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INTRODUCCION.

La importancia de la Enfermedad Vascular Cerebral en el Servicio de Urgencias
se establece por la rapida evolucion al deterioro y el pobre pronostico del paciente.
Entre las causas de EVC las mas graves corresponde a la Hemorragia Hipertensiva
Primaria ya que representa a dos eventos graves, primero una descompensacion
hemodinamica que es la crisis hipertensiva y segundo la afeccién del cerebro como
organa "blanco " de una alteracidn hemodinamica crdnica y recurrente.

La combinacion de estos dos eventos en el mejor de los casos descapacitara al
individuo disminuyendo considerablemente su productividad v calidad de vida.

Las cifras de morbimertalidad por Hemorragia Hipertensiva Primaria se
encuentran ain lejos de poder modificarse por lo que es necesario conocer y prevenir
en forma continua fa presentacién de estos eventos.



MARCO TEORICO.

Entendemos por enfermedad cerebrovascular (EVC) toda aquella alteracion del
parénguima cerebral producida por un proceso patologico que afecte a los vasos
sanguineos , tanto en su continente como en su contenide. Se incluyen las lesiones
en la pared vascular sean placas ateromatosas, aneurismas ¢ rupturas ; de los mismos
las oclusiones en su luz { sean trombos o por émbolos ) , y los que incrementan la
viscosidad sanguinea (1).

El Infarto Cerebral se define comeo el inicio subito o rapido de un déficit
neurolégice focal que es causadeo por una enfermedad vascular cerebral {EVC) con una
duracién mayor de 24 horas, (2).

La enfermedad vascular cerebral (EVC), constituye el cincuenta por ciento de
la patologfa neuroldgica que acude a los centros hospitalarios v a su vez es 12 causa
més frecuente de invalidez en las personas adultas. {3}

En México, a partir del 1970, la EVC se ha registrado dentro de las 10 principales
causas de muerte, septima en esa década, con una tasa de 24.7 defunciones por cada
100,000 habitantes; para 1980 pasé a ser la sexta causa y su tasa de 21.8; en 1990
ocupd el octavo lugar, con tasa de 23.0, y en 1991 nuevamente ocupa el sexto sitio,
registrando 20,800 defunciones con tasa de 23.8, (4,5}

Los casos fatales del primer EVC dentro del primer afio son de 20 a 30 % y un
tercio de los pacientes que sobreviven durante el primer afio al primer EVC son
capaces de valerse por si mismos para desarrollar las actividades de ia vida cotidiana
El incremento de personas de mayor edad hace que aumente el nimero de pacientes
que mueren o se incapacitan por EVC (6).

En 1984 en un estudio realizado en el Hospital Regiona! “1 de Qctubre *
1.5.5.5.T.E. México D.F. se encontré , que la morbimortalidad de EVC en pacientes
hipertensos , en una muestra de 2I9 pacientes fue: de 125 pacientes (57.7%)
tenian enfermedad vascular oclusiva y 94 pacientes (42,92%) enfermedad
hemeorragica.(7}

Los factores de riesgo para EVC que son modificables inciuyen a la hipertensién
arterial sistéemica, cardiopatias y diabetes melfitus , al igual gue el tabaquismo,
alcoholismo, uso de anticonceptivos hormonales, sedentarismo, hipercotesterolemia.
Los factores no modificables incluyen edad, raza y antecedentes familiares.(7,8,10).

La HTA es el factor de riesgo mayor, ya que su presencia se relaciona de

rmanera directa con fa patogenia del infarto aterotrombético, asi como de la hemorragia
cerebral. { Hemotragia Hipertensiva Primaria }(6,9,15)
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El riesgo relative de la HTA es alto 3.1 en el vardn y 2.9 en la mujer, y se
atribuye como riesgo para EVC de 56% en el vardn y en la mujer de 66% (9).

