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INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen, la tercera causa de muerte,
solo después de las cardiopatias y el cancer en los paises desarrollados. Tiene
una incidencia global de 794 casos por cada 10,000 habitantes. El 5% de la
poblacion con mas de 65 anos de edad ha sufrido una enfermedad vascular
cerebral. :

La perdida de horas laborables en estos pacientes, y la prolongada hospitalizacion
que requieren durante su recuperacion, hacen que el impacto econémico
producido por estas enfermedades sea uno de los mas devastadores en
medicina.

La muerte cardiaca es. la primera causa de mortalidad en pacientes quienes
sobreviven a una enfermedad vascular cerebral. Las anormalidades
electrocardiograficas ocurren en una gran variedad de lesiones del sistema
nerviosos central, tales como hemorragias subaracnoideas, accidentes
cerebrovasculares, traumatismo craneoc-encefélico, tumores y meningitis.

En 1947 Mevyer describid cambios transitorios como, alargamiento y prolongacion
de la onda T, prolongacion del intervalo QT en pacientes con hemorragia,
subaracnoidea. Los anormafidades electrocardiograficas, después de la
enfermedad cerebrovascular, especialmente en la hemorragia subaracnoidea, ha
sido reconocida durante las dltimas cuatro décadas.

Estos cambios incluyen, la prolongacion del intervalo QT, ondas P picudas,
depresion o elevacién del segmento ST, inversion de la onda T, ondas U
prominentes y taquicardia ventricular. La asociacion entre hemorragia
subaracnoidea y arritmias cardiacas es bien conocido. El mecanismo preciso de
estas arritmias permanece incierto, sin embargo ha sido relacionado a una
degranulacién del control nervioso autondmico del corazén y posiblemente a un
incremento en la liberacion de catecolaminas.

Se ha hipotetizado que la necrosis miocardica, después de una lesion cerebral
aguda, involucra una descarga autongmica excesiva, con una liberacion local de
catecolaminas, causando vasoconstriccién arterial coronaria e isquemia.



Otra hipotesis propuesta por Cropp y Mannig (1960) es que las anormalidades
electrocardiograficas, ante la presencia de un corazén normal, son causadas por
lesion en la vecindad del area trece del lobulo frontal. Recientemente la insula fue
propuesta como un centro arritmogénico importante para el desarrollo de arritmias
cardiacas. La insula representa una area, con profundas conexiones con el
sistema limbico, hipotalamico y otras areas envueltas en el control autondmico.

Asi mismo diversas investigaciones han correlacionado la  aparicion de
alteraciones electrocardiograficas en el pronostico de estos pacientes, sin
embargo no se ha podido fortalecer esta relacion, Por otro lado se sabe que estas
alteraciones electrocardiograficas en pacientes con enfermedad vascuiar cerebral
ocurren después de las primeras 24 a 72 horas de iniciado el evento.

En el presente trabajo se estudio la frecuencia de alteractones
electrocardiograficas en pacientes con diagndstico clinico y topografico de
enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico o hemorragico del servicio de
urgencias del Hospital General de México y se determind si estos cambios
corresponden a alteraciones de tipo central,



ANATOMIA

El sistema auténomo central es un componente integral de regulacion interna del
cerebro y esta involucrado en los mecanismos de control visceromotor;
neuroendocrino, motor reflejo y en la modulacion del dolor, esenciaimente para la
adaptacion y sobrevida. El sistema auténomo central consiste en un grupo de
areas interconectadas el telencéfalo, diencéfalo y tallo cerebral las cuales
controlan e! mecanismo visceromotor preganglionar simpatico y parasimpatico.zs

Los componentes del sistema autonomo central incluyen:
1. La corteza prefrontal medial e insuiar
El nicleo central de la amigdala y el nucleo estriado
El hipotalamo
La region parabraquial de Folliker-Fuse

El nucleo del tracto solitario

@ v » LN

La zona reticular intermedia medular, paricularmente la médula
ventrolateral.

La corteza prefrontal medial e insular y otras regiones de la corteza prefrontal
estan involucradas en el control autondémico de alto orden.zs

El nGcleo del tracto solitario es la primera estacion de relevo de las fibras
aferentes viscerosensoriales de los nervios vago y glosofaringeo, y tienen 2
funciones importantes:

1. Inicia los reflejos medulares para control cardiovascular, respiratorio y
otros efectos autonémicos

2. Provee entrada viscerosensorial a otras regiones de la red autonomica
central.

La zona reticular intermedia de la médula contiene neuronas e interneuronas
respiratorias y autonomicas. La médula ventrolateral es una regidn critica de la
zona reticular intermedia y contiene neuronas vasomotoras, cardiovagales y
respiratorias que forman una “Red Cardiorespiratoria” la cual controla la entrada a
motoneuronas preganglionares, respiratorias y espinales.zs



El sistema autdnomo central recibe e integra informacion estereoceptiva, humoral
y viscerosensorial. La entrada viscerosensorial, incluye barorreceptores,
receptores cardiacos, pulmonares y quimioreceptores carotideo-aorticos. son
llevados por los nervios vagos y glosofamingeo y su relevo es el nucleo del tracto
solitario.

