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1. RESUMEN

1.1.Introduccién

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen un grupo de entidades que
afectan el encéfalo, como resultado de un proceso patolégico de los vasos
sanguineos. Los procesos patologicos incluyen cualquier lesién de la pared
vascular, oclusion de la luz por trombos o émbolos, ruptura de vasos,
alteraciéon de la permeabilidad de la pared vascular y el incremento de la
viscosidad u otro cambio en la cualidad de la sangre (1).

La magnitud del aumento de casos de Enfermedades Cerebrovasculares
(ECV), por lo menos en América Latina, que la Organizacién Panamericana de
la Salud considera que este sera tan importante en los préximos afios, que el
problema puede ser considerado como una verdadera epidemia (2).

Ademas, teniendo en cuenta que la incidencia aumenta en personas mayores
de 65 afios y que debido a la mejora en la calidad de vida, se esta produciendo
un incremento notable de la esperanza de vida y un envejecimiento progresivo
de la poblacion mundial, la prevalencia de esta enfermedad aumenta y
consecuentemente, también lo hace la magnitud del problema sociosanitario
gue supone (3).

Hay suficientes evidencias que indican que la atencidon urgente del paciente
con EVC, (4) en un medio hospitalario bien dotado de los medios materiales y
personales (neurdélogos expertos) necesarios para poder aplicar un programa
protocolizado de cuidados, métodos diagndsticos y tratamiento especifico,
mejora significativamente la evolucion de los pacientes afectados (5).

Las enfermedades cerebrovasculares tienen también un enorme costo, por los
recursos necesarios en los sistemas de salud para su atencion en fase aguda,
y los cuidados a largo plazo de los supervivientes, con sus consecuentes
implicaciones sociales (6)(7)(8)(9)(10).




1.2.Materiales y métodos

Se realiza un estudio observacional prospectivo, longitudinal comparativo en la

poblacion del Hospital General Dario Fernandez Fierro

e Criterios de inclusion:

o Mayores de 18 afios con dx clinico y tomografico de evento
vascular cerebral agudo de menos de 48 hrs de evolucion

o Con ekg realizado en las primeras 48 hrs de evolucion de
evento

o Con enzimas cardiacas tomadas dentro de las primeras 48 hrs

o Ecoccardiograma realizado en este ingreso que descarte
cardiopatia estructural

o Bajo consentimiento informado

e Criterios de exclusion:

o Més de 48 hrs de evolucion de evento sin dx clinico o
tomogréfico

o Enfermedad cardiaca conocida previamente

o Hipocalcemia, hipomagnesemia, hipocalcemia

o Uso de medicamentos que prolonguen el gt previo a ingreso.

e Criterios de Eliminacién
o Uso de medicamentos durante estancia intrahositalaria que
prolonguen qtc
o Muerte por otras causas de acuerdo a certificado de defuncion

Analisis estadistico

Los datos se analizaron con el programa de estadistica GraphPad Prism version
6.00 para Windows, GraphPad Software, La Jolla California EE.UU. Utilizando Chi

cuadrado, para los datos paramétricos y ANOVA para datos no paramétricos.




1.3.Resultados

Se incluyeron un total de 99 pacientes que cumplieron con los criterios
previamente establecidos de los cuales 50% fue del sexo masculino y 49% del
sexo masculino. La edad minima fue de 32 afios y la maxima de 95 afios con una

media de 72.4 afos.
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Figura 1. Grupos de estudio.

Los pacientes incluidos se dividieron en dos grupos; los pacientes que
sobrevivieron y los pacientes que fallecieron, con el fin de encontrar las principales

diferencias de las variables de interés entre estos (Figura 1).

El principal tipo de EVC encontrado en ambos grupo de estudio fue el isquémico
La diferencia significativa de estos tipos de EVC en relacion con el grupo fu
significativa y se puede observar una mayor incidencia del EVC isquémico en

ambos grupos (Figura 2).
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Figura 2. Relacién del tipo de EVC con el grupo de estudio.

El intervalo QTC se midié en dos tiempos el primero en las primeras 48 hrs y el
segundo a los 7 dias. La diferencia entre los grupos de estudio fue significativa
(p= <0.0001). Tambien se observa un aumento en relacion al tiempo, el intervalo

QR es menor en el tiempo 1 de ambos grupos (Figura 3).
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Figura 3. Diferencias entre el intervalo QR entre los dos grupos de estudio.
p= <0.0001.
EKG; Electrocardiograma V; Vivos M; Defunciones, 1; 48hrs, 2: 7 dias, p=< 0.05.

La medicién de la troponina se realizd a los 7 dias donde se puede observar

una tendencia mas alta en el grupo de los pacientes difuntos, la diferencia
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significativa (p= 0.0001). La media de la troponina en el grupo de los

pacientes vivos es de 0.55+ (Figura 4).




Figura 4. Determinacion de latroponina en ambos grupos de estudio.

T; Troponina, V; pacientes vivos, M; pacientes Difuntos.

Se evaluaron las comorbilidades en relacidén con los grupos de estudio y no se
observé diferencia significativa en los grupos de estudio. Sin embargo se
encontré una mayor incidencia de hipertension en el grupo de pacientes vivos
(Figura 5).
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Figura 5. Comorbilidades de la poblacién de estudio
*Solo se consideran pacientes con el indice tabaquico positivo (n= 25)
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2. ABSTRACT

Cerebral Vascular Disease (CVA) is a neurological disorder, characterized by its
sudden appearance, however, with symptoms of 24 hours or more, causing
sequelae and death. It stands out as the most common cause of disability in adults
and is the fifth leading cause of death in our country. A Cerebral Vascular Event
(CVA) can occur when an artery becomes clogged resulting in sudden interruption
or loss of cerebral blood flow or the result of a ruptured vessel, leading to a stroke.

Since 1947 the first description was made, in which the presence of
electrocardiographic changes secondary to sympathetic and parasympathetic
activity in an acute cerebral vascular event is associated. Being in 70% the
prolongation of gt that provokes the presence of arrhythmias for the activation of
the autonomous system. Conditioning the direct cause of death in the first 48 hours
up to 15 days in the course of cerebrovascular disease. Being of poor prognosis
find the qtc prolonged, however without establishing values of prediction of
associated mortality. The general objective is To determine the prolongation of the
gtc interval as a measure of prognostic certainty in cardiac mortality within the

second, seventh, and thirty-day development of an acute cerebral vascular event
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compared to patients without prolongation of the qgtc interval during the period O

October 2015- 2016 in the general hospital dario Fernandez.
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