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INTRODUCCION

Hace mas de 2,400 afos el padre de la medicina, Hipdcrates,
reconocid y describié el accidente cerebrovascular como “el inicio repentino

de paralisis.”

En tiempos antiquos el accidente cerebrovascular se conocia como
APOPLEJIA, un término general que los médicos aplicaban a cualquier
persona afectada repentinamente por pardlisis; este término no indicaba

diagndstico o causa especifica.

La primera persona en investigar los signos patoldgicos de la apoplejia
fue Johann Jacob Wepter, en 1620 y fue el primero en tdentificar los signos
“posmorten” de la hemorragia en el cerebro de los pacientes fallecidos de

apoplejia.

Wepfer fue también la primera persona en indicar que la apoplejia,
ademas de ser ocasionada por la hemorragia en el cerebro, podria también
ser causada por un bloqueo de una de las arterias principales que
suministran sangre al cerebro. Asi pues, la apoplejia vino a conocerse como

enfermedad cerebrovascular. (1)

La hipertensién arterial es factor predisponente en la enfermedad
cerebrovascular; se sabe que desde 1828, la primera clasificacion de este
padecimiento; desde un punto de vista clinico fue realizada por Jhon

Abercrombie.

En el afio de 1868, Charcot y Bouchard postularon que la hemorragia
cerebral era debida a aneurismas pequefios en los vasos sanguineos. En
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1873-1874, Henri Duret, formula una clasificacién y demuestra los sitios

comunes de lesiones cerebraies por oclusion o hemorragica. (2)

La piedra angular en la identificacion de un caso con enfermedad
cerebro vascular es la historia clinica en primera instancia, seguida de la
exploraciéon del paciente, una vez que se ha demostrado que et paciente
tiene una afeccién aguda de Sistema Nervicso, entonces se debera proceder
siempre a la realizacion de una tomografia axial computada de craneo, la
cual determinara con una especificidad del 100% si se trata de un evento
oclusive & hemorragico; la importancia radica en que la identificacién precisa
del evento dicta el tratamiento inicial mismo que, si es adecuado determinara
si un paciente sobrevive de primera instancia, y ulteriormente, si es asi, el

paciente quedara o no con secuelas. (3)

La apoplejia es la tercera causa de muerte en los Estados Unidos. Un
ataque de apoplejia puede ser devastador para los individuos y sus familias.
Cada afio mas de 500,000 norteamericanos tienen un atagque de apoplejia y
alrededor de 145,000 mueren de causas relacionadas con la apoplejia. (4)

En nuestro pais, la enfermedad cerebrovascular ocupa el 5° lugar
como causa de muerte en la poblacidn general, notandose un incremento

mayor en la quinta y sexta década de la vida. (2)

En los reportes de la literatura los factores de riesgo mds
frecuentemente encontrados son: la enfermedad valvular reumatica y la
ateroesclerosis prematura, la cual a su vez se relaciona con hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus, hiperlipidernia, ataques isquémicos

transitorias, infartos cerebrales previos, tabagquismo y alcoholismo.(5)
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Se sabe que la hipertension maligna es la que mayor riesgo tiene de

ocasionar un accidente severo sobre todo si no se encuentra bajo control.

El tratamiento de la hipertensién con enfermedad cerebrovascular,

sabemos que puede ser medicamentoso yfo quinirgico. (2)

Recientemente se han formulado técnicas quirargicas y tratamientos a
base de medicamentos para la prevencion del accidente cerebrovascular,
pero quiza el acontecimiento nuevo mas interesante en el campo de la
investigacién del accidente cerebrovascular es la aprobacidn reciente de un
tratamiento a base de medicamenios que puede invertir el curso del
accidente cerebrovascular, si se administra en las primeras horas después

de aparecer los sintomas.

En los seres humanos, el dafio cerebral comienza en el momento en
que empieza el accidente cerebrovascular y a menudo continua por dias

después de ocurrir el mismo. (1) )
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CAPITULO |

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR.

A. DEFINICION DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR.

+ APOPLEJIA: (apoplexia, apoplexy) Deterioro neurologico
repentino debido a un trastorno cerebrovascular ya sea oclusién
arterial 0 hemorragia intracraneal. V. Sindrome de ictus.

Extravasacion abundante de sangre dentro de un drgano. (6)

» ICTUS (lat. Ataque) Convulsidn, accidente vascular, golpe o

ataque sibito.

» GOLPE: (stroke) Atague intenso y repentino. (6)

« ACCIDENTE: (accident) Acontecimiento imprevisto,
especialmente uno de caracter dafino; acontecimiento

inesperado que complica el curso regular de una enfermedad.

(6)

» CEREBROVASCULAR: (cerebrovascular) Perteneciente o

relativo a los vasos sanguineos cerebrales. (6)

Bajo el nombre de ataque de apoplejia se entiende la manifestacién
sUbita, repentina, de sintomas cerebrales, cuya causa se atribuye
generalmente a una hemorragia masiva. Sin embargo, los trastornos
cerebrovasculares agudos son debidos con mucha mayor frecuencia a una

isquemia que a una encefalorragia.(7)
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La enfermedad cerebrovascular son trastornos de los sistemas
circulatorios arterial o venoso o de sus contenidos que producen 0 amenazan

con producir lesiones en el sistema nervioso central. (8)
B. CONCEPTO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR.

El accidente cerebrovascular es en el cual las arterias o venas del
cerebro dejan de llevar la cantidad apropiada de sangre o flujo sanguineo a
determinadas areas del cerebro., (9) fesionando a las estructuras

intracraneales ya sea en forma directa o indirecta. (3)

Un accidente cerebrovascular ocurre cuando el suministro de sangre a
una parte del cerebro se interrumpe repentinamente o cuando un vaso
sanguineo en el cerebro se rompe, derramando sangre en los espacios que

rodean a las células cerebrales.

Las células cerebrales mueren cuando dejan de recibir oxigeno y
nutrientes de la sangre o cuando son dafiadas por una hemorragia repentina
en el cerebro y alrededor del mismo. ISQUEMIA es el término utilizado para
describir la pérdida de oxigeno y nutrientes en las células cerebrales cuando
no existe un flujo adecuado de sangre. La isquemia conduce finalmente a un
INFARTO, la muerte de células cerebrales que con el tiempo son sustituidas
por una cavidad llena de fluido en el cerebro lesionado; algunas de estas
células mueren inmediatamente y otras permanecen sometidas a riesgo de
morir. Estas células danadas constituyen la penumbra isquémica, y puede
permanecer en un estado de riesgo por varias horas. Con tratamiento

oportuno, estas céiulas pueden salvarse. (1)
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Los sintomas son:

a. Entumecimiento repentino, debilidad o paralisis de la cara, el

brazo o la pierna, especialmente en un solo lado del cuerpo.

b. Confusién repentina, dificultad al hablar o del entendimiento del
habla.

c. Dificultad repentina de ver por uno 0 ambos ojos.

d. Dolores de cabeza fuertes, repentinos y sin causa conocida.

e. Dificultad repentina al caminar, pérdida del balanceo o la

coordinacion,

Otros sintomas de peligro que pueden ocurrir incluyen visidn doble,
adormecimiento y nauseas o vémitos. Algunas veces las sefiales de aviso
pueden durar sdlo algunos momentos y luego desaparecer. Todos los
sintomas aparecen repentinamente. Estos episodios breves, conccidos como
ataques de isquemia transitorios o TlAs, a veces son llamados "mini-ataques

cerebrales™. (4}

C. CLASIFICACION DE ACCIDENTES CEREBROVASCULARES.

La familia de enfermedades cerebrovasculares se clasifica segin que

afecten el riego cerebral de manera focal o difusa.
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Hay dos formas de accidente cerebrovascular

1. El accidente cerebrovascular isquémico.

2. El accidente cerebrovascular hemorragico.

El accidente cerebrovascular isquémico es cuando hay un bloqueo de

un vase sanguineo que suministra sangre al cerebro.

El accidente cerebrovascular hemorragico es cuando ocurre un

sangrado en el cerebro y alrededor del mismo.

FRECUENCIA DE ACV

! ISQUEMICO
80%

" HEMORRAGICO
20%

1. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO:

El accidente cerebrovascular isquémico ocurre cuando una arteria que
suministra sangre al cerebro queda bloqueada, reduciendo repentinamente,
o interrumpiendo el flujo de sangre y, con el tiempo, ocasionando un infarto
en el cerebro. Aproximadamente un 80% de todos los accidentes
cerebrovasculares son de tipo isquémico, Los codgulos de sangre son la
causa mas comun de bloqueo anterial y de infarto cerebral. Los problemas
de coagulacién se hacen mas frecuentes a medida que las personas

avanzan en edad.
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Estos bloqueos se originan por tres condiciones:

1. La formacidn de un coagulo de sangre, en una de las arterias
cerebrales que permanece fijo a la pared arterial hasta que aumenta
de tamaio, lo suficiente para bloquear el flujo de sangre al cerebro,
Hamada TROMBOSIS.

2. Un coagulo que se forma en una parte del cuerpo fuera del cerebro
puede trasladarse a través de los vasos sanguineos y guedar
atrapado en una arteria cerebral, este coagulo libre se denomina
EMBOLISMO.

3. Un estrechamiento severo de una arteria debido a la acumulacion de
placa {una mezcla de sustancias grasas) y de coagulos de sangre a lo
largo de la pared arterial, llamada ESTENOSIS.

La estenosis puede ocurrir tanto en las arterias grandes como en las
pequerias, y por tanto, se llama enfermedad de vasos grandes o enfermedad

de vasos pequehios.,

Cuando ocurre un accidente cerebrovascular debido a una
enfermedad de vasos pequefios, se desarrolla un infarto muy pequerio,
llamado a veces INFARTO LAGUNAR.

La enfermedad de los vasos sanguineos mas comdn que ocasiona
estenosis es la arteriosclerosis, en esta depdsitos de placa se acumulan a lo
largo de las paredes interiores de las arterias grandes y medianas,
ocasionando un aumento en el espesor, endurecimiente y pérdida de

elasticidad de las paredes arteriales y una reduccién en el flujo sanguineo.

(M



“FRECUENCIA DE ACCIDENTES CEREBROVASCULARES EN CRISIS HIPERTENSIVA®

2. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO.

El sangramiento en el cerebro o en los espacios alrededor del cerebro
causa un segundo tipo de accidente cerebrovascular, llamado
HEMORRAGICO. (4)

Cuando se rompe una arteria en el cerebro, la sangre pasa al tejido
circundante y perturba no sdlo el suministro de sangre sino el equilibrio

quimico delicado que las neuronas requieren para funcionar.

Estos tipos de accidentes representan aproximadamente un 20% de
todos los atagues cerebrovasculares. La hemorragia ocurre de varias
formas; una causa comin es una aneurisma sangrante, un lugar débil o
delgado en una pared arterial, estos se dilatan o se hinchan en forma de
globo bajo una presién arterial elevada, estas pueden romperse y derramar
sangre en el espacio que rodea a las células cerebrales. La hemorragia

también ocurre cuando las paredes arteriales se rompen.