Las hemorragias cerebrales se clasifican de acuerdo con su localizacion en :
lobares, de nucleos basales, de tallo encefalico y cerebelo en su mayoria tienen como
causa la HTA.(11,12}

El cuadro clinico de EVC hemorragico se caracteriza por un déficit cuyo origen
cortical o subcortical es muy dificil de establecer, pero es subito y se acompaiia de un
deterioro importante de la conciencia que puede legar hasta el estado de coma en
poco tiempo, Ademas, existe fluctuacion en el estado mental como una caracteristica
habitual. También puede aparecer hipertension junto con bradicardia u ofros signos de
aumento de la presion intracraneal, La causa mas frecuente del EVC hemorragico es el
descontrol hipertensivo, pero también pugde ser secundario a rotura de aneurisma
intracraneal { que ademas se acompafia de hemorragia subaracnoidea) rotura de
malformaciones arteriovenosas, discracias sanguineas, algunos medicamentos ©
incluso angiopatia amiloide.(13,15).

Por ello, la primera distincién desde el punto de vista clinico que debe efectuar el
médico es cual territorio esta comprometido, el de la circulacién anterior o posterior .
Es decir. la arteria carétida interna o el sistema vertebrobasilar (16).

La fisiopatologia de estos episodios se explica por, una reduccién ©
interrupcién del fiujo sanguineo’ cerebral(FSC) en una determinada érea vascular
origina un foco de necrosis rodeado de otra zona en la que se mantiene un flujo
residual dependiente de la circulacion colateral, que preserva las células aunque no su
funcian, durante un breve espacio de tiempo. Se han padido establecer * los umbrales
de fiujo * que ocasionan la pérdida de las diferentes propiadades celulares Al inicic se
inhibe las sintesis de proteinas (FSC < 0.55 mlig/min.);después se activa el
metabolismo anaerobio de la glucosa ( < .35 mifg/ min.) .La produccion de energia (
ATP), traducida en la perdida de actividad eléctrica neuronal cae por debajo de 0.25
mil/g/ min., a} igual que la acidosis tisular a consecuencia de la acumulacion de lactato.
Cuando el FSC desciende a 0.15 ml/g/min. se advierte una pérdida de los gradientes
iGnicos trasmembranales que conduce a la despolanzacion y finalmente a la muerte
celular (17).

La hipertensién arterial crénica da fugar a cambios microvasculares del tipo de
la fibrolipohialinosis en las arterias cerebrales de pequefio calibre, aunque mediante
técnicas de inmunohistoquimica se han logrado identificar vasos subcorticales
aberrantes. En consecuencia, la fibrelipohialinosis da lugar a dos fenémenos; por un
lado, la propensién a oclusiones arteriales y, por otro lade, al desarrollo de las
formaciones microaneurismaticas llamadas aneurismas de Chacot-Boouchard, las
guales probablemente guardan intima relacidn con las hemorragias parenquimatosas
profundas de los hemisferios cerebrales y tallo encefdlico.(13,18). La topografia de
estas lesiones predominan en los segmentos distales de las artenas penetrantes
lenticuiostriadas, arterias taldmicas, perforantes pontinas y mesencefélicas. Es
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factible que la HAS no tenga sdlo influencia grave sobre estructuras vasculares de
calibre pequefio, sino que se extenda a vasos de mayor tamafo; por ejemplo, la
correlacidén entre HAS y dolicoectasia de las arterias cerebrales es un hecho que se
cbserva con frecuencia. La influencia que la HAS tiene sobre los llamado aneurismas
saculares es un tema controvertido. (18,19},



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

;Cual es la Morbimortalidad de la Enfermedad Vascular Cerebral en pacizntes
Hipertensos en el Servicio de Urgencias del Hospital Regional 1.5.5.5.T.E. Puebla
de! 1 de Enerc - 31 de Diciembre de 19957



JUSTIFICACION.

