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RESUMEN 

En el siguiente estudio se trato de observar la eficacia de la 

Pentoxifilina que es un agente hernorreológico, en la Enfermedad 

Cerebrovascular de etiología isquérnica, llevándose a cabo éste 

en 16 pacientes captados en lq consulta externa de Urgencias -~ 

Adultos de esta unidad, siendo 9 mujeres y 7 hombres. 

El tratamiento se instalo en las primeras 24 horas de haberse -­

instalado el padecimiento, administrandose 300 mgrs de Pentoxifi 

lina intravenosa cada 8 hrs en infusión, durante un lapso de 10-

días, sie~pre tomando en cuenta la evoluci6n neurol6gica, desde 

su ingreso hasta su egreso. Observandose así que en un 81.25% -

se obtuvo mejoría notable neurológica, el 12.5% fallecieron por 

causas ncurol6gicas y el restante 6.25% por complicaciones no -

neurológicas. 

SUMMARY 

In this study were assessed -he efficacy of Pentoxifylline that 

a hemorheological agent in 16 patients, 9 women, 7 men, whith -

ischemic stroke, detected in the emergency service of this Hos_ 

pi tal. 

Treatment was started whitin 24 hours of stroke onset, adminis 

tred I.V. in infusion, 300 rngrs. each 8 hours, far 10 days, -­

assessed always the ncurological deficit. Indicates this stu<ly­

that better the 81.25% of the patients neurological deficit and 

't:he mortali ty were of the 12. 5% far neurolagic defici t and G. 25~. 

far complications not neurologycs. 

Palabras Clave: Isquc1nia; Pentaxifilina; Cerebrovascular. 



r N T R o D u e r o N 

Una de las patologías mas importantes en nuestro --­

medio, debido a la incapacidad física que produce, así corno los 

altos costos requeridos por cuidados institucionales y las cons~ 

cuencias que lleva esto, es la les-6n oc~cionad por la afccci6n 

en los vasos san.guineos y la agresión encefálica que deriva de -

la Enfermedad Vascular Cerebral., de la cual se sabe por ejemplo 

en Estados Unidos, ya que en nuestro País no se tienen estadíst~ 

cas fidedignas, que aproximadnmcntc 275 000 pcrGonas fallecen -­

por esta causa anularnentc y unas 300 000 quedan incapacitadas an 

menor o mayor grado como consecuencia de ello. Teniendo en cuenta 

que esta afección cerbrovascular se puede deber tanto .:i isqucinia 

como a hemorragia cercbra;I.. de las cuales la mils frecuente es la -

primera ya bien sea por a.fecci6n directa (como la aterosclerosis) 

como indirecta (por embolismo) , las cuales nos pueden llegar a -

ocacionar diversos síndromes neurológicos, desde la simple dese_ 

rientaci6n hasta la muerte, así co:no dejar secuelas importantes 

corno ya se menciono, de aquí la importancia de esta afección, su 

tratamiento oportuno y su prevención, con el fin de evitar lo -

más posible el daño al tejido cerebral y con esto su necrosis, 

ya que corno es sabido hasta el momento no se conoce ninguna medi 

da terapéutica capaz de regenerarlo. 

De lo anterior deriva nuestra preocupación, por tratar este 

tipo de afección, que a pesar del advenimiento de mejores métodos 

diagnósticos y medidas terapéuticas, esta se sigue considerando -

un gran problema de salud pública, por su alta insidencia y com_ 

plicacioncs. Por ésto y tomando en cuenta que dentro de esta pa_ 

tología la mas frecuente es de origen isquémico, utilizamos en -

este estudio la Pentoxifilina, la cual es un agente hemorreol6_ 

gico en las fases tempranas de esta afección, aprobechando sus -

propiedades, como lo son el tener influencia sobre la deformabi_ 

lidad eritrocitaria haciendolo más flexible, reduciendo la vise~ 

cidad sanguinea, reduciendo el ATP intracelular, disminuyendo -



la concentración de fibrin6geno sanguineo, así como el de inhibir 

la agregación plaquetaria, para conesto mejorar un mejor aporte -
de oxigeno a las zonas afectadas, con el prop6sito de disminuir -

tanto las zonas de Infarto Cerebral, así como las secuelas del -

mismo padecimiento y procurar una mas rápida rehabilitación del -

mismo a su circulo familiar y laboral. 

MATERIAL Y ME TODOS 

Este estudio se realizo en aquellos pacientes en --­

quienes se sospechaba, por el cuadro clínico de un evento agudo­

de Enfermedad Vascular Cerebral del tipo isquémico, siempre que 

este fuese muy sugestivo clinicamantc y previa revisión de Fondo 

de ojo, realización de Punción Lumbar, toma de Electrocardiogr~ 

ma y radiografía de T6rax para poder iniciar el tratamiento, --­
siempre excluyendo aquellos pacientes en los cuales se sospechaba 

de Enfermedad Vascular del tipo Hemorrágico, así corno la presen_ 

cia de cualquier tipo de hemorragia, Infarto agudo del Miocardio 
y en pacientes embarazadas. 