La hipertensibn aumenta el riesgo de que una pared arterial
quebradiza ceda y libere sangre dentro del tgjido cerebral circundante.

Una persona con malformacion arteriovenosa también tiene un riesgo
mayor de sufrir un accidente cerebrovascular hemorragico; ya que estas son
un conglomerado de vasos sanguineos y capilares defectuosos dentro del

cerebro que tiene paredes delgadas y pueden por tanto, romperse.

Una HEMORRAGIA INTRACEREBRAL ocurre cuando un vaso

sanguineo del cerebro derrama sangre en el propio cerebro.
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La HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA es aquella ocurrida bajo las
meninges o membranas exteriores del cerebro al espacio delgado lieno de
fluido que rodea at cerebro; este tipo de hemorragia es la mas mortal de

todos los accidentes cerebrovasculares (1)

D. TIPOS DE ACCIDENTES CEREBROVASCULARES.

El espectro de la enfermedad es muy amplio, sin embargo existen
algunos principios diagndsticos que son comunes a estos frastornos.

EVOLUCION: El comienzo y rapidez de la evolucion de los déficit son
agudos, desarrollandose en cuestién de segundos, minutos u horas;
un curso irregular con incremento de los déficit en el curso de dias.
Después de! pico maximo de déficit se produce una regresion en los
hallazgos, que ocurre en un periodo variable de tiempo, en segundos

en algunos sindromes © en meses en otros.

LA EXTENSION DE LAS SECUELAS: Es del mismo modo variable,

desde ninguna hasta severas.

LA NATURALEZA DEL DEFICIT NEUROLOGICO: Es a menudo
altamente locafizado, lo cual refleja disfuncién de un area determinada
de tejido cerebral. Esto conduce a un patron de déficit que puede ser

muy caracteristico de cada trastorno.

EL MEDIO CLINICO EN QUE SE PRESENTA: Se caracteriza por la

presencia de factores de riesgo particulares. (10)

Los ataques cerebrovasculares pueden dividirse convenientemente en

las siguientes categorias:
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1. Ataques isquémicos transitorios.

2. Atagues cerebrovascular recurrente.
1. ATAQUES ISQUEMICOS TRANSITORIOS:

Llamado a veces un “mini-accidente cerebrovascular® {conocido en
inglés como TIA), comienza exactamente igual que un accidente
cerebrovascular pero luego se resuelve sin dejar sintomas o déficits
notables. La aparicién de un ataque isquémico transitorio es una advertencia
de que la persona estd sometida a riesgo de sufrir un accidente

cerebrovascular mas grave y debilitante.

De 50, 000 norteamericanos que tienen un atague isquémico
transitorio, una tercera parte, aproximadamente, sufrird un accidente

cerebrovascular agudo en un futuro.

La duracién promedio de un ataque isquémico transitorio es de unos
cuantos minutos, los sintomas generalmente desaparecen dentro de una

hora.
2. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR RECURRENTE.

El accidente cerebrovascular  recurrente  es  frecuente -
aproximadamente un 25% de las personas que se recuperan del primer
accidente cerebrovascular tienen otro dentro de 5 afios. El riesgo de sufrir
una incapacidad severa o muerte por un accidente cerebrovascular aumenta

con cada accidente cerebrovascular recurrente.

Aproximadamente, un 3% de los pacientes que sufren un accidente

cerebrovascular tendra otro dentro de 30 dias de sufrir el primero. Una
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tercera parte de los accidertes cerebrovasculares recurrentes ocurrira dentro

de los primeros 2 anos de ocurrir el primer accidente cerebrovascutar. (1)

La diferenciacidn clinica importante entre estos ataques radica en el

tipo de dafo cerebral. (11)
E. FACTORES DE RIESGO.

Se han determinado ciertos factores de riesgo con base en datos

epidemiologicos que implican una relacidén causa-efecto. {(11)

Un factor de riesgo es una condicién o comportamiento que ocurre
mas frecuentemente en aquellos que tienen, o estan en mayor riesgo de

contraer una enfermedad en aquellos que no tienen.

El riesgo de accidente cerebrovascular crece segin aumente el
nimero y la severidad de los factores de riesgo. En todos los paises, el

accidente cerebrovascular ocurre a todas las edades, en ambos sexos y en

todas las razas. (4)
1. FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES:

Entre los factores de riesgo imposibles de modificar figuran: la edad, el
genero, la raza / etnicidad, y un historial de accidente cerebrovascular en la

familia (hereditario).
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1.1.EDAD.

El accidente cerebrovascular puede ocurrir aun antes del nacimiento,
cuando el feto todavia esta en el vientre materno hasta las personas de 100

anos.

Las personas jovenes parecen sufrir accidentes cerebrovasculares
hemorragicos mas que accidentes cerebrovasculares isquemicos, lo cual es
una diferencia significativa frente a otros grupos de mayor edad. Los

expertos clinicos separan a menudo a los “jovenes” en dos categorias:

+ los que tienen menos de 15 afios de edad

¢ los que tienen de 15 a 45 afos de edad

Las personas de 15 a 45 afos son consideradas generalmente como
adultos jévenes y tienen muchos de los factores de riesgo para

desencadenar un accidente cerebrovascular.

Un nifio que sufre un accidente cerebrovascular puede tener
convulsiones, pérdida repentina del habla, pérdida del lenguaje expresivo,

hemiparesis, hemiplejia, disartria, dolor de cabeza o fiebre.

No obstante, las personas de mayor edad tienen un riesgo mas alto de
sufrir un accidente cerebrovascular que la poblacion en general y el riesgo
aumenta con la edad. Por cada década después de 55 afos de edad, el
riesge de accidente cerebrovascular se duplica, y dos terceras partes de
todos los accidentes cerebrovasculares ocurren en personas mayores de 65
afos. Las personas mayores de 65 afios también tienen un riesgo 7 veces

mayor de morir de un accidente cerebrovascular que la poblacién en
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general. Y la incidencia de accidente cerebrovascular esta aumentando con

el incremento de la poblacién de edad avanzada. (1)

1.2. GENERO:

El género o sexo de la persona también contribuyen al factor de
riesgo, el accidente cerebrovascular sélo es 1.3 veces mas comun en
varones, aunque esta puede variar segun el subtipo de accidente
cerebrovascular; por ejemplo, la incidencia de infartos cerebrales es mayor
en hombres, la incidencia de hemorragias intracerebrales es semejante en
ambos sexos, pero la incidencia de hemorragias subaracnoideas es mayor
en mujeres, sin embargo, la prevalencia y tasa de mortalidad en edades
avanzadas es mayor en mujeres en gran parte por el hecho de mayor

longevidad del sexo femenino. (12)

Algunos factores de riesgo relacionados con el accidente
cerebrovascular se aplican sdlo a las mujeres. Figuran principalmente entre
éstos el embarazo, el parto y la mencpausia. Estos factores de riesgo estan
vinculados con las fluctuaciones hormonales y los cambios que afectan a las

mujeres en diferentes etapas de la vida.

Algunos estudios han demostrado que el embarazo y el parto pueden
colocar a una mujer en situacidon de riesgo mayor para un accidente
cerebrovascular, en unas 8 de cada 100,000 mujeres. Lamentablemente un
25% de los accidentes cerebrovasculares durante el embarazo terminan en
la muerte y los accidentes cerebrovasculares hemorragicos, aunque son
raros constituyen adn la causa principal de muerte materna.

Un estudio realizado por el Instituto Nacional de Trastornos
Neurolégicos y Apoplejia (NINDS) demostro que el riesgo de accidente
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cerebrovascular durante el embarazo es mayor en el periodo posparto las

seis semanas después del alumbramiento.

El riesgo de accidente cerebrovascular isquémico después del
embarazo es 9 veces mas elevado y el riesgo de accidente cerebrovascular
hemorragico es 28 veces mas allo para las mujeres, después del parto; que
para las mujeres que no estan embarazadas o en etapa posparto

Los cambios hormonales al final de los anos reproductivos pueden
aumentar el riesgo de accidente cerebrovascular, afortunadamente algunos
estudios han demostrado que la terapia de sustitucion hormonal puede

disminuir el riesgo de accidente cerebrovascular. (1)
1.3.RAZA / ETNICIDAD: (Estilos de vida)

Aunque los aspectos raciales pueden ser reflejo de una caracteristica
genética que los haga mas susceptibles a un tipo de accidente
cerebrovascular; hay que reconocer que existen una serie de factores
ligados a las caracteristicas raciales en si como son factores
socicecondmicos, nutricion, estilos de vida, creencias y educacion, que
hacen dificil aislar el factor raza o genético en los estudios (Howard 1985).
Por ejemplo, los chinos y japoneseés tienen una incidencia de accidente
cerebrovascular muy alta y en particular, una mayor proporcién de eventos
hemorragicos intracerebrales sobrepasando aun la incidencia de
enfermedad cardiaca. (Li 1985). Sin embargo, en los japoneses residentes
en Hawai la incidencia de accidente cerebrovascular es semejante a la de los
btancos americanos. (12) Los negros americanos del sureste tienen
mayor frecuencia de sufrir un accidente cerebrovascular que los del norte.
(11) Los afroamericanos entre las edades de 45 y 55 anos tienen de cuatro

a cinco veces mayor probabilidad de monr debido a un accidente
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cerebrovascular que las personas de raza blanca. Después de la edad de 55
afios, la taza de mortalidad por accidente cerebrovascular entre las personas

blancas aumenta y es igual a la taza de los afroamericanos.

Les hispanos y los indios norteamericanos nativos tienen tazas de
incidencia y mortalidad por accidente cerebrovascular similares a las de los

nortearmnericanos de raza blanca. (1)

Sin embargo, la raza negra continua teniendo una mortalidad dos

veces mas aita que fa raza blanca. (12)

Es posible que varios factores dietélicos y fa obesidad intervengan en
la frecuencia de tos accidentes cerebrovasculares, la dieta y la obesidad
pueden predisponer a diabetes sacarina y enfermedades cardiovasculares, y
estos pacientes tienen mayor posibilidad de morir por accidente

cerebrovascular. {11)

LLos cientificos observaron en las estadisticas que las personas en la
regidon sureste de los Estados Unidos tenian la tasa de mortalidad por
accidente cerebrovascular mas elevada del pais, lamaron a esta region “el

cinturén de los accidentes cerebrovasculares”.

Estudios recientes han demostrado también que existe una “hebilla de
accidentes cerebrovasculares” en la regién surefia, Carolina del Norte,
Carolina del Sur, y Georgia. (1)
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1.4. FACTORES GENETICOS Y/O ANTECEDENTES FAMILIARES:

La historia de accidente cerebrovascular en familiares en primer
grado es un factor determinante en el riesgo de desarrollar un accidente

cerebrovascular, (12)

Varios factores pudieran contribuir a un riesgo de accidente
cerebrovascular familiar. La influencia de un estilo de vida comdn entre los
miembros de Ja familia pudiera contribuir también al accidente
cerebrovascular familiar, tales como factores ambientales, un estilo de vida

sedentario, o malos habitos de alimentacion.