A nivel mundial la OMS reconoce una incidencia de patologia cerebrovascular

(PCV) de 200 casos por 100,000 habitantes / afio v una prevatencia de 600,000
casos por 100,000 habitantes afio.{2}.
La EVC es una afeccidn neuroldgica més seria en la practica clinica, se considera
que representa la tercera causa de muerte en los pafses desarrollados , después de
las cardiopatias y el céncer vy se calcula que actualmente en EUA se presenta
400,00C nuevos casos de EVC y una mortalidad cercana a los 150,000 (2,21},

En México , a partir de 1970 , el EVC se ha registrade dentro de las 10
principaies causas de muerte, séptima en esa década , con una tasa de 24.7
defunciones por cada 100,000 habitantes, para 1980 pasé a ser la sexta causa y su
tasa de 21.8 en 100,00 habitantes en 1990 ocupa el octave lugar , con una tasa de
23.0 vy en 1991 nuevamente ocupa el sexto sitio, registrando 20,800 defunciones
con una tasa de 23.8 .La hipertensién sistémica (HAS) es un enfermedad muy
difundida cuya frecuencia se estima en 38% de la poblacién general si se consideran
cifras de 140/ 90 mmHg y desciende a 18% en cifras de 160/ 90 mmHag.
Constituye el factor de riesgo mas importants para el EVC (4,5)

La viabilidad es posible de acuerdo al programa de reorganizacién en el
Servicio de Urgencias ademas se contd con la autorizacién del Director del Hospital
y del Jefe del Servicio de Urgencias asi como también la autorizacién de fos
pacientes o de sus familiares.

Se contd con el acceso a los expedientes de los pacientes gue participaron en el
estudic y con [os recursos humanos vy financieros necesarios para levar a cabo este
estudio.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la Morbimottalidad de EVC en pacientes hipertensos en el Servicio
de Urgencias del Hospital Regional 1.5.5.S.T.E. Puebla. en el periode de Enero a
Diciembre de 1995.

OBJETIVOS ESPECIFICOS,

1.- Determinar la Morbimortalidad de EVC/HAS, en pacientes mayores de 40 afos
del sexo masculino y femenino.

2.- Determinar la frecuencia de EVC/HAS por sexo.
3.- Determinar el rango y la media de EVC/HAS por edad.
4.- Determinar la TA al ingreso al servicic de Urgencias.

5.- Determinar el rango de Presiones sistélicas y diastélicas.
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METODOLCGIA

TIPO DE ESTUDIO.

Se disefic un estudio observacional , descriptivo, prospectivo y transversal.
POBLACION , LUGAR Y TIEMPO..

La poblacién adscrita con la que cuenta ei Hospital Regional 1.5.8.8.T.E. Puebla, que
se encuentra ubicado en la 14 sur 4336 Colonia San Manuel, es de 811,081
derechohabientes y adscrita a la Clinica de Medicina Familiar le corresponde
132,465 derechohabientes.

TIPO ¥ TAMANO DE LA MUESTRA.

No probabilistica por cuotas.

CRITERIOS DE INCLUSION.

1.- Derecheohabientes mayores de 40 anos de edad.

2.- Pacientes con antecedentes de Mipertensién Arterial Sistémica.

3.- Pacientes con HAS vy EVC en evolucidn.

4.- Que el paciente deseé participar o que el familiar autorice su participacion en el
estudio .

CRITERIOQS DE EXCLUSION.

1.- Pacientes con Diabetes Mellitus .

2.~ Pacientes menores de 40 anos.

3.- Pacientes con Insuficiencia Vascular Periférica.

4.- Pacientes No Derechohabientes del Hospital Regional 1.5.5.5:T.E. Puebla.
5.- Pacientes con EVC anteriores

12



INFORMAGION A RECOLECTAR {Variables}.

Variables a recolectar.

Variables Cualitativas. A} Sexo.

B) Tipo de EVC.
Variables Cuantitativas A) Edad.

B] T.A.

C) Fecha de Ingreso.
Método o procedimiento para captar la informacion.

En ¢l servicio de Urgencias se captaron aquellos pacientes con datos de EVC
asociado a HAS , los cuales se les solicito en forma verbal su aceptacién al estudio,
aquellos pacientes que no estaban en condiciones de responder se le solicito su
autorizacién a los familiares ,se procedid previo consentimiento de la autoridad de la
Ciinica Hospital para la realizaciéon de! mismo. Se vaciaron en una Cédula de
Recoleccidn de Datos con las siguientes variables: Edad, Sexo, Tipo de EVC etc.,
dicha informacién se aplico andlisis estadistico bésice ( media, porcentaje, rango)
para posteriormente representarlo en histograma , grafica de barras y pastel.

CONSIDERACIONES ETICAS.