Además de lo anterior se procuro tomar a todos los pacien_ 

tes, Tomografía Axial Computarizada Craneal, para descar~ar la -

presencia de cualquier evento no isquémico , ver la magnitud del 

daño así como su localizaci6n~ Trunbien se tornaron examenes de l~ 

boratorio complementarios como lo fueron I3iornetría Hemática, quf 

mica sanguinca, Electrolitos séri·cos y Examen General de Orina, 
en el tran~curso de su estancia intrahos?italaria. 

Se evaluo clínicamente a los pacientes a su ingreso, a las 

24 horas, a las 72 y al mo1nento de su egreso y/o a los 10 días,­

siernpre asiendo enfasis en la presencia de afasia, altcracione5-

motor.:is, e 1 estado de la conciencia y los signos piramidales, -­

así como la presencia de complicaciones y en caso de fallecimien_ 

to la causa. 



Se les administraron a los pacientes 300 mgrs de Pentoxifi 

lina en infusión intravenosa, en 200cc de solución glucosada al-
5% en un lapso de tiempo de 2 horas cada 8 horas durante el lapso 

de estancia intahospitalaria y procurando al egreso del paciente 

dar el medicamento por vía oral, 

RESUL'l'i\DOS 

Se revisaron a 16 pacientes que ingresaron al servi 
cio de Urgencias Adultos de esta Unidad, dentro de las primeras 

24 hoars ele haberse iniciado su padecimiento y en quienes se so~ 

pechaba Enfermedad Vascular Cerebraldel tipo isquémico, apoya_ 

dos siempre por la clínica y por el resultado de la Punción Lum_ 

bar, de los cuales 9 fueron mujeres y 7 hombres, con un promedio 

de edad general de 67 años (de 30 a BB), en el caso de los hom_ 

bres con un promedio total de 72 años (de 58 a 82), y para las­

mujeres de SB.75 años (de 30 a 88). Dentro de los antecedentes­

de importancia, 4 con Diabetes Mellitus (Hombres), 8 con Hiper_ 

tensión Arterial Sist~mica ( 3 hombre·s, 5 mujeres) , una mujer con 

el antecedente de reemplazo valvular cardiaco, 5 hombres con ta_ 

baquismo importante, y 4 con alcoholismo, 3 mujeres con arrit_-­
mias cardiacas, 10 con obesidad ( 6 mujeres y 4 Hombres l., 5 con 

sedentarismo(2 mujeres,3 hombres), una mujer con el antecedente_ 

de ingesta de anovulatorios solamente (30 años de ead), y 5 con­

afección cercbrovascular previa (3 mujeres y 2 hombres). 

A su ingreso todos los pacientes mostraron déficit motor -

importante, 13 del lado derecho y 3 izquierdo, con la presencia­

de reflejo 9abinsky ipsilateral, en todos los casos, así corno -

de afasia motora. La punción lumbar en todos los casos se repor_ 

to negativa a hemorragia. A las 24 hoaras 4 pacientes mostraron 

mejoría irn9ortante, a las 72 hoaras 2 se egresaron por mejoría, 

de los restantes 14, en 11 se presento mejoría pero aún se pre_ 

sentaba déficit motor importante, en cuanto a su estado de con_ 

ciencia había mejorado en todos ellos, lograndose comunicar, los 
otros tres no mostraron cil.Inbios y con tendencia de empeorar su _ 



CUADRO I: Frecuencia de factores de Riesgo. 

A.'lTECEDBNTES: No. DE PACIENTES 

DIABETES MELLI'rus 4 25 

li.A.S. 8 50 

CARDIOPA'l'IAS l. 6 .. 25 

T/lllAQUISMO 5 31,25 

ALCOllOLISMO 4 25 

ARRITMIAS CARDIACAS (FAL 3 1.8,15 

OBESIDAD 10 62,5 

SEDENTARISMO 5 31.. 25 

USO DE A."IOVULATORIOS l 6,25 

E.V,C, PREVIO 5 31,25, 

'' 



GRAFICA 1 

DISTRiuUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
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CUADRO RESPUESTA AL TRATAMIENTO: 

MEJORIA EN: 

AFASIA 

ESTADO DE CONCIENCIA 

DEFICIT MOTOR 

MUERl'E 

24hrs, 

2 

2 

2 

o 

72hrs. 