Los genes si desempefian un papel importante en la expresion de los
factores de riesgo de accidente cerebrovascular, tales como la hipertension

la enfermedad cardiaca, la diabetes, y las malformaciones vasculares.
2. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Entre los factores de riesgo modificables se encuentran; la
hipertension, enfermedades cardiacas, diabetes sacarina, colesterol y lipidos
en sangre, y ciertos habitos como pueden ser; el tabaquismo, el consumo

de alcohol, asi como el uso de ciertas drogas.
2.1, HIPERTENSION:

De todos los factores de riesgo que contribuyen al accidente
cerebrovascular, el mas poderoso es la hipertensién. Las personas con
hipertension tienen un riesgo de accidente cerebrovascular que esde 4 a 6

veces mas elevado que el riesgo que los que no tienen hipertension.
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Una tercera parte de la poblacién estadounidense adulta sufren de
hipertension. De un 40 a un 90% de las personas que sufren accidente
cerebrovascular, tienen presion sanguinea elevada antes de ocurrir el

accidente cerebrovascular.

El impacto de la hiperension en el riesgo total de accidente

cerebrovascular disminuye a medida que aumenta la edad.

En las personas sin hipertension, el riesgo absoluto de accidente
cerebrovascular aumenta con el curso del tiempo hasta alrededor de los 90
anos de edad, cuando el riesgo absoluto viene a ser el mismo que el de las

personas con hipertension.

En las personas mas jévenes, la hipertensidn es mas comun entre los
hombres que entre las mujeres; a! aumentar la edad, mas mujeres que

hombres tienen hipertensién. (1)

Los datos del estudio Framingham indican que el control de la
hipertensién es igualmente benéfico para reducir el riesgo de accidente
cerebrovascular en personas mayores de 70 anos, asi como a edades mas

tempranas. (11)

Lo importante de la hipertension como factor de riesgo es su alta

prevalecia y el aumento de la misma con la edad:

« Alos 50 afos el 45% padece de hipertension.
s Alos 60 anos el 60% padece de hipertension.

+ Alos 70 afios el 70% padece de hipertension.
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Por lo tanto el riesgo atribuible a la hipertensién fluctia entre 50 y
65%. Esto implica que el control, ain minimo, sobre este factor se traduciria
en un gran impacto sobre la reduccion de la incidencia de accidente

cerebrovascular. {12}
2.2. ENFERMEDADES CARDIACAS:

Después de la hipertension, el segundo factoer mas importante de
riesgo de accidente cerebrovascular es la enfermedad cardiaca. (1)

Existen ciertas enfermedades cardiacas a las que se les asocia un

aumento de riesgo de infarto cerebral.(12)

Los accidentes cerebrovasculares que ocurren durante la cirugia
cardiaca son usualmente el resultado de placas que se desplazan
quirtrgicamente de la aorta y se trasladan a través de la corriente sanguinea
hasta las arterias en el cuello vy la cabeza, ocasichando un accidente
cerebrovascular. La cirugia cardiaca aumenta el riesgo de accidente
cerebrovascular de una persona en un 1%. Otros tipos de cirugia pueden

aumentar también el riesgo de accidente cerebrovascular. (1)

Varios estudios indican que la fibritacion auricular, la enfermedad
valvular, el infarto al miocardio, la falla cardiaca congestiva y la evidencia
electrocardiografica de hipertrofia ventricular izquierda, los aneurismas del
septo auricular, las bandas de la valvula mitral, los ateromas en el arco
adrico. la persistencia del foramen oval; son predictores independientes de

accidente cerebrovascular.

La fibrilacién auricular aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular

de 4 a 6%, y un 15% de los pacientes que sufren accidente cerebrovascular
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tienen fibrilacién auricular antes de sufrir un accidente cerebrovascular. El
riesgo atribuible de fibrilacidn auricular para accidente cerebrovascular en
individuos entre 80 y 89 afos es 23.5%, acercandose al de hipertension en el

mismeo grupe, siendo hipertension un factor de riesge mucho mas prevalente

La estenosis de valvula mitral, endocarditis y valvulas prostéticas
pueden aumentar el riesgo de accidente cerebrovascular. Estudics
tempranos en los 80 identificaron la posible asociacion del prolapso de
valvula mitral con accidente cerebrovascular en pacientes jovenes con

infartos cerebrales inexplicables.

El infarto al miocardio se ha asociado a los accidentes
cerebrovasculares en particular porque ocurren con mayor frecuencia en las
dos primeras semanas a un infarto agudo con una frecuencia del 0.7% al
4.7%

El riesgo de accidentes cerebrovasculares se duplica en individuos
con enfermedad coronaria, se triplica en individuos con hipertrofia izguierda,

y se cuadriplica en individuos que padecen falla cardiaca.(12)
2.3 DIABETES:

La diabetes es otra enfermedad que aumenta el riesgo de una
persona de sufrir un accidente cerebrovascular. Las personas con diabetes
tienen tres veces el riesgo de un accidente cerebrovascular de las personas
sin diabetes, este riesgo alcanza el punto mas elevado entre los 50 y 80 afios

de edad y disminuye después de los 70 afios de edad.

El riesgo es més elevado en los hombres a una edad mas temprana y

mas elevado en las mujeres a una edad mas avanzada. (1)
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2.4 COLESTEROL Y LIPIDOS:

Es posible que varios factores dietéticos y la obesidad intervengan en

la frecuencia de accidente cerebrovascular. (12)

Los alimentos con afto contenido de grasa saturada y colestercl, como
las carnes, los huevos y los productos lacteos, pueden aumentar la cantidad
de colesterol total en el cuerpo a niveles alarmantes, contribuyendo al riesgo
de arteriosclerosis y al aumento en el espesor de las arterias. Un nivel de
mas de 240 se considera peligroso y pone a una persona en riesgo de

enfermedad cardiaca y de sufrir un accidente cerebrovascular.

La acumulacién de lipoproteinas de baja densidad, que recubre el
interior de las paredes arteriales se endurece y se convierte en placa arterial,
conduciendo a estenosis y arteriosclerosis. Esta placa bloguea los vasos
sanguineos y contribuye a la formacion de coaguios de sangre. El nivel de
lipoproteinas de baja densidad para una persona deberia ser inferior a 130
mg/dL, una puntuacion de mas de 160 coloca a una persona en gran riesgo

de sufrir un ataque al corazdn o a un accidente cerebrovascular.

Una dieta saludable y ejercicio regular son las mejores formas de

reducir los niveles totales de colesterol. (1)

25 HABITOS: ( Tabaquismo, alcoholismo, uso de drogas, administracion

de anticonceptivos hormonales.)

1. TABAQUISMO: El consumo de cigarrillos es el factor de riesgo
modificable mas poderoso que contribuye a la enfermedad
cerebrovascular. El consumo de cigarrillos casi duplica el riesgo de

una persona de sufrir un accidente cerebrovascular isquémico. El
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consumo de cigarrillos es responsable directamente de un mayor
porcentaje del nimero total de accidente cerebrovascular en los

adultos jovenes que en otros adultos. (1)

El fumar cigarrillos ha sido asociado al depdsito de sustancias
de origen graso en la arteria cardtida, la obstruccion de esta arteria
es la causa principal de accidente cerebrovascular en los
norteamericanos. La nicotina también aumenta la presion de la
sangre; el monoxido de carbono reduce la cantidad de oxigeno que
la sangre puede llevar al cerebro; y el fumar cigarrillos hace a la

sangre mas espesa y mas propensa a coagularse. (4)

Los grandes fumadores estan sometidos a un riesgo mayor de
accidente cerebrovascular que los fumadores menos asiduos. El
riesgo relativo de accidente cerebrovascular  disminuye
inmediatamente después de dejar de fumar, observandose una

reduccién importante de riesgo después de 2 a 4 anos.

ALCOHOLISMO: El consumo elevado de alcohol es otro factor de
riesgo modificable de accidente cerebrovascular, por lo general; un
incremento en el consumo de alcohol conduce a un incremento de la

presién sanguinea.

El fuerte consumo de alcohol, puede, agotar gravemente el
ntmero de plaquetas y comprometer la coagulacion y la viscosidad
de la sangre, conduciendo a hemorragias. Ademas, el consumo
asiduo o en cantidades excesivas de afcohol puede conducir a un
efecto de rebote después de que se ha eliminado del cuerpo, las
consecuencias de este efecto de rebote son las de que la viscosidad

de Ila sangre vy los  niveles de plaguetas aumentan
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extraordinariamente después de beber en cantidad, con lo que

aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico. (1)

Un analisis prospectivo, observd que el efecto protector del
alcohol existié solo para el consumo de vino, especificamente, y no
para el de cerveza u otros licores, sugiriendo entonces que aparte
del etano! pueden ser otros los componentes involucrados en los

riesgos de accidente cerebrovascular. (12)

USO DE DROGAS: El consumo de drogas ilicitas, tales como la
cocaina y el crac, pueden también ocasionar un accidente
cerebrovascular. La cocaina puede actuar sobre otros factores de
riesgo, tales como la hipertension, la enfermedad cardiaca y la
enfermedad vascular desencadenando un accidente
cerebrovascular. La cocaina también reduce el flujo de sangre
cerebrovascular relativo hasta en un 30%, ocasionando constriccion
vascular e inhibe el relajamiento vascular, conduciendo a un
estrechamientc de las arterias, también  afecta el corazon,
ocasionando arritmias y un ritmo cardiaco acelerado que puede

conducir a la formacidn de coagulos de sangre.

El consumo de marihuana también puede ser un factor de
riesgo de accidente cerebrovascular, esta reduce la presién
sanguirea y puede interactuar con otros factores de riesgo, tales
como la hipertensién y el consumo de cigarrillos, ocasionando
niveles de presion sanguinea rdpidamente fluctuantes, lo que

ocasiona dafio a los vasos sanguineos.

Otras drogas tales como las anfetaminas, la heroina y los

esteroides anabolicos; e incluso la cafeina y la L-asparaginasa y la
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seudoefedrina, muchas son vasoconstrictoras, lo que significa que

los vasos sanguineos se esirechen y aumente la presién sanguinea.

(M

4. ADMINISTRACION DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES: El
uso de los anticonceptivos orales en combinacién con otros factores
de riesgo, tales como la migrafia, tabaquismo, hipertension y mas de
35 afos de edad, pueden actuar combinados para aumentar et

riesgo de accidente cerebrovascular. (11)
F. DIAGNOSTICO DE ACCIDENTES CEREBROVASCULARES:

El primer paso en el diagndstico es un breve examen neurol6gico.
Generalmente se realizaran pruebas de sangre, un electrocardiograma vy

exploraciones de tomografia computarizada.