La 18a Asamblea Médica Mundial , Helsinki Finlandia 1964 vy revisada por la
29a Asamblea Médica Mundial, Tokio Japén 1975 |, nos dice que:

Es la misién del médico velar por la salud de las personas, sus conocimientos
y conciencia deben estar completamente dedicados a cumplir esta misién .

La Asociacion Médica Mundial une al médice con las palabras “l.a salud de mi
paciente, serd mi primera consideracién “:y el Cddigo Internacional de Etica Médica
declara que: “Cualquier acte o consejo que pudiera debilitar la resistencia fisica y
mental de un ser humano ,debe ser usada Gnicamente en su propio beneficio”.

La Asociacion Médica Mundial (Helsinki Finlandia 1964} ha preparado las
siguientes como guia para cualguier médico en Investigacidon Biomédica que
involucre a seres humanos: Los lineamientos que prepara son una guia para los
meédicos en todo el munde y ne las excluye de responsabilidades criminales, civiles y
éticas ante las leyes de sus propio pais.

Investigacién Biomédica no Terapéutica que involucra sujetos humanos.

1.- En ta aplicacion cientifica de la investigacion biomédica realizada sobre seres
humanos es deber del médico permanecer como el protector de la vida y la
salud de esas personas.

13



2.- Los sujetos deberdn ser voluntarios, ya se trate de personas $anas o de

pacientes para que el disefio experimental no esté relacionados con sus

enfermedades.

3.- El investigador o grupo de investigadores deberd interrumpir 1a investigacion si
considera que esta pudiera ser dafiina al individuo.

4.- En la investigacién humana , e! interés de la ciencia v la sociedad nunca deberd
estar por encima de las consideraciones relacionada con ¢l bienestar de los
sujetos .

Tomando en cuenta lo establecido en la Asamblea Médica Mundial , Helsinki

Finlandia 1964 este estudio respeto cada uno de sus puntos antes mencionados
para su realizacién.
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RESULTADOS.

Este estudio se realizéd en 29 pacientes mayores de 40 afios con EVC,
asociado a HAS, de los cuales 17 fueron femeninos y 12 masculinos, con un
rango de 50- 85 afios y con una media de 67 afios . Tabla Il. Gréfica ll.

Los 29 pacientes que ingresaron al Servicio de Urgencia presentaban EVC
asociado a HAS, al efectuar la toma de la presidn sistélica se hallaba en un
rango
100 - 220 mm Hg, con una media de 167 mm Hg, v una presidn diastélica con un
rango de 80-150 mm Hg, con una media de 97 mm Hg. Tabla | Grafica i,

En los pacientes de sexo femenino, se observo un rango de presién sistélica
de 100-200 mm Hg, con una media de 158 mm Hg, v una presidn diastélica cen un
rango de 60-140, cuya media fue 128 mm Hg. Tabla Ili, Grafica lil.

En los pacientes masculinos se aprecié un rango de presidn sistélica de 140-
220 mm Hg, en donde su media registrada fug 180 mm Hg, v en estos presentaron
una presién diastélica de 80-130 mm Hg, donde su media fue 98 mm Hg. Tabla IV,
Grafica IV .

En cuanto a la morbimortalidad del EVC asociada a HAS en el sexo fermenino,
se presentaron 7 defunciones por EVC Hemorragico, con un rango de 50 a 85 afios
con una media de 67 afios. En este grupo de pacientes fallecidas se registraron una
presidn sistélica entre 110 a 200 mm Hg, vy una media de 170 mm Hg, la presion
diastélica fue 60-140 mm Hg, con una media de 104 mm Hg. Tabla V, Grafica V.

En cuanto la morbimortalidad del EVC asociada a HAS en los pacientes del
sexo masculino fue de 5§ defunciones por EVC hemorrdgico, con un rango de 54 a
69 afios y con una media de 66 afos. En estos pacientes la presidn sistélica
alcanzo un rango de 170 a 200 mm Hg, con una media 194 mm Hg vy la presién
diastélica con un rango de 20 a 130 mm Hg, con una media 108 mm Hg. Tabla VI,
Gréfica Vi

De 29 pacientes captados , 12 pacientes sufrieron de EVC hemorragico fo
cuales todos fallecieron y los 17 restantes sufrieron con EVC trombético todos
sobrevivieron. Grafica VIL.

