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RESUMEN &

En el siguiente estudio se trato de observar la eficacia de la
Pentoxifilina gue es un agente hemorreoldgico, en la Enfermedad
Cercbrovascular de etiologfa isquémica, llevandose a cabo Bste
en 16 pacientes captados en 1la 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 B hrs en infusibn, durante un lapso de 10-
dias, siempre tomando en cuenta la evolucién neurolégica, desde
su ingreso hasta su egreso. Observandose asf gue en un Bl.25% -
se obtuvo mejoria notable ncurolbgica, el 12.5% fallecieron por
causas ncuroldgicas y el restante 6.25% por complicaciones no -

neurolégicas.

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_
pital.

Treatment was started whitin 24 hours of stroke onset, adminis_
tred I.V., in infusion, 300 mgrs. each 8 hours, for 10 days, --
assessed always the neurological deficit. Indicates this study-
that better the 81.25% of the patients neurological deficit and
the mortality were of the 12,5% for neurclogic deficit and §5.25%
for complications not neurologycs.,
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INTRODUCTION :

Una de las patologias més importantes en nuestro ---
medio, debido a la incapacidad fisica que produce, asi como los
altos costos regueridos por cuidados institucionales y las conse
cuencias gue lleva esto, es la les-6n ocacionad por la afeccién
en los vasos sanguineos y la agresibn encefdlica que deriva de -
la Enfermedad Vascular Cerebral.,, de la cual se sabe por ejemplo
en Estados Unidos, ya gue en nuestro Pafis no se tienon estadisti

cas fidedignas, que aproximadamente 275 000 personas fallecen —-
por esta causa anulamente y unas 300 000 guedan incapacitadas en
menor o mayor grado come consecuencia de ello. Teniendo en cuenta
que esta afeccidn cerbrovascular se puede deber tanto a isguemia
comc a hemorragia cerchral de las cuales la mids frecucnte es la -
primera ya bien sea por afeccibn directa {como la aterosclerosis)
como indirecta (por embolismo), las cuales nos pueden llegar a -
ocacionar diversos sindromes neuroldgicos, desde la simple deso_
rientaci6n hasta la muerte, asi como dejar secuelas importantes
como yva se menciono, de agqui la importancia de esta afeccidn, su
tratamiento oportuno y su prevencién, con el fin de evitar lo -
mis posible el dafio al tejido cerebral y con esto su necrosis, -
va gue come es sabido hasta el momento no se conoce ninguna medi
da terapéutica capaz de regenerarlo. :

De lo anterior deriva nuestra preccupacifn, por tratar este
tipo de afeccidn, que a pesar del advenimiento de mejores métodos
diagnfsticos y medidas terapeuticas, esta se sigue considerando -
un gran problema de salud phblica, por su alta insidencia y com_
plicaciones. Por &sto y tomando en cuenta gue dentro de esta pa_
tologia la m@s frecuente es de origen isquémico, utilizamos en ~
este estudio la Pentoxifilina, la cual es un agente hemorreocld_
gico en las fases tempranas de esta afeccidn, aprobechando sus -
propiedades, como lo son el tener influencia sobre la deformabi_
lidad eritrocitaria haciendolo mis flexible, reduciendo la visco

cidad sanguinea, reduciendo el ATP intracelular, disminuyendo -



la concentracibtn de fibrinSgeno sanguineo, asi como el de inhibir
la agregacifn plaguetaria, para conesto mejorar un mejor aporte -
de oxigeno a las zonas afectadaes, con el propésito de disminuir -
tanto las zonas de Infarto Cerebral, asf como las secuelas del -
mismo padecimiento y procurar una mas rapida rehabilitacién del -
mismo & su circulo familiar y laboral.

MATERIAL Y METODOS ;

Este estudio se realizo en aquellos pacientes en —--
quienes se sospechaba, por el cuadro clinico de un evento agudo-
de Enfermedad Vascular Cerebral del tipo isquémico, siempre que
este fuese muy sugestivo clinicamnnte y previa revisifén de Fondo
de o0jo, realizacidén de Puncibn Lumbazr, toma de Electrocardiogra
ma y radiograffa de Tb6rax para poder iniciar el tratamiento, ---
siempre excluyendo aguellos pacientes en los cuales se sospechaba
de Enfermedad Vascular del tipo Hemorrdgico, asi como la presen_
cia de cualquier tipo de hemorragia, Infarte agudo del Miocardio
Y en pacientes embarazadas.

Ademés de lo anterior se procuro tomar a todos los pacien_
tes, Tomografia Axial Computarizada Craneal, para descartar la =-
presencia de cualgquier evento no isquémico , ver la magnitud del
dafio asi como su localizacién. Tambien se tomaron examenes de la
boratorio complementarios como lo fueron Biometria Hemética, qui
mica sanguinea, Electreolitos séricos y Examen General de Orina,
©n el transcurso de su estancia intrahospitalaria.