Una prueba que ayuda a juzgar la gravedad de un accidente
cerebrovascular es la “Escala de Accidente Cerebrovascular de Institutos
Nacionales de Salud {NIH) Normalizada™; formulada por el Instituto Nacional
de Trastornos Neuroldgicos y Apoplejia (NINDS); se utiliza dicha escala para
medir los déficits neurolégicos del paciente, pidiéndole que responda a

preguntas y realice varias pruebas fisicas y mentales.

Otras escalas incluyen la “Escala de Coma de Glasgow”, la “Escala
de Hunt y Hess", y la “Escala de Rankin Modificada” y el *Indice de Barthel”

Los profesionales de la salud utilizan distintas técnicas diagndsticas de
imagenes para evaluar a los pacientes que presentan sintomas de
accidentes cerebrovasculares. El procedimiento de imagenes mas
ampliamente utdizado es el de la “exploracion de tomografia computarizada”
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{CT). Conocida también como exploracion CAT o tomografia axial
computarizada, esta crea una serie de imagenes transversales de la cabeza
y el cerebro. La CT descarta rapidamente una hemorragia, puede mostrar
ocasionalmente un tumer que pudiera presentar sintomas similares a un
accidente cerebrovascular o puede incluso presentar evidencia de un infarto

precoz.

La hemorragia es la razén principal para evitar ciertos tratamientos a
base de medicamentos, tales como la terapia trombolitica, el dnico
tratamiento comprobado para los accidentes cerebrovasculares isquémicos

agudos.

La terapia trombolitica no puede utilizarse hasta que el médico pueda
diagnosticar con seguridad que e! paciente sufre un accidente
cerebrovascular isquémico debido a que este tratamiento pudiera aumentar
la hemorragia y pudiera empeorar un accidente cerebrovascular

hemorragico.

En la exploracion de imagenes de resonancia magnética se utilizan
campos magnéticos para detectar cambios sutiles en el contenide de agua
en las células del tejido cerebral, condicion llamada “edema citotoxico™. Las
cuales pueden detectar el edema a las pocas horas después de la aparicion

del accidente cerebrovascular

Otros tipos de exploraciones de imagenes son la “Angiografia de
Resonancia Magnética” (ARM) y las imagenes de “Resonancia Magnética
Funcional” ({IRMf) se utilizan para detectar la estenosis o bloqueo de las
arterias cerebrales dentro del craneo trazando un mapa de la sangre que
fluye al cerebro. EI IRMf utiliza un iman para recoger sefales procedentes
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de la sangre oxigenada y puede mostrar la actividad cerebral mediante

aumentos en el flujo de sangre local.

Ei “Ultrasonido Doppler Daplex” y |a “Arteriografia” son dos técnicas de
imagenes diagndsticas utilizadas para decidir si una persona se beneficiaria
de un procedimiento quirirgico llamado *endarterectomia carétida”, Esta
cirugia se utiliza para eliminar depoésitos grasos de las arterias carétidas y

puede ayudar a evitar un accidente cerebrovascular.

El ultrasonido Doppler es una prueba no invasiva, que no produce
dolor, en la que se envian al cuello ondas sonoras, que le permiten escuchar
el oido humano; los ecos rebotan de la sangre en movimiento y del tejido en
la arteria y que pueden convertirse en una imagen. El ultrasonido es rapido,

carente de dolor, libre de riesgo y relativamente poco costoso .

La “Arteriografia” es una radiografia de |a arteria cardtida tomada
cuando se inyecta en la arteria un tinte especial, se considera exacto en
comparacion con el ultrasonido; el procedimiento (leva su propio riesgo
pequefio de ocasionar un accidente cerebrovascular, es un estudio muy
confiable, y adn sigue siendo la mejor forma de medir la estenosis de las

arterias cardtidas.

Cuando un paciente con accidente cerebrovascular es observado por
un médico, el examen neurolégico inicial define fa naturaleza y la gravedad
del déficit neurolégico. Los examenes repetidos a intervalos de 30 a 60 min.
indican si el déficit sigue siendo el mismo (accidente cerebrovascular
establecido), estd mejorando (ataque isquémico transitorio —TIA-), o estd

aumentando (accidente cerebrovascular en progresion). (13)
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G. TRATAMIENTO. (Prevencion, Terapia, Rehabilitacion)

Los médicos tienen una amplia gama de terapias entre las cuales
pueden seleccionar al determinar el mejor plan terapéutico para un paciente
que presenta un cuadro de accidente cerebrovascular. El tipo de terapia que
un paciente deberia recibir depende de la etapa de! accidente

cerebrovascular.
En general, hay tres etapas de tratamiento:

1.- La prevencion de accidente cerebrovascular.

2.- La terapia provista inmediatamente después de que la persona sufrid un
accidente cerebrovascular.

3.- La rehabilitacion del paciente después de .sufrir el accidente

cerebrovascular. (1)
1. PREVENCION

La clave para la prevencion de los accidentes cerebrovasculares esta
en identificar los factores de riesgo que aumenten la posibilidad de padecer

un evento para poder madificarlo cuando sea posible. (12)

La disminucion de los factores de riesgo por el factor de hipertension,
diabetes, tabaquismo, ateroesclerosis, y arritmias cardiacas, es la causa en
gran parte de la reduccién notable en el indice de accidente cerebrovascular

en los ultimos 30 a 40 afos. (11)

En el contexte del accidente cerebrovascular, los médicos prescriben

medicamentos contra plaquetas principalmente para fines de prevencion. (1)
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2. TERAPRIAS.

Las terapias para el accidente cerebrovascular agudo tratan de
detenerlo mientras éste esta ocurriendo, disolviendo con rapidez el coagulo
de sangre que ocasiona el accidente cerebrovascular, o deteniendo la

hemorragia ocasionada por un accidente cerebrovascular hemorragico.

La terapia con medicamentos o farmacos es el mas comun para los
accidentes cerebrovasculares. Los tipos mds populares de medicamentos
utilizados para prevenir o tratar el accidente cerebrovascular son los agentes
antitrombéticos {agentes contra plaquetas y anticoagulantes), agentes

tromboliticos y neuroprotectores.

Los agentes antitrombéticos evitan la formacién de coagulos de
sangre que pueden quedar alojados en una arteria cerebral y que ocasionan

accidente cerebrovascular.

El medicamento mas ampliamente conocido y utilizado contra las
plaguetas es la aspirina; otros medicamentos contra plaquetas son el

clopidogrel y la triclopidina.

Los anticoagulantes reducen el riesge de sufrir un accidente
cerebrovascular al reducir la propiedad de coagulacién de la sangre. Entre
los anticoagulantes mas comunmente utilizados figuran la warfarina y |a
heparina. Los anticoagulantes de heparina no son generalmente eficaces en

prevenir el accidente cerebrovascular recurrente 0 mejorar los resultados.(1)
Se halla en investigacion clinica el empleo de agentes tromboliticos

durante la fase aguda del accidante cerebrovascuiar para lisar el coagulo
que obstruye el flujo arterial. Se ha recomendado Ja intervencion quirdrgica

28



"FRECUENCIA DE ACCIDENTES CEREBROVASCULARES EN CRISIS HIPERTENSIVA

{tromboendarterectomia carotidea) como tratamiento de emergencia para los
déficit neurologicos leves recidivantes o fluctuantes que no responden a la

anticoagulacion con heparina, pero sigue siendo objeto de controversia. (13)

El activador plasmindgeno de tejido recombinante (rt-PA) es una forma
genéticamente elaborada de tPA, una sustancia trombolitica fabricada
naturalmente por el cuerpo, eficaz si se administra intravenosamente dentro
de las primeras tres horas de la aparicién de los sintomas del accidente
cerebrovasculares, pero solo después, de que el médico haya confirmado

que el paciente ha sufrido un accidente cerebrovascular isquémico.

Los neuroprotectores son medicamentos que protegen el cerebro

contra lesién secundaria ocasionada por un accidente cerebrovascular.

Existen wvarias clases de neuroprotectores, entre ellos, los
antagonistas de calcio, los antagonistas de glutamato, los antagonistas de

opiato, los antioxidantes, y muchos otros.

Uno de los antagonistas de calcio (nimedipina), ha demostrado que
reduce el riesgo de dafic neuroldgico resultante de la hemorragia

sunaracnoidea, actla reduciendo el riesgo de vasoespasmo cerebral. (1)

Para los accidentes cerebrovasculares hemorragicos; se debe de
iniciar el tratamiento de anticoagulacién con heparina tan pronto como la
tomografia computarizada excluya la hemorragia o ef tumor intracerebral. La
hipertension arterial, si se presenta, debe controlarse cuidadosamente para
evitar la hipotensién. El tratamiento con heparina se prosigue hasta que deja
de ser probablie la progresion (24-72 hrs.) o mas si el déficit neurclogico del
paciente no se ha estabilizado. Después, el tratamiento con warfina o

aspirina depende de |a patogenia del infarto.
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2.1 CIRUGIA

La cirugia puede utilizarse para prevenir un accidente cerebrovascular,

para tratar un accidente cerebrovascular agudo, o para reparar el dafo

vascular o fas malformaciones en el cerebro y alrededor del mismo.

Hay dos tipos predominantes de cirugia para prevencién y tratamiento

de los accidentes cerebrovasculares.

1.

La endarterectomia cardtida: Es un procedimiento quirtirgico en
el que un médico elimina depésitos grasos, del interior de una de
las arterias cardtidas, que estan situadas en el cuello y son las
principales proveedoras de sangre al cerebro. Este tipo de
cirugia es una terapia segura y eficaz de prevencién del
accidente cerebrovascular, para la mayoria de las personas con
estenosis de mas det 50% de las arterias cardtidas.

La cirugia de derivaciéon extracraneal / intracraneal (EC/IC), es
un procedimiento que restaura el flujo sanguineo a una zona del
tejido cerebral privada de sangre, mediante el reencaminamiento
de una areria saludable en el cuero cabelludo a la zona del
tejido cerebral afectada por una arteria blogueada. La cirugia
se realiza ocasionalmente en pacientes con aneurismas, con
algunos tipos de enfermedad de las arterias pequenas, y con

ciertas anomalias vasculares.
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3. REHABILITACION:

El accidente cerebrovascular es la causa namero uno de
incapacitacion grave en los aduftos. La incapacitacion producida es

devastadora para el paciente y su familia.

Para la mayoria de los pacientes, la terapia fisica, es la piedra angular
del proceso de rehabilitacion. El objetivo de la terapia fisica es lograr que el
paciente que sufre un accidente cerebrovascular vuelva a aprender
actividades motoras simples, tales como caminar, sentarse, ponerse de pie,

acostarse, y el proceso de cambiar de un tipo de movimiento a otro.

Otro tipo de terapia que incluye aprender actividades del diario vivir es
la terapia ocupacional; también incluye ejercicios y adiestramiento para
ayudar a los pacientes a volver a aprender actividades cotidianas, tales como
comer, beber y tragar, vestirse, bafiarse, cocinar, leer y escribir, y el cuidado

personal.