De los dos tipos de EVC asociado a HAS se encontrd gque 10 mujeres
presentaron EVC trombético y 7 EVC Hemorrdgico .En los Hombres se encontré 7
con EVC trombético y 5 con EVC Hemorragico. Grafica VIIL
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MOREBIMORTALIDAD DE ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL EN PACIENTES HIPERTENSOS
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS.

Relacidéin de Presiones y Edud en pacientes con EVC

TABLA |
FIGURA L
Mo Paclentes. P. Sistdlica P. Diastlica EDAD.
1 180 100 80
2 180 110 56 No. de Datos.29
3 180 90 60
4 170 90 60
5 170 100 72 Edad
& 130 90 70 Rango de edad 50-85 ario
7 100 70 64 Medla do Edad 67 afios.
8 140 e e] 72
g 180 100 70 Presion
10 100 60 68 Rango
11 130 100 67 P.Sistélica 100-200 mmHg
12 140 80 56 P.Diastélica 83-150 mmHg
13 200 140 79
14 1860 100 70 Media
15 100 60 74 P, Sistélica 187 mmHg.
18 180 110 58 P. Diastdlica 97 mmHg.
17 190 130 50
18 200 100 68
19 200 130 54
20 1680 20 63
21 190 80 50
22 140 80 50
23 1680 90 35
24 150 el 80
25 170 90 84
26 200 120 89
27 150 g0 30
28 220 120 a8
29 220 90 81
Total. 4850 2800 1938

167.24137 96.551724

Fuente : Ceédula de Recoleccidn de Datos.
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EN PACIENTES HIPERTENSOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DEL MOSPITAL REGIONAL 1.5 8.5.T.E. PUEBLA.

Relacién de Presiones en pacientes con EVC

MORBIMORTALIDAD DE ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
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Relacién de Preslones en paclentes con EVC

GRAFICA

No. de Pacientes

Fuente :Cécula de Recoleccion de datos




MCORBIMORTALIDAD DE ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL EN PACIENTES HIPERTENSOS
EN Ul SERVICIO DE URGENCIAS.

TABLA H
EVC asociado & HAS por sexo
Porcentaje.
Hombres 12 41%
Mujeres. 17 59%
29 100%

GRAFICA 1

EVC asociado a HAS por sexo

Hombres
41%

Mujeres

No. de casos 29.

Fuente :Céduta de Recoleccién de datos



MORBIMORTALIDAD DE ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL EN PAGIENTES HIPERTENSOS
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS.

RELACION DE PRESIONES EN MUJERES

TABLA i
No. de PACIENTES, P. Sistdlica  P. Diastdlica
Femeninos,
1 180 100
2 180 110 No. de datos. 17
3 180 90 RANGO
4 170 $0 P.Sistblica  100-200 mmig.
5 170 100 P.Diastéhca 60 - 140 mmHg
8 130 90
7 100 TO MEDIA
8 140 90
8 160 100 P. Sistdlica 158 mmHg.
10 100 &0 P Diastdllca 128 mmHg,
1 190 100
12 140 90
13 200 140
14 180 100
15 100 60
16 180 10
17 190 130
TOTAL. 2690 1630
MEDIANA 158.2352941 127 6470588
GRAFICA i
Relacién de Presién en Mujeres
m T T T T T T T T T -
180 4 (R SN RN TP [NV SR S S
160 4
140 - —4—P Sisthca
£ 120 -5
B o P. Ciastéhca
[ =s) S Bl tadiads Sttt o
=" J 1N U I TN Y RO JEY S S
! ) | 1 1 1 r 1 i ] t t 1 L 1
40""!"‘|"T"‘J"T"I“"'r'“]"l"“r"'"T"'l"l"‘l"‘"
20..__.._E.__L.....L,.,‘I__J-_...I......!__..I_..I._J......I.,,..L.._L.-L.,_,J__
Db b
T2 3 4 %5 6 7 8 9 10 11 12 3 14 15 16 A7
No.Paclentes

Fuente :Cédula de Recoleccion de datos .