9 

11 

9 

o 

lOd!as 

2 

o 

2 
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CUADRO PRESENTACION EN LAS COMPLICACIONES: 

NUEMRO DE P. % 

INFECCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 4 25 

INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS. 5 31.25 

HIPERTENSION ARTERIAL SIS'l'EMICA. 2 12.5 

f!IPERGLUCEMIAS, 1 6.25 

DEPRESION. 3 18.75 

BRONCOASPIRACION, 1 6.25 

1 

1 

( 
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estado de conciencia, de los cuales 2 fallecireon al 4ºdía, uno 

por incremento en el déficit neurol6gi.co y el otro por broncou.:!. 

piraci6n, al Sºdía fallecio el tercer paciente por aumento en -

su déficit neurológico y por paro respiratorioª Se logro tomar­

en B pacientes Tomografía Axial Computarizada, en donde se com_ 

probo la presencia de Infarto Cerebral, y se descarto evento he_ 

morrágico, las otras no se realizaron por dificultades técnicas. 

De los once pacientes restantes9 se egresaron por mejoría al 10º 

día y los otros 2 permanecieron hospitalizados, por la presencia 

de cornplicasioncs como lo f ucron las infecciones de las vías re~ 

piraterías bajas e infección de las vías urinariasª 

Durante su estancia los pacientes cursaron con las sigui~n 

tes complicaciones, de los 16, 4 con infección de las vías respi_ 

ratorias bajas, 5 con infección de las vías urinarias, bronceas_ 

piraci6n en uno y en un caso descompenzaci6n de la glucemia en -

un paciente diabético. 

D I s e u e T o N 

Teniendo en cuenta que la afección cerebrovascular­

es una patología de gran importancia, y que dentro de esta la de 

tipo isquémicoes la rn&s frecuente, se trato de observar en este­

estudio, el efecto de la Pentoxifilina, 3,7-dirnetil-l-{5-oxo-he_ 

xyl) xantina, aprobechando sus propiedades hernorreol6gicas, con10-

lo son el afectar la flexibilidad eritrocitaria aumentandola, -

mejorar el flujo san guineo, así corno deantiagregante plaquetario 

y disminuir el fibrin6geno sanguineo, para con esto mejorar la -

circulación yen particular la rnicrocirculaci6n sanguínea cere~-­

bral, sobretodo en la etapa temprana del evento de esta afección 

tratando con esto de disminuir el daño del tejido cerebral y así 

las zonas de infarto y.por ende las secuelas del mismo. 

Por lo anterior se estudiaron en este trab<tjo 16 pacientes 

de los caules 13 mejoraron en forma notable clinicamente, en 

' ' 



cuanto a su problema neurol6gico a su egreso de unidad, quedando 

en condicones favorables para su pronta reahabilitaci6n. Los 

otro pacientes que fallecieron uno fue por contar con el antece_ 

dente Enfermedad Cerebrovascular Importante previo, otro con in_ 

farto masivo muy importante de Hemisferio Cerebral Izquierdo y -

el otro broncoaspiro en los primeros días de su estancia • La -­

evolución de los pacientes que tardaron más tiempo en recuperar_ 
se fue en aquellos en quienes se presentaron complicaciones como 

lo fueron las infecciones de las vías respiratorias bajas, las -

infecciones de las vías urinarias y la depresi6n. 

En sí y con lo ya reportado anteriormente, en cuanto a los 

factores prcdisponcntes se correlaciona con la literatura , en -

cif.ras aproximadainen te similares y en cuanto al efecto del me~i 

cumento y a pesar de que fue un grupo muy pequeño de pacientes-­

podemos decir que este dio buenos resultados al mejorar a los p~ 

cientes en cuanto a su condición clínica neurol6gica en un 81, 25% 

aunque lo ideal hubiese sido realizar el estudio a mayor tiempo -
así como comparativo, lo cual no se pudo llevar a cabo por el -­

número reducido de pacientes, así como por el tiempo de captación 

de los mismosy que se excluyeron más del· doble de estos del est!:! 

dio debido ya bien sea porque eran traidos al servicio de Urge~ 

cias Adultos en ocaciones hasta 48 horas despues de h.aberse ins 

talado el padecimeinto o por haberse encontrado con pacientes en 

quienes por las característiaas de presentaci6n del padecimiento 
se pensaba en Enfermedad Cerebrovascular Jlemorrágica , apoyados­

tanto clínicamente como por el resultado de la punción Lumbar, 

ya que no era posible obtener rápidamente· una Tomografía, para 
descartar esta patología e iniciar prontamente el tratmiento. 

·cabe ·ademas hacer notar que la presencia de las Vías Urin!!_ 

rias, fue frecuente· en estos pacientes, quizas por uso prolonga= 
do de la Sonda de Foley ya que en todos en quienes cursaron con 

esta complicación se compraba su uso. 
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