de consumo de calorias, los cuales son los
encargados de aumentar los triglicéridos causando
taponamiento o cierre del calibre arterial.

Los pacientes con ACV isquémico presentan la
mayor frecuencia en el territorio vascular de la ar-
teria cerebral media, seguida por la arteria cerebral
anterior mostrando que estas zonas son las de me-
nor calibre por lo que tiene una mayor posibilidad
de taponarse y adicionalmente son las principales
arterias que irrigan el cerebro. Se puede identificar
que el mayor numero de pacientes registrados que
ingresaron, se realizaron en el mes de mayo, los
cuales representan el 40% de los pacientes estu-
diados; posiblemente asociado a las altas tempe-
raturas por los dias del mes mencionado. Ademas,
las personas presentaron una mayor atencion en la
ciudad de Neiva debido a que son de esta localidad,
mientras que las personas que viven en otros mu-
nicipios son atendidas primeramente en los centros
de salud de la misma localidad.

Si bien existen factores de riesgo de accidente ce-
rebrovascular que no se pueden cambiar, existen
otros de los cuales si se puede controlar o prevenir.
Se recomienda que desde las secretarias de salud,
las instituciones prestadoras de servicios de salud
y desde la misma academia, se hagan mas presen-
tes con campafias que instruyan a los ciudadanos
sobre la adopcion de medidas saludables, especial-
mente campainas especiales de deporte ajustadas
para adultos mayores.
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