MORBIMORTALIDAD DE ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL EN PACIENTES HIPERTENSOS
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS.

TABLA 1V MASCULINOS

Relacién de Presiones en el sexo mascullno

No. PACIENTES P. Sistolica,
200

200

3 160
4 190
5 140
6 160
¥
g
9

N

150

170

200

10 150

it 220

12 220

TOTAL 2160

GRAFICA V.

P. Diastélica
19
130
j:iv]

No. Datos. 12

RANGC

P. Sistélica 140 - 220 mmHg.
P, Diastdlica 80 -130 mmkHg.

MEDIA.
P.Sistélica 180 mmig.
P. Diastdlica 98 mmHg.

Relacion de Presiones en el sexo masculino

Praslones

No. de Paclentes

——P Sistdlica,
—il— P Duastélica

Fuente :Cédula de Recoleccion de dalos



MORBIMORTALIDAD DE ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL EN PACIENTES HIPERTENSOS

EN UN SERVICIO DE URGENCIAS.

Relacién do Presiones en Paclentas Femeninas Fallecldas

TABLA WV
Pacientes Femeninos Fallecidos. Edad. P.Sistélica
1 50 190
2 58 200
3 63 140
4 66 190
5 3] 110
6 79 180
7 85 180
TOTAL. 468 1190
Mediana 66.8 170
GRAFICA V.

P.Distélica

130
140
90

160
60

100
110
730

104.285

Preslones

Ralociédn de prosiones Paclentes Femeninas Fallecidas

EDAD
Rango 50-85 afios
Media de 87 afios.

RANGC
P.Sistdlica 110-200 mmHg.
>, Diastélica 60 ~140 mmHg

MEDIA
P.Sistélica 170 mmHg.
P .Diastélica 104 mmHg.

~&— P Sistélica
—i—P.Distéica

Edad y No. de Paclentes.

Fallecieron por EVC Hemorragico

Fuente :Cédula de Recoleccion de datos



MORBIMORTALIDAD DE ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL EN PACIENTES HIPERTENSOS

EN UN SERVICIO DE URGENCIAS.

Relacidn do Presiones en Paclenteg Magscullinos Fallecidos.
TABLA VI,

Pacientes Masculinos Fallecidos.  Edades. P.Sistélica
1 54 200
2 64 170
3 B84 200
4 81 200
5 69 200
Total. 332 870
Media 66.4 194
GRAFICA VI.

P.Diastélica

130
80
120
80
110
540
108

EDAD
Rango 54-89 afios,
Medlia 66 aflos.

RANGO
P.Sistdlica 170-200 mmig.
P .Diastélica 90-130 mmHg

MEDIA
P.Sistdlica 194 mmHg.
P.Diastélica 108 mmHg.

Preslones

Edades y No de Pactentes

Relacidon de PrasionasPacientes Masculines Fatlecidos

= P Sistélica
- P Diastdlica

Fallecieron por EVC Hemorrdgico.

Fuente :Cédula de Recoleccion de datos



MORBIMORTALIDAD DE ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL EN PACIENTES HIPERTENSOS
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS.

Tipos de EVC
EVC asociado a HAS Hemorragico  Trombético
No. Casos, 12 17
Porcentaje 41% 59%
GRAFICA VI A .
Tipos do EVC
Hemerrigicos.
Trombéticos %
S9%
GRAFICA VI B,
Tipos de EVC
2 "
g b A
E
% 10 B Hemorrdgica
3 s & Trombética
E]
Hemerrégice Trambdtico
Tipos de EVC

Fuente :Cédula de Recoleccién de datos




MORBIMORTALIDAD DE ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL EN PACIENTES HIPERTENSOS
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS.

Tipos de EVC asoclado a HAS an relacién a sexo.

EVC Trombotico Mujeres 10 58.80%
EVC Trombotico Hombres 7 41.10%
GRAFICA ViII,
EVC trombético en relacion a saxo
EVC Trombotico EVC Trombdético
Hombres Mujeres
41% 59%
EVC Hemorragico Mujeres 7 41.60%
EVC Hemorrdgico Hombres 5 58.30%
EVC Hemorragico en relacién a sexo.
EVC Hemorragico
Homixes EVC Hemorrégico
42%
Mujeres
58%

Fuente :Cédula de Recoleccidn de datos




DISCUSION.