Ei objetivo de ia terapia ocupacional es ayudar al paciente a hacerse

independiente o alcanzar el nivel mas alto posible de independencia.

La terapia del habla ayuda a los pacientes a volver a aprender ei
lenguaje o la diccion o aprender otras formas de comunicacion. Es aproptada
para los pacientes que no tienen déficit cognoscitivos o de pensamiento, pero
que tienen problemas en comprender las palabras habladas o escritas, o

problemas de como formar frases
Muchos de los pacientes requieren ayuda psicoldgica o psiquiatrica

durante el proceso de rehabilitacién. Los problemas psicologicos, tales como

la depresién, la ansiedad, la frustracion, y el coraje son condiciones comunes
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después de ocurrir un accidente cerebrovascular. Muchas veces también es
beneficioso que fos miembros de la familia del paciente reciban ayuda

psicoldgica.

Rehabilitacién del paciente después de sufrir un accidente cerebrovascular.

TIPO META

Terapia fisica. Volver a aprender a caminar, sentarse,
acostarse, y cambiar de un tipo de

movimiento a otro.

Terapia ocupacional. Volver a aprender a comer, beber, tragar,
vestirse, bafarse, cocinar, leer, escribir,

cuidado perscnal.

Terapia de diccion o del habla. Volver a aprender el lenguaje y las

destrezas de comunicacion.

Terapia psicoldgica / psiquiatrica. | Aliviar algunos problemas mentales y
emocionales relacionados.

Un area de investigacion en la que entra en juego la genética es la
terapia de genes, la cual se encuenira aun en las etapas iniciales de

desarrollo y hay problemas por solucionar. (1)
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H. SECUELAS DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR.

Los enfermos incapacitados total o parcialmente como consecuencia
de accidente cerebrovascular imponen sacrificios de trabajo y econdmicos a

los familiares, cuando se hacen cargo de los pacientes.

Entre las complicaciones del accidente cerebrovascular se encuentran
la gran mortalidad, incapacidades fisicas por hemiplejia, monoplejia y afasia,
incapacidad por deteriorc mental y progresivo, dificultades emocionales.
(14).

Mas de un milion de sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares
sufren poca o ninguna incapacidad de larga duracién debido al accidente
cerebrovascufar. Sin embargo, dos millones vivird por toda la vida con

limitaciones por paralisis, pérdida de! habla y mala memcria.

Al final de esta década los cientificos deberan ser capaces de

prevenir el B0% de todos los casos de accidente cerebrovascular. (4)

Una incapacidad comin que resulta de un accidente cerebrovascular
es la paralisis en un lado del cuerpo, llamada hemiplegia. La paralisis o la
debilidad puede afectar solo a la cara, un brazo, o una pierna, o puede

afectar a todo un lado del cuerpo y a la cara.

Un paciente que sufre de un accidente cerebrovascular también podria
presentar problemas con las actividades diarias mas simples. Los déficits
motores como son en el equilibrio y la coordinacién también se ven

afectados.
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En los déficits cognoscitivos pueden presentarse severos problemas

para ¢l paciente al tener apraxia, agnosia o “descuido”.

En el lenguaje también se presentan alteraciones. Una incapacidad
de tipo emocional que se presenta frecuentemente en pacientes que han
sufrido un accidente cerebrovascular es la depresién; la cual puede dificultar
la rehabilitacidn e incluso conducir al suicidio, se trata con medicamentos

antidepresores y mediante la terapia.

Los pacientes pueden experimentar dolor, entumecimiento incémodo,
o sensaciones extrafias después de sufrir un accidente cerebrovascular; el
dolor es una mezcla de sensaciones, entre las que figuran las de calor y frio,
ardor, hormigueo, falta de sensacion, punzadas agudas y dolor intenso
subyacente, el dolor es a menudo peor en las extremidades y empeora con
el movimiento y los cambios de temperatura; existen muy pocos tratamientos

o terapias para combatir el dolor (1)
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CAPITULO 1L

HIPERTENSION,

A. DEFINICION DE HIPERTENSION.

HIPERTENSION. (hipertensién) [Hiper-+ tensién] F. Elevacion de la
presidn sanguinea arterial. Se han propuesto varios criterios para establecer
el limite superior de la misma, desde una presidn sistélica de 140 mm de Hg
y una diastélica de 90 mm de Hg hasta presiones tan altas como 200 mm de
Hg (sistolica) y 110 mm de Hg (diastdlica). La hipertension puede ser de
causa desconocida (hipertension esencial o idiopatica) o ser debida a otras

enfermedades primarias (hipertension secundaria). (6)

No existe una definicion estricta de la hipertensién, pues la linea
divisoria entre fa presion arterial normal y la elevada no esta bien definida.
Sin embargo una presién arterial superior a 140/90 se suele considerar
anormalmente alta, sobre todo si puede ser demostrada en mas de dos

ocasiones. (8)

Existen dificultades importantes para definir el nivel normal de las
cifras de presion arerial, ya que se trata de un parametro de origen

multifactorial dotade de una gran variabilidad.

Las emociones, el dolor, el ejercicio fisico, la posicion, el coito y el
reposo alteran la medicion. El ciclo circadiano de esta variable, ademas de
mostrar el efecto de la situaciones funcionales antes mencionadas, muestra

cifras menores en las dltimas horas de la madrugada y un incremento
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considerable en las primeras horas de la maiana y en las Gltimas de la tarde.
(14)

B. CONCEPTO DE HIPERTENSION.

La hipertensién es una enfermedad extensa del sistema vascular.
(15).

Se denomina hipertensién arterial al aumento de la tensién diastdlica
mayor de 90 mm de mercurio de modo sostenido. La presidn sistolica puede
aumentar, pero si no se acompafa de alteracion de la diastélica no se trata

de hipertension arterial verdadera. {16)

Los efectos perjudiciales de la tension arterial aumentan de forma
continia a medida que aumenta la presién, y no existe un umbral
rigidamente definido de presién arterial por encima del cual se considere que
un individuo esta en riesgo de sufrir las complicaciones de la hipertension y
por debajo del cual esta a salvo. (15)

C. CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION.

Un 90% de los casos de hipertensién no obedecen a una causa
conocida y se incluyen en la categoria de hipertensién “esencial” o “primaria”.

En un 10% de los casos es posible identificar la causa y estos
pacientes entran en la categoria de hipertensién “secundaria”. (17)
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1. HIPERTENSION ESENCIAL O PRIMARIA.

La hipertension esenciai parece ser un sindrome heterogéneaq, en el
que miltiples factores contribuyen a la elevaciéon de la presion arterial al
actuar sobre el gasto cardiaco, la resistencia vascuiar sistémica, el equifibric

de sal, o varios de estos factores.

El rindn probablermente juega un papel importante en el mantenimiento

de la hipertensidn.

Aunque la hipertensién esencial se suele detectar en la edad media
de ia vida, la enfermedad probablemente comienza en los primeros afos de
la adolescencia. Tipicamente tiene un comienzo insidioso y es asintomatica

durante muchos afos.

Si el paciente hipertenso no es diagnosticado o es tratado de forma
inadecuada, la morbilidad y la mortalidad pueden ser significativas.

La presidn arterial elevada puede por si misma producir lesion
vascular y dafio de los drganos diana, la ateroesclerosis acelerada en los

pacientes hipertensos es el segundo productor importante de enfermedad.

Los drganos diana mas comunmente afectados son el cerebro, el
corazdn, el rifién, y los vasos sanguineos principales. Las principales
causas de muerie en el paciente hipertenso son las consecuencias de estos
procesos patolégicos. El infarto de miccardio y los accidentes

cerebrovasculares encabezan la lista.
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2. HIPERTENSION SECUNDARIA.
Solamente en un § a un 10% de tos pacientes con hipertension se
encuentra una causa secundaria de su presidn arterial. Debido a que el

manejo de estos pacientes es significativamente distinto y la enfermedad es

potencialmente curable, es importante tener en cuenta estos procesos. (8)
Las principales causas de hipertension secundaria son:
a) Hipertensién vasculo-renal.
b) Enfermedades renales parenquimatosas
¢) Feocromocitoma.
d) Exceso de mineral corticoides.
e) Coartacién abrtica.
Menos frecuentes son las causas suprarrenales de hipertensién,
1. Sea de patologia cortical
s como el sindrome de Cushing

» el hiperaldosteronismo primario.

2. Sea de patologia medular;

« Como el feocromocitoma

La principal causa vascular de hipertension arterial en la mitad

superior del cuerpo es la coartacién aortica (16)
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3. HIPERTENSION ACELERADA O MALIGNA.

Un subgrupo de pacientes hipertensos pueden presentar una
enfermedad agresiva, rapidamente progresiva, que se denomina
“hipertensién acelerada o maligna”, se caracteriza por una elevacion severa
de la presién arterial y una disfuncién generalizada de los érganos diana, que

si no es tratada conduce a dafios tisulares irreversibles y a la muerte.

Ei paciente casi siempre impresiona de gravedad, y puede quejarse de

dolor de cabeza, vision borrosa y disnea.

Clasificacién de la hipertension.

LIMITES {mmHg) CLASIFICACION
DIASTOLICA
<85 Normal
85-89 Limite alto de la normalidad
S90-104 Hipertension leve
105-114 Hipertension moderada.
>115 Hipertensién severa
SISTOLICA (Cuando La diastélica <90)
<140 Normal.
140-159 Hipertension sistélica limite
>160 L Hipertension sistdlica aislada
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Clasificacion de la hipertensién de acuerdo con su severidad.

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
Leve (estadio 1) 140-159 90-99
Moderada (estadio 2) 160-179 100-109
Severa (estadio 3) 180-209 110-119
Muy severa (estadio 4} > 210 <120

D. FACTORES DE RIESGO:

Los individuos metédicos, compulsivos, responsables y sometidos a
tension emocional, son los que mas frecuentemente desarrolian hipertension
arterial. Hasta hace 10 afios se consideraba que la supenivencia del
hipertenso era de 20 afos desde su descubrimiento, de 5 anos cuando
aparecian complicaciones cardiacas, cerebrales o renales y de 1 a 2 afos
cuando llegaba a la fase maligna. Actualmente la longevidad del hipertenso
ha aumentado, al poder controlarse las cifras tensionales con nuevos y

potentes medicamentos. (16)

1. EDAD:

La incidencia de la enfermedad aumenta claramente con la edad. En
Estados Unidos aproximadamente el 15% de la poblacién blanca adulta y el
25% de la negra puede considerarse hipertensa. La presidn arterial de los
nifios sanos y de las mujeres embarazadas es tipicamente inferior, de forma

que los valores superiores a 120/80 deben ser vistos con recelo.
En general, la hipertensidén arterial tiene una prevalecia mayor en

sujetos de mas edad, en individuos mayores de 60 afios el porcentaje de

casos con este estado puede alcanzar cifras de 60% (14}
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La hipertensidn esencial se presenta casi siempre entre los 20 y los 50

anos.