En humanos la estimulacion eléctrica de la corteza temporal anterior. orbitofrontal
g insular producen cambios substanciales en la presion arterial y frecuencia
cardiaca. Algunas respuestas cardiovasculares pueden ser lateralizadas. en 1a
corteza insular izquierda, que puede ser “dominante” con efecto depresor y
bradicardia, por el contrario la corteza insular derecha puede iniciar con
respuestas presoras y taquicardia.

Las arritmias cardiacas pueden también ocurrir'como una complicacion de infarto
en la region insular y regiones vecinas de la corteza prefrontal y puede explicar
muerte sGbita temprana después de un infarto.

La médula contiene dos grupos de neuronas parasimpaticas preganglionares:

1. B! nucleo vago dorsal en la meédula dorsomedial, el cual mantiene
inervado el tracto gastrointestinal.

2. El nacleo ambiguo en la méduia ventrolateral, ef cual es e! principal sitio
de origen de neuronas cardio-inhibidoras.

Las lesiones medulares debido a isquemia, tumores, desmiefinizacion, compresion
extrinseca, y otras causas pueden producir falla del control cardiovascular o en la
ventilacién, los ataques isquémicos transitorios en el territorio de la arteria basilar
produce hipertension paroxistica, la cual puede preceder algun deficit neurolégico
focal.

LLos tumores del tallo cerebral y cerebelo pueden manifestarse inictalmente con
hipotension ortostatica o hipertension paroxistica. La compresion pulsatil de la
médula lateral por arterias ha sido sugestivo como causa de hipertension
sostenida, La siringobulbia puede producir hipotensién ortostatica y funcion
cardiovagal anormal, particularmente en pacientes con involucro de! noveno y
décimo par. E! involucro bilateral del nicleo del tracto solitarioc puede causar
severas flucluaciones en la presion arterial.



En aigunos pacientes, incluyendo la malformacion de Amold-Chiari tipo |,
siringobulbia y en el sindrome de Shy-Drager, puede ocurrir falla autonomica y
apnea del suefio en combinacion, y anormalidades dentro del sistema
cardiorespiratorio reflejado por falta de respuesta normal de la frecuencia cardiaca
y presién arterial o por severa potension y arritmias cardiacas durante periodos de
apnea del sueflo. En el sindrome de Wallenberg, bradicardia profunda,
hipotension, o hipoventilacion central pueden estar asociados a sindrome de
Horner's.

En condiciones agudas severas, tales como hemorragia subaracnoidea,
hematoma intracerebral, infartos agudos, traumatismos craneoencefalicos,
hipertension intracraneal, tumores cerebrales y estatus epiléptico, pueden
asociarse con manifestaciones cardiovascuiares severas, incluyendo:

1. Arritmias cardiacas
Dano miocardico

Hipertensidn severa

A oo

Edema putmonar neurogenico

Todas estas manifestaciones pueden ocurrir en ausencia de enfermedad cardiaca
previa y esta generalmente asociada con pobre prondstico. Las manifestaciones
cardiovasculares en condiciones neurologicas agudas han sido reproducidas
experimentalmente por lesiones que envuelven el hipotalamo anterior, el nicleo
del tracto solitario y médula ventral. Un mecanismo final comun subyacente de
estos desordenes es por una simpatoexitacion asociada con incremento de
catecolaminas en la circulacion.2s ;

Las arritmias cardiacas son las complicaciones cardiovasculares de enfermedades
del sistema nervioso centrat y pueden explicar la alta incidencia de muerte subita
después de una hemorragia intracerebral o subaracnoidea. La prolongacion del
QT es la manifestacion electrocardiografica mas comin en lesiones centrales y
estan asociadas con un incremento en la incidencia de arritmia ventricular fatal.
Un desequilibrio entre la influencia simpatica y parasimpatica o por activacion
asimétrica del flujo cardiaco simpalico y parasimpatico que puede producir
cambios en las propiedades electrofisiologicas intrinsecas del corazdn, resuitando
en una arritmogénesis ventricular y supraventricular.