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudic encontramos que en
e! Servicio de Urgencias del Hospital Regional del 1.S.85.8.T.E. Puebla, la EVC
asociado a HAS. fue del 3%, y la EVC asociado a otras causas distintas a HAS fue
de 31%, estos resultados son similares a los reportes en otras series.(6)

La HAS asociada a la EVC representa el 14.5% de pacientes hipertenses que
acudieron al servicio de urgencias.

l.a EVC hemorragica asociado a HAS fue de 41.3% y de la EVC trombdtica e
HAS de 58.6%.

En cuanto a sexo encontramos que la asociacion de EVC e HAS prevalecié en
mujeres con un 58.8% en refacién a los hombres 41.3% esta misma situacién se
observo en pacientes con MAS y EVC trombotico 58.8% en mujeres vy 41.1% en
hombres.Finalmente en ¢l EVC hemorrdgico e HAS continuo la misma prevalecia en
cuanto a sexo 58.3% v 41.6% en hombres .Esta relacidn también concuerda con &l
riesgo para EVC que es mayor en mujeres(7].

Los pacientes al ingrese al servicio de urgencias presentaron un presion
arterial media de 167/ 97, v al hospitalizarse se obtuvo una presién arterial media de
146/86, en un 34.4 % se redujo la presidn diastélica a la hospitalizacién.

La estancia hospitalaria promedio para los pacientes con EVC y HAS fue de 8
dias, en los pacientes que presentaron EVC trombético fue de 7 dias y 12 dias para
el EVC hemorragico.

De los pacientes con EVC asociado a HAS el 44.8% presentaron
complicaciones. Se observo que las complicaciones predominaron en la EVC
hemorrdgica mas HAS en el 92.6% en relacidn al EVC trombético e HAS de
7.6%.las principales complicaciones fueron :Infeccidn de vias respiratorias (100%},
alteraciones en el ritmo cardiaco (92.6%) v escaras por declbito({7.6%}

La Mortalidad de EVC asociada a HAS. fue de 41.3%.
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CONCLUSIONES.

La Mortalidad de EVC asociada a HAS en el Servicio de Urgencias de!
1.8,5.5.T.E. Puebla es del {41.3 %).

Se observo gue el EVC asociado a HAS es mads frecuente en tas mujeres con
{58.6.%}que en los hombres(41.3%):.

El grupo de edad més afectado fué el de 60-70 afios.

. La presidn arterial al ingreso al servicio de urgencias presento un media de
167/97 y al momento de hospitalizarlos se registro una presidon arterial media de
146/86.

Los resultados de estudio nos revelaron gue no se modifico la evolucion
natural de la enfermedad en los pacientes con EVC hemorrdgico vy la mortahdad
esta asociada a la estancia prolongada y a las complicaciones secundarias.

Se hacen las siguientes sugerencias para disminuir la Morbimortalidad de
E.V.C. asociada a HAS.

A} No disminuir en forma sibita las cifras diastolicas en presencia de lesidn cersbral.
B) Disminuir las complicaciones durante la estancia hospitalaria.

C) Realizar un control estricto de la Hipertensidn en las unidades de medicina
familiar,

D} Organizar los clubes de Hipertensos en cada unidad de medicina familiar .

E} Orientacién a los pacientes, sobre los factores de riesgo en [a HAS,

F) Plan de deteccién masivo de HAS,

G} Involucrar al drea trabajo social, asi como al perscnal medico y de enfermeria en
los programas de educacion scbres salud e HAS.

H) Promover la ingestion de alimentos bajos en sal y menor contenido de grasas
saturadas
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Cédula de 1recoleccidon de datos

' Fecha

|
|
|
J

Nombre

Sexo

Edad

T.A atingreso

Factor de riesge Hipertension Artertal.

Euente ; Datos del Servicio de Urgencias del Hospital Reg ISSSTE, Pue.
Enero-Diciembre de 1995 Dr. Juan Xaxalpa Pérez.