Antes y después de estas edades debe sospecharse de hipertension

secundaria,

La frecuencia es mayor en el vardn adulto joven, pero aumenta en la

mujer en edades mas avanzadas. (16)
2. HERENCIA:

Es un hecho conocido que la hipertensién arterial tiene una fuerte
tendencia familiar, aproximadamente un 80% de los pacientes hipertensos

muestran una historia familiar positiva en relacién con la enfermedad.

En un estudio realizado se encontré que el 68% de 348 individuos
tuvieron un familiar en primer grado (hermano ¢ padre) con hipertension

arterial

Hamilton y Winkelstein, encontraron que la presion arterial es mas

alta en todas las edades en los familiares de la poblacion hipertensa.

El argumento mas sdlido de la presencia de un factor genético en esta
enfermedad es la estricta y mas alta correspondencia de las cifras de presién

arterial en gemelos idénticos que en gemelos fraternales.
Zinner también ha encontrado una agregacién familiar de la presidn

arterial en nifios entre 2 y 14 anos aunque la correlacion no es muy intensa.

Para algunos investigadores el mecanismo hereditario de la hipertensién
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arterial esencial no se explique por medio de una herencia multifactorial sino

por accién de un gen unico con dominancia incompleta. (14)
3. OBESIDAD

La obesidad y la ingesta alimentaria de sodio son dos variables mas

que aumentan el riesgo de hipertensién en los individuos susceptibles. (8)

El 7% de la poblacion hipertensa tiene un sobrepeso mayor de 10%.

4. RAZA

En la raza negra la hipertension arterial es mas frecuente y mas grave
que en la poblacién blanca, independientermente de la presencia de otros

factores.

En general a mayor grade de desequilibrio sociocultural existente,

mayor posibilidad de padecer esta enfermedad. (14)

Los enfermos con hipertension arterial se encuentran con mas
frecuencia en el Japén, observandose lo contrario entre algunas tribus de
Africa, Asia y América. (18)

En la Repuiblica Mexicana se ha encontrado una frecuencia de 11.7%.
5. INGESTION DE SODIO.
Estudios clasicos efectuados por Dahl en la primera mitad de este

siglo han puesto en evidencia una refacion entre la ingestién habitual de

cloruro de sodio en la dieta y la prevalencia de hipertensién arterial.
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6. OTROS FACTORES.

Se han encontrado relacion en mayor o menor grado entre prevalencia

de hipertension arterial y los  siguientes factores:

» diabetes sacarina.

* gota primaria

s desadaptacién psicosocial
« personalidad instrospectiva

+ dureza del agua.

Recientemente se encontrd un vinculo enire alcoholismo e

hipertension arterial. {(14)
E. FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION.

La presion arterial es producto de dos variables hemodinamicas: gasto
cardiaco y resistencias vasculares (al fiujo sanguineo). El gasto cardiaco a
su vez es producto de dos variables: la frecuencia cardiaca y el volumen
fatido (afectado por el estado de contraccion del miocardio). (18) La
resistencia periférica representa la resistencia de las artericlas,

principalmente relacionadas con el tamario de su luz.
La hipertension arterial puede considerarse mas bien como una
enfermedad dependiente de factores que pueden alterar !a relacién entre el

volumen sanguineo y la resistencia arteriolar total.

Los rifiones pueden desempeiiar un pape! importante en la regulacién

de la tensién arterial mediante al menos tres mecanismos:
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1) Sistema renina-angiotensina: A través de la elaboracion de renina,
el riidn forma angiotensina Il, fa cual altera la presion arterial
aumentando tanto la resistencia periférica como el velumen

sanguineo.

2) Homeostasis del sodio: El ifidn interviene en el proceso de
homeostasis del sodio Ademéas del mecanismo del sistema renina-
angiotensina, otros dos faclores renales tienen una accién
importante sobre la homeostasis del sodio: [a velocidad de filtracién
glomerular y los factores natriuréticos independientes de la
velocidad de filtracién glomerular.

3) Sustancias renales vasodepresoras: El rifién produce una
variedad de sustancias vasodepresoras o antihipertensivas que, ai
parecer, contrarrestan los efectos vasopresores de la angiotensina.

Las anomalias en estos mecanismos renales estan involucrados en la

patogenia de la hipertension en una variedad de enfermedades renales,

aunque también intervienen en la hipertension esencial. (15)

F. DIAGNOSTICO.

1. DIAGNOSTICO SUGESTIVO.
El diagndstico de hipertension se hace mediante tomas repetidas de la

presién arterial para asegurarse de que la elevacion tensional diastdlica es

permanente.
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Hasta 20 mm Hg o mas sugiere el diagnéstico de hipertension, la
obtencion repetida de valores en el limite superior de lo normal , refiere un

riesgo aumentado para el desarrollo de hipertension.(16)

2. DIAGNOSTICO DEFINITIVO.

El diagnéstico de los diferentes grados de hipertension requiere de la
documentacidn de los niveles de la presion arterial en tres ocasiones

consecutivas.

El diagnostico de hipertension refractaria requiere que los valores
elevados de ia presion arterial se obtengan también fuera del ambiente del
consultorio y la debida documentacién de la adhesién del paciente al

tratamiento prescripto.

En general, la terapéutica monodroga controla a un 30-50% de los
pacientes, la terapéutica con dos drogas controla a un  65-85% vy la
terapéutica con tres farmacos permite el conirof de un 90-94% de los

pacientes que cumplen debidamente el régimen prescripto. (17)

G. TRATAMIENTO.

En el paciente hipertenso el objetivo del tratamiento es reducir el
riesgo de secuelas y de muerte por enfermedad cerebrovascular,

cardiovascular y renal.

El tratamiente puede ser farmacoldégico, no fammacolégico o con

ambas modalidades.
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El tratamiento farmacolégico desde el inicio se recomienda en
pacientes con hipertensién moderada o severa, mientras que en muchos
pacientes con hipertension leve, es suficiente una modificacién del estilo de
vida con terapéutica farmacoldgica o sin ella. Es recomendable la restriccion
de sodio en la dieta, el ejercicio, la pérdida de peso, el cambio de
comportamientos personales y la limitacion del abuso del alcohol y del
tabaco. (8)

A menudo estas medidas inducen una reduccion de la tension arterial
de menor magnitud que la obtenida con el tratamiento monodroga. Ademas,
en la mayoria de los casos al paciente le resulta mas comodo ingerir algunos

comprimidos diarios que modificar su eslilo de vida.(17)

Los farmacos antihipertensivos casi siempre son necesarios en el
manejo de los demas pacientes, pero deben prescribirse asociados a estas

medidas no farmacologicas. (8)

Si estas medidas no se acompafan de una reduccion de la presion
arterial, en el curso de 3 a 6 meses deberd instaurarse un tratamiento

farmacolégico. (17)

El tratamiento antihipertensivo debe disefiarse de forma que se
mantenga la presion arteriat diastdlica por debajo de los 90 mm Hg, o en los

niveles minimos tolerables por el paciente.
El tratamiento inicial consta de una dosis baja de un solo

medicamento, que puede ser un diurético tiazidico o un blogueante beta-

adrenérgico.
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El tratamiente farmacoldgico también puede instaurarse como

terapéutica inicial en pacientes con hipertension leve.

Este enfoque puede ser especialmente apropiado en subgrupos de
alto riesgo, tales como pacientes de edad avanzada y pacientes de cualquier
edad con enfermedad coronaria, hiperrofia ventricular izquierda, disfuncién
ventricular izquierda, diabetes dislipidemia, ataques isquémicos transitorios,
accidentes cerebrovasculares, retinopatia avanzada, enferredad vascular

periférica, nivel sérico de creatinina de 1.5 mg\dL o mas o proteinuria.

El Joint National Committee on the Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure, recomendd la administracidn de
diuréticos, betabloqueadores de los canales de calcio, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, alfabloqueantes o bloqueantes alfa-
beta como agentes de primera linea para el tratamiento de la hipertensién.
Sin embargo, los diuréticos y los betablogueantes fueron destacados como
los agentes preferidos para el tratamiento inicial debido a ensayos clinicos
previos que documentaron una reduccién de las tasa de morbimortalidad
cardiovasculares, sobre todo por accidente cerebrovascular, con el uso

prolongado de estos farmacos.(17)

A continuacién se puede aumentar la dosis hasta su maximo si es
necesario. Si la presion arterial continia elevada, se anaden otros farmacos
o se realizan cambios hasta conseguir una cifra aceptable de presién

arterial .(8)
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H. DEFINICION DE CRISIS HIPERTENSIVA.

El punto de inflexion de una enfermedad, para bien o para mal; en
especial, un cambio repentino que sobreviene en una enfermedad de curso

agudo, habitualmente para bien, se denomina CRISIS.

La enfermedad termina en una crisis cuando el reestablecimiento se
manifiesta por la disminucién repentina y neta de la intensidad de los
sintomas. Intensificacidon repentina de los sintomas en el curso de una

enfermedad. (6)

Se define como crisis hipertensiva a una elevacién de la presidn
arterial a menudo aguda que representa una amenaza para la vida, una
presion arterial del estadio 4 (>210- sistdlica, <120 diastélica) tan grave o en
cuadro clinico tan critico, que es necesaria su reduccidn en cuestion de
minutos u horas, para preservar la integridad del sistema cardiovascular.
(10).

I. MANIFESTACIONES CLINICAS DE CRISIS HIPERTENSIVAS.

Existen doce circunstancias clinicas que frecuentemente estan

asociadas con crisis hipertensivas:

a) Hipertension maligna-acelerada.

b) Encefalopatia hipertensiva de cualquier eticlogia.

¢) Glomerulonefritis aguda o crénica y colagenopatias.
d} Feocromocitoma.

e) Supresion de la clonidia.

fy Traumatismo de craneo.

g} Toxemia del embarazo.
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h) Insuficiencia ventricular izquierda aguda.

i} Insuficiencia coronaria aguda.

i) Accidente vascular encefalico trombético o hemorragico.
k) Aneurisma disecante de la aorta. -

) Posoperatorio.

Las manifestaciones clinicas subjetivas comunes a estos trastornos
que estan asociados con una crisis hipertensiva son: vision borrosa, cefalea,
estupor, coma, confusion, fatiga, letargo, flacidez muscular, palpitaciones,
sudores insomnio, agitacion, traumatismos, dolor epigastrico, disnea, dolor
toracico, hemaorragias retinianas, estado mental alterado, taquicardia, edema,

convulsiones.
J. TRATAMIENTO. (prevencion y terapia).
1. PREVENCION:

Los pacientes que experimentan una crisis hipertensiva deben ser
sometidos a un estudio de seguimiento prolongado e intenso, con el control
frecuente de la presion para evaluar la eficiencia del control de la presion
arterial y las circunstancias que rodean los aumentos anormales de la
presion. En muchos casos, la mejor manera de hacerlo es ensefar al
paciente o a su familia para que controlen la presidon arterial en su propia
casa. El autocontrol de la presidn arterial es un método efectivo comprobado
para que el paciente mejore el cumplimiento de la medicacion y es aceptado

cada vez mas, tanto por el médico como por el paciente.