La activacién simpatica exagerada y exposicion a catecolaminas en el corazén
produce no dnicamente insuficiencia coronaria debido a una incremento en el
consumo de oxigeno y vasoconstriccion sino también a un dafio directo mediado
por calcio conocido como necrosis en banda. E! dafio miocardico ha sido mas
comunmente asociado con hemorragia intracerebral o subaracnoidea.

La hipertension neurcgénica puede reflejar no Unicamente simpatoexitacion
masiva sino también a un incremento de vasopresina.

La respuesta Cushing consiste en {a triada; hipertension, bradicardia y apnea, o
cual ha sido clasicamente descrita como un signo de herniacion cerebral y
distorsion del tallo cerebral. Esta también puede ser una manifestacion de
isquemia del tallo cerebral o lesion espinal alta.



CIRCULACION GENERAL

El encéfalo recibe sangre proveniente del ventriculo izquierdo del corazén a través
del Arco aortico, de su borde convexo salen normalmente tres grandes arterias
que de derecha a izquierda son: El tronco braquioencéfalico, la carotida primitiva o
comun izquierda y la subclavia izquierda.

El tronco braquicencéfalico, a nivel de la articulacion esternoclavicular, se divide
en dos ramas; la arteria cardtida primitiva derecha y la arteria subclavia derecha.
Por detras del angulo de la mandibula ambas arterias cardtidas primitivas dan
origen a las arterias cardtida interna y cardtida externa.

El pediculo vascular Gnico propio de los diferentes érganos, es sustituido a nivel
del encéfalo por cuatro grandes arterias, que aseguran su irrigacion y forman dos
grandes sistemas; el carotideo o anterior, constituido por las dos arterias carotidas
internas, es el encargado de irrigar el nervio optico, la retina, ganglios basales, la
mayor parte del hipotalamo, y los l6bulos frontal y parietal asi como la mayor parte
de los tdbulos temporales det cerebro. El vertebrobasilar o posterior formado por
las dos arterias vertebrales; nutren [as regiones mediales (internas) del 16bulo
temporal, todo el [Obulo occipital, la mayor parte del talamo, y el mesencéfalo,
protuberancia, bulbo raquideo y cerebelo, cido interno y parte superior de la
médula espinal.so



FISIOLOGIA DE LA CIRCULACION CEREBRAL

E! cerebro adulto necesita un aporte ininterrumpido de al rededor de 159 gr. de
glucosa y 72 litros de oxigeno cada 24 horas. La sangre arterial aporta estos y
otros nutrientes (recibe 800 mi. de sangre por minuto}, la sangre venosa elimina
los productos consumidos (especialmente CO, y lactato) y sirve como un sistema
de transporte para las neurchormonas.

Debido a la escasez en el cerebro de reservas energéticas y a su metabolismo
incesante, incluso durante el suefio, que hace que sdlo pueda funcionar durante
unos pocos minutos cuando el contenido de glucosa y oxigeno es reducido por
debajo de sus niveles criticos, el fiujo sanguineo cerebral debe ser relativamente
estable. Ello motiva que la circulacion cerebral en estado normal, no siga las
modificaciones de la circulacién general, es decir, que dicha circulacion sea
independiente de ella (autorregulacion). En individuos normales. las arterias
perforantes y arteriolas del cerebro ajustan su calibre en respuesta a los cambios
en la presion arterial media. Asi, la presién y la perfusion en los capilares
permanece constante al menos que fa presién arterial media caiga por debajo de
55 mmHg. o se incremente por encima de 155 mmHg. esta autorregulacion es
alcanzada a través de diversos mecanismos: miogénicos, bioquimicos, y quizas
neurogénicos.

Una capa muscular bien desarroliada da a las arlerias cerebrales principales |a
capacidad para constrefiirse en respuesta a incrementos de la presion sanguinea
y a dilatarse con la hipotension, ayudando a mantener una presion de perfusion
constante a través de 1a red capilar. En la hipertension arterial cronica, la capa
muscular se debilita y el calibre anterior permanece fijo, resultando en una perdida
de autorregulacion.ze



CONCEPTO DE ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

Consiste en una disfunciéon cerebral focal de origen vascular, y por ello de
instauracion aguda {minutos u horas) o mas rara vez, subaguda (muy pocos dias).

Se trata de un déficit neurolégico focal cuyo tiempo evolutive es muy tipico:
instauracion aguda y que puede remitir a veces en menos de 24 horas, pero que a
menudo es duradero, pero con remision ulterior, generalmente parcial. En no
pocos casos el proceso es mas grave y el enfermo fallece, sea en las primeras
horas o dias (por el estado neurologico) o en las primeras semanas por sus
complicaciones (infecciones pulmonares, urinarias, y embolias putmonares).ao