Entre los principales esfuerzos preventivos, se encuentran el
cumplimiento del régimen terapéutico correcto, pronta deteccion vy
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tratamiento de {a hipertension, efectuar recomendaciones formales ¥y
repetidas con respecto a la ingesta de sal y agua, evaluar a los hermanos y @
fa descendencia de los pacientes con variedades familiares de
feocromocitoma; seleccionar otras drogas antihipertensivas en pacientes con
antecedentes de incumplimiento; Educar al paciente para que ne omita las
dosis, educar al personal médico para que jamas interrumpa bruscamente la
administracion del medicamento, utilizar la terapéutica analgésica adecuada

para aliviar el dolor, evitar 1a hipoxia durante la hipertensién posoperatoria.
2. TERAPIAS.

Una crisis hipertensiva, requiere la administracion de agentes
antihipertensives por via parenteral para obtener una accion de comienzo

rapido.

Solo se deberan usar estas drogas en el medio hospitalario con el
control constante de la presién arerial y donde se efectdan infusiones

infravenosas de rutina.

En general una buena eleccion en casi todas las crisié hipertensivas es
el nitroprusiato de sodio, seguido de la nitroglicerina y e! isosorbid; las cuales
pueden provocar cualquiera de los siguientes efectos colaterales: Nalseas,
contracciones musculares, cefalea, taquicardia, insuficiencia coronaria y
cerebral, hiperglicemia, palpitaciones, retencion urinaria, paro respiratorio,

somnolencia y estupor.

El nitroprusiato de sodio se debe de administrar en forma continda en
infusiéon intravenosa, la presion arterial empieza a descender a los 30
segundos; y entonces hay que tener cuidado para evitar la hipotensién; como

su accion es temporaria, la presion arterial generaimente se eleva hasta los
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niveles de hipertension dentro de los 2 6 3 minutos de suspendida la infusién.
(10)

La dosis inicial del isosorbid no debe ser mayor de 5 mg., pues en
ocasiones puede presentarse hipotension severa. Las tabletas sublinguales

se disuelven en 20 segundos, de 5 a 10 mg. por via sublingual.

En realidad la dosis inicial depende de fa evaluacion de la severidad
de la hipertension; se prefiere la presentacion sublingual de accién rapida y
debe administrarse primero para estabilizar los sintomas del paciente o para
determinar la magnitud de la respuesta hemodinamica; luego, debe ser

seguida por la presentacion oral para tratamiento de sostén.

El isosorbid es el farmaco de primera eleccion en el consultorio dentat

ante la presencia de una crisis hipertensiva, en su presentacion subligual.
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CAPITULO I}

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE LOS ACCIDENTES
CEREBROVASCULARES EN PACIENTES HIPERTENSOS.

El desarrolle del presente capitulo surge de la necesidad de
esquematizar y dar una clara referencia de los casos clinicos, de los cuales
se han establecido diversos factores en la incidencia de los accidentes
cerebrovasculares. Se ha logrado establecer a la hipertensién comeo primer
factor predisponente para que aumente significativamente el riesgo de

desarrofiar un accidente cerebrovascular,

Los datos del estudio Framingham han llevado a pensar que la
hipertension bien podria ser el primer factor predisponente al desarrolio de
un accidente cerebrovascular. Se estima que el riesgo de desarrollar un
accidente cerebrovascular aumenta un 30% con cada 10 mm Hg que se
eleva la tensian arterial sistolica por encima de los 160 mm Hg, no obstante,
la hipertension arterial es el Onico factor que si se corrige se asocia con una

notable disminucion de un accidente cerebrovascular.

La prevencion de una recidiva de un accidente cerebrovascular se
basa en el reconocimiento de los factores de riesgo previamente analizados,
asi como en las posibles modificaciones del tratamiento odontoldgico para

controlar eficazmente el estrés.

Las investigaciones presentadas surgen a su vez de la necesidad de
establecer para controlar los diversos factores de riesgo que conllevan a un
accidente cerebrovascular, ya que estos representan un alto grado tanto de

morbilidad como de mortalidad.; asi como también establecer programas
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adecuados a reestablecer a los pacientes que presentan secuelas de un

accidente cerebrovascular.

Primera Invesfigacién

Titulo del estudio: Frecuencia de accidentes cerebrovasculares en
crisis hipertensivas en pacientes del IMSS de
Xalapa, Veracruz.

Estudio realizado: En el estado de Veracruz.

Duracion: "4 meses.

Fecha de realizaciéon: Mayo — agosto de 1997.

Se estudiaron a 1500 pacientes, se encontraron 100 de elios
hipertensos con enfermedad cerebrovascular, mismos que se investigaron en
hospitales y clinicas del IMSS en Xalapa Veracruz; a nivel de consulta

externa y hospitalizacién.

RESULTADOS:

La incidencia de la enfermedad cerebrovascular de acuerdo al sexo se
encontrd que 49 casos (49%} correspondié  al sexo femenino, 51 casos
(51%) al masculino, de los cuales el 30% del total de pacientes se
encontraron en edades de 70 a 79 arios, la edad minima fue de 40 afios y la

maxima de 89 ailos.
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[IMujeres BHombres

De 40-a 83 afios

Se observé que de los 100 casos, el 72% correspondid a la

hipertension primaria y el 28% a la hipertensién secundaria.

72%
OHipertension Primaria BHipertension Secundaria

De 40-a 89 afios

Se determiné la relacion entre el tipo de accidente cerebrovasculary el
sexo, sohresaliendo, los de tipo isquémico con 87 casos de los cuales 48
corresponden al sexo masculino y 39 al femenino, en segundo lugar los de
tipo hemorragico se presentaron en 13 casos de los cuales 9 se presentaron

en hombres y 4 en mujeres.
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Isquémico 87 casos Hemorragico 13 casos

BEHombres W Mujeres

Una retacion importante entre el paciente hipertenso con accidente
cerebrovascular y los padecimientos concomitantes detectados, donde
encontramos 25 casos sin patologia concomitante, sin embargo se
encontraron 23 casos con ateroesclerosis, 19 casos con diabetes mellitus y

18 casos con obesidad.

Sin patologia concomitante. 25
Ateroesclerosis. 23
Diabetes mellitus 19

Obesidad 18

La mortalidad encontrada fue de 18 casos, de los cuales 12

correspondieron al sexo femenino y 6 al masculino .
De acuerdo al tipo de accidente cerebrovascular la mortalidad

encontrada fue para el tipo isquémico et 84% y para el tipo hemorragico el
16%.
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16%

Oisquémico
S Hemorragico
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Las tres primeras secuelas son hemiplegia en un 30%, disartria en un
28% y hemiparestesia 24%, y ei 18% restante no presenta secuelas.

Hemiplegia 30%
Disartria 28%
Hemiparestesia 24%
Sin secuelas 18%

CONCLUSIONES.

e La incidencia de la enfermedad cerebrovascular es tan frecuente en
los hombres como en las mujeres, con sélo una leve diferencia para
los primeros.

s Eigrado de hipertension arterial fue la primaria , con 60 casos.

« El tiempo de evolucion donde se presenta el mayor nimerc de casos
de enfermedad cerebrovascular es de 1 a 5 arios con 41 casos. (2)
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Segunda Investigacion
Titulo del estudio: Enfermedad WVascular Cerebral Isquémica en

menaores de 45 afios.

Estudio realizado: En Servicio de neurologia, en el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre ISSSTE.
Duracidn: 4 aifios y 6 meses.

Fecha de realizacién:  De enero de 1994 a julio de 1998.

Se seleccionaron pacientes menores de 45 afios admitidos a
hospitalizacion del servicio de neurologia def Centro Médico Nacional “ 20 de
Noviembre * del ISSSTE en la ciudad de México.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

s Edad igual o menor a 45 afios.

¢ Ambos sexos.

s Evidencia clinica de infarto cerebral, definido como inicio stibito
con déficit neuroldgico facal por mas de 24 horas, en cualquier
momento de su evolucion.

* Evidencia de infarto cerebral por tomografia computarizada de

craneo y/o resonancia magnética de craneo.
La evaluacion de los pacientes se hizo con :

1. Historia clinica; énfasis en los antecedentes de tabagquismo,
alcoholismo, medicamentos o drogas de abuso, anovulatorios, historia
gineco-obstetrica, enfermedad valvular reumatica, cardiopatia
congénita, cardiopatia isquémica, hipertension arterial sistémica,
infartos cerebrales previos, obesidad, hiperlipidemia, migrana, y
trauma. -

2. Exploracion: fisica general, neurologica y cardiovascular.
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3. Exdmenes de laboratorio: Biometria hematica, quimica sanguinea,
perfil de lipidos, tiempos de coagulacion, factor reumatoide.

4. Estudios de gabinete: electrocardiograma, tele de térax, tomografia
computarizada de craneo, imagen de resonancia magnética, doppler
de wvasos de cuello, ecocardiograma transtordcico y estudios

opcionales de acuerdo a los resultados de jos anteriormente citados.

VARIABLES.

s Edad y sexo.
+ Localizacion de los infartos cerebrales.

s Factores de riesgo.

RESULTADOS.

Se incluyeron 30 pacientes en total (15 hombres y 15 mujeres), con
edades de 19 a 45 afios. El total de pacientes se dividié en dos grupos de
edad, uno de 19 a 35 afios y otro de 36 a 45 afios. En el primer grupo fueron
14 casos, 8 mujeres (57.2%) y 6 hombres (42.8%). En el segundo fueron 16
casos, 7 mujeres (43.8%) v 9 hombres (56.2%).
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DISTRIBUCION POR SEXO EN DOS GRUPOQS DE EDAD.

56.2%

19-35 afios 14 casos 36-45 afios 16 casos

BHombres H Mujeres

FACTORES DE RIESGO

Factor de Riesgo M F T %
Tabaquismo 10 1 1 36.7
Alcoholismo 7 0 7 23.3
Hipertension arterial sistémica 6 3 9 30
Hipetlipidemia 4 3 7 233
Enfermedad valvular reumatica 2 3 5 16.6
Migraia 0 2 2 8.7
Infarto cerebral previo 7 3 10 33.3
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EVOLUCION.
Evolucidn M F T %
Recuperacién Total 3 3 6 20
Recuperacion Parcial NO discapacitante 7 6 13 433
Recuperacion Parcial discapacitante 6 5 11 8.7
Defuncién 0 0 0 0
CONCLUSIONES.

En este estudio la frecuencia de accidentes cerebrovasculares fue
similar entre mujeres y hombres, en donde la frecuencia por lo general

es mayor en mujeres menores de 30 afios.

Comparando con otros estudios la frecuencia de factores de riesgo
como tabaquismo, hipertensién e infartos previos resultd similar,

siendo menos frecuente el alcoholismo.

La hipertensién arterial se toma en cuenta como un factor de riesgo

muy alto.

En cuanto, a la evotucidén también se demostré en este estudic que la
recuperacion funcional en pacientes jovenes con infarto cerebral es
buena tomando en cuenta el tamafio y la localizacion del infarto asi
como la reserva colateral que existe en los cerebros de adultos
jovenes y la capacidad de rehabilitacion que no tiene el paciente
anciano. La mortalidad se ha reportado de un 2 a 7 % en la literatura y

en nuestros pacientes fue nula. (5}
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Tercera Investigacion

Titulo del estudio: Actualizacion estadistica 2001 de Accidente
Cerebrovascular.

Estudio realizado en:  American Heart Association Heart and Stroke
2000 Statistical Update. (Estados Unidos )

Duracion: De 1979 a 1998.

Fecha de realizacion De Enero a Diciembre del 2000.

de la (ltima revision

El accidente cerebrovascular matd a 158,448 personas en 1998 y
consideré para aproximadamente 1 de cada 14.8 muertes en los Estados

Unidos.

Aproximadamente el 47% de estas muertes ocurren fuera del hospital.
Se considero la relacion que existe de otras enfermedades cardiovasculares
con los accidentes cerebrovasculares, como la tercera causa principal de

muerle, detras de las enfermedades del corazon y del cancer.

En promedio, alguien en los Estados Unides sufre un accidente
cerebrovascular cada 53 segundos; cada 3.3 minutos alguien se muere de

uno.
Cada afo aproximadamente 600,000 personas sufren un nuevo o
recurrente accidente cerebrovascular; de éstos, 500,000 scn ACViniciales, y

los 100,000 restantes son recurrentes.

Aproximadamente 4,500,000 sobrevivientes del ACV esta vivo hoy, y

el 5.3% de los pacientes murio.
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El 28% de las personas que sufren un ACV estan por debajo de los 65
afios, para las personas encima de la edad de 55 afios la incidencia se

duplica cada década sucesiva.

El ACV es una de las causas principales de invalidez seria, a largo

piazo en los Estados Unidos

Se estudiaron 1,010,000 pacientes de los cuales 457,000 son
hombres y 553,000 mujeres, en los diferentes hospitales en 1998 después
de tener un ACV
RESULTADOS.

Se observd que los pacientes sufrieron de un ACV antes de cumplir
los 70 afios vy fue igual tanto en hombres como en mujeres; también se

observé que mas mujeres mueren en comparacién con los hombres. (19)

Se obtuvieron los siguientes resultados:

| THombres
o M Mujeres
- T 19.1
e 200, - -— e — =
[ O
. &
! E 15.0
5 9
18 210.0
'E 5.0 -
2
e 0.0
o
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A B c D E F
Presién sistdlica 95-105 | 117-126 | 1 1 7-126 {117-126 | 117-126 | 117-126
Diabetes No No Si Si Si si
Tabaguismo No No No Si Si Si
Fibrilacién auricular{ No No No No Si Si
previa.
Accidente No No No No No Si
Cerebrovascuiar
previo.

’
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ElNegros No Hispanos
E Nativos de america/Alaska !
CIAsia/Pacifico islefios
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DATOS ESTADISTICOS DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE
MUERTE EN LOS ESTADOS UNIDOS.

TODAS LAS RAZAS, SEXOS Y EDADES.

Causa No de Defunciones
1.- Enfermedades cardiacas 724,859
2.- Neoplasias malignas - 541,532
A.-Ob;‘.t'ruccions pulmn.a:es-.c:rénit:é:-: ‘ 1 127,_5-84
5.- Accidentes varios 195,670
6.- Neumonia 91,871
7 .- Diabetes mellitus 64,751
8.- Suicidio 30,575
9.- Sindrome nefrético 26,182
10.-Cirrosis hepética 25,192
Todas las causas 2,337,256
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LUGAR EDAD RAZA SEXO DEFUNCIONES
9° 1 —4 aflos Todas Ambos 57
10° 514 afios |Todas Ambos 82
10° 15 —24 aflos |Todas Ambos 178
g° 25 —44 afios | Todas Ambos 3,320
4° 45 -64 afios | Todas Ambos 15,362
3 < 65 afios Todas Ambos 139,144

Titulo del estudio:

Estudio realizado en:

Duracion:

Fecha de realizacion:

ANTECEDENTES:

Cuarta Investigacion

El Nifedipino y la Co-amilozida resultarén
igualmente  efectivos para  prevenir las
complicaciones cardiovasculares o}
cerebrovsculares de los pacientes hipertensos.

Internacional.

(Ultima modificacion) 15 de diciembre de 2000

Los resultados de los ensayos clinicos con medicacién hipotensora

realizados durante los afios 70 y 80 demostraron que la reduccion de ia

presion arterial fundamentalmente con diuréticos y beta-bloqueantes

prevenia los ictus pero no producia la reduccion esperada en las

complicaciones cardiovasculares globales. Los ensayos clinicos controlados

con placebo con los farmacos de aparicion posterior presertan problemas

éticos evidentes.

Por otra parte, y tras el inicio del presente estudio se publicaron

algunos trabajos que sefialaban que algunos calcicantagonistas aumentaban
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mas que disminuian el riesgo cardiovascular y se asociaban a un aumento

de la incidencia de cancer y hemorragias digestivas.
POBLACION ESTUDIADA Y AMBITO DE ESTUDIO:

6.321 pacientes de Europa e Israel entre 55 y 80 afios, con

hipertension, que tenian ademas un factor de riesgo cardiovascular adicional.

DISENO DE ESTUDIO Y VALIDEZ:

Ensayo clinico aleatorio doble ciego en el que los pacientes fueron

asignados de forma aleatoria a dos grupos de tratamiento:

¢ 30 mg de Nifedipino de accion retardada con sistema de
transporte gastrointestinal {(n=3.157)

+ 25 ug de Hidroclorotiacida con 2,5 mg de Amilorida (n=3.164)

Cuando no se controlaba la presién arterial se doblaban las dosis
sefaladas o se procedia a afadir 25-50 mg de Atenolot 0 5-10 mg de

Enalapril.
EFECTOS MAS IMPORTANTES MEDIDOS:
El resuitado primario fue variable compuesta por la mortalidad

cardiovascular o cerebrovascular, [os ictus no mortales, infartos al miocardio

e insuficiencia cardiaca.
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Como resultados secundarios se analizaron de forma separada la
mortalidad de causa vascular y los episodios vasculares no mortales
{incluyendo angina de pecho e ictus transitorios) y la insuficiencia renal.

RESULTADOS PRINCIPALES;

El resultade primario ocurrid en 200 pacientes (6,3%) de! grupc de
Nifedipino y en 182 (5,8%) en el grupo de co-amilozida (18,2 frente a 16,5
episodios por 1,000 pacientes-afio; riesgo relativo de 1,10) La presion
arterial media disminuy6 de 173/39 mmHg a 138/82 mmHg. Se produjeron
mas abandonos del tratamiento (8% mas) en el grupo de Nifedipino por
edemna periférico, pero los efectos secundarios graves fueron mas frecuentes
en el grupo de co-amilazida. Las muertes que se produjeron fueron

principalmente de causa no vascular.
CONCLUSION:

El Nifedipino y la Co-amilozida resultaron igualmente efectivos para
prevenir las complicacicnes cardiovasculares o cerebrovasculares. La
eleccion de uno de estos medicamentos debe decidirse en relacién a su
tolerancia y disminucién de la presion arterial mas que a su seguridad o

eficacia a largo plazo.
COMENTARIO:

El Nifedipino retardado con sistema de transporte gastrointestinal
parece ser tan eficaz y seguro como una de las combinaciones de diuréticos

mas utilizadas y parece que los efectos secundarios graves no son tan

frecuentes como se pensaba (20}
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CONCLUSIONES

El accidente cerebrovascular es la tercera causa de muerte, aun
en paises desarrollados, su frecuencia de mortalidad es mas elevada
en personas de raza negra que en las caucdsicas; tiene una incidencia
ligeramente mayor en las mujeres que en los hombres y una mayor
frecuencia en personas mayores de 75 afos, por cada década de ia
vida después de los 35 afios de edad el riesgo de sufrir un accidente

cerebrovascular aumenta.

La prevencion de un accidente cerebrovascular sigue siendo la
mejor terapia, ya que existen diversas condiciones que se relacionan
en un alto grado con un accidente cerebrovascular, y que pueden ser
controladas, tales condiciones que podemos modificar son: fa
hipertensién, el tabaquismo, la diabetes, las enfermedades dei

corazon.

Un accidente cerebrovascular debe ser tratado a nivel
hospitalario dentro de las primeras horas de aparecer los primeros
sintomas, ya que se puede prevenir dafo cerebral, paralisis y otros
efectos severos , a medida que se reduce el tiempo de iniciar un
tratamiento las secuelas son minimas, e incluso se puede evitar la

muerte.,

Un gran porcentaje de la poblacion es hipertensa, y gran parte de
estos individuos son asintomaticos, lo cual conduce a complicaciones
significativas, muchas de estas secuelas pueden prevenirse si la

enfermedad es diagnosticada y tratada adecuadamente.
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Et tratamiento antihipertensivo conlleva, ademas de un
tratamiento farmacologico especifico, medidas no farmacologicas,
excepto la hipertensién maligna, ya que esta es verdaderamente una
urgencia médica ; el tratamiento es mas agresivo, y esta indicado en
un medio hospitalario, con el fin de evitar un dafio mayor a diversos

organos.

Estudios epidemioldgicos han demostrado una fuerte correlacidon
entre |a presencia de hipertension y la aparicion subsecuente de
enfermedad cardiovascular, por lo tanto se recomienda mantener
estable |la presion arterial, para asi reducir las probabilidades de un
accidente cerebrovascular.

Durante el tratamiento dental se recomienda valorar la presion
arterial del paciente, disminuir e! dolor y el estrés asociado con el
tratamiento, de esta manera se podra reducir el riesgo de que el

paciente sufra un accidente cerebrovascular durante la consulta.

Si duranie la consulta dental el paciente presenta alguno de los
sintomas de hipertensién o de una accidente cerebrovascular se
suspendera de inmediato el tratamiento, y se debera remitir al médico
tratante, desde luego, que durante una crisis hipertensiva y un
accidente cerebrovascular se debera llamar al servicio de urgencias

mas cercano.

El paciente post-accidente cerebrovascular representa un riesgo
definitivo durante el tratamiento dental. Existen ciertos factores basicos

en el tratamiento de este paciente:

w> t A TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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No se debe considerar ningun tratamiento odontolégico durante
al menos los 6 primeros meses después de sufrir un accidente

cerebrovascular.

Habra que determinar la posible existencia de una aprension
poco habituai, a mayor ansiedad produce un incremento en 0s niveles
de adrenalina circulantes, con aumento de la frecuencia cardiaca y la

tensién arterial.
Minimizar el estrés durante la consulta dental con sesiones

cortas, por las mananas y lograr un control eficaz del dolor; nunca se

debera emplear hilo de retraccién gingival impregnado con adrenalina.
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