Se evaluo clinicamente a los pacientes a su ingreso, a las
24 horas, a las 72 y al momento de su egreso y/o a los 10 dias,~-
siempre asiendo enfasis en la presencia de afasia, alteraciones-
motoras, el estado de la conciencia y los signos piramidales, —-=

asf 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 infusifn intravenosa, en 200cc de soluciébn glucosada al-
5% en un lapso de tiempo de 2 horas cada 8 horas durante el lapsc
de estancia intahospitalaria y procurando al egreso del paciente
dar el medicamento por via oral,

RESULTADOS :

Se revisaron a 16 pacientes gque ingresaron al servi_
¢io de Urgencias Adultos de esta Unidad, dentro de las primeras
24 hoars de haberse iniciado su padecimiento y cn quienes se sog
pechaba Enfermedad Vascular Cerebraldel tipo isquémice, apoya_
dos siempre por la clinica y por el resultado de la Puncifn Lum_
bar, de los cuales 9 fueron mujeres y 7 hombres, con un promedio
de edad general de 67 ahos (de 30 a B8), en el casc de los hom_
bres con un promedio total de 72 anos (de 58 a 82), y para las-
mujeres de 58,75 anos (de 30 a B88). Dentro de los antecedentes-
de importancia, 4 con Diabetes Mellitus (llombres), 8 con Hiper_
tensidn Arterial Sistémica {3 hombres, 5 mujeres), una mujer con
el antecedente de reemplazeo valvular cardiaco, 5 hombres con ta_
bagquismo importante, y 4 con alcoholismo, 3 mujeres con arrit —-
mias cardiacas, 10 con cbesidad ( 6 mujeres y 4 Hombres), 5 con

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

de ingesta de ancvulatorjios solamente (30 afios de ead), y 5 con-
afeccibn cerebrovascular previa (3 mujeres y 2 hombres),.

A su ingreso Eodos los vacientes mostraron déficit motor -
importante, 13 del lado derecho y 3 izgquierdeo, con la presencia-
de reflejo Babinsky ipsilateral, en todos los casos, asi como -
de afasia motora. La puncidn lumbar en todos los casos se repor_
to negativa a hemorragia. A las 24 hoaras 4 pacientes mostraron
mejorfia importante, a las 72 hoaras 2 se egresaron por mejoria, -
de los restantes 14, en 1l se presento mejoria pero aflin se pre_
sentaba dé&ficit motor importante, en cuanto a su estado de con_
cicnecia habfa mejorado en todos ellos, lograndose comunicar, los
otros tres no mostraron cambios y con tendencia de empeorar su _



CUADRO I: Frecuencia de factores de Riesgo.

ANTECEDENTES 2

DIABETES MELLITUS

Ii.A.8,

CARDIOPATIAS

TABAQUISMO

ALCONOLISMO

ARRITMIAS CARDIACAS (FA).

QBESIDAD

SEDENTARISMO

USO DE ANOVULATORIOS

E,v.C, PREVIO

No. DE PACIENTES

10

3

25

50

31,25
25
18,75

62,5



GRAFICA 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

No. de pacicntes

106

20~29 30-39 40-~49 5059 60-69 70~79 60-89

EDAD EN AROS



CUADRO : RESPUESTA AL TRATAMIENTO:

24hrs, 72hrs. lodfas
MEJORIA EN:
AFASIA 2 9 ' 2
ESTADQ DI CONCIENCIA 2 11 G
DEFICIT MOTOR 2 9 2

MUERTE 0 0 3



CUADRO ¢ PRESENTACION EN LAS COMPLICACIONES:

INFECCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS.

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA.

HIPERGLUCEMIAS,

DEPRESION.

BRONCOASPIRACION.

NUEMRO DE P,

25

31,25

12.5



estado de conclencia, de los cuales 2 fallecireon al 4°dia, uno

por increcmento en el déficit neurclégico y el otro por broncoas

piraci6n, al 5°dia falleclec el tercer paciente por aumento en -

su déficit neurolbgico y por paro respiratorio. Se logro tomar-

en 8 pacientes Tomografia Axial Computarizada, con donde se com_

probo la presencia de Infarto Cerebral, y se descarto evento he_
merragico, las otras no se realizaron por dificultades té&cnicas.
De los once pacientes restantes9 se egresaron por mejoria al 10°
dia y los otros 2 permanecieron hospitalizados, por la presencia
de complicasiones como lo fueron las infeccicnes de las vias res
piratorias bajas e infeccitn de las vias urinarias.

Durante su estancia los pacientes cursaron con las siguien
tes complicacionés, de los 16, 4 con infeccidén de las vias respi__
ratorias bajas, 5 con infeccibn de las vias urinarias, broncoas_
piracién en uno y en un caso descompenzacién de la glucemia en -
un paciente diabético.

DI SCUCTON :

Teniendo en cuenta que la afeccitén cerebrovascular-—
es una patologia de gran importancia, y gue dentro de esta la de
tipo isquémicoes la més frecuente, se trato de observar en este-
estudio, el efecto de la Pentoxifilina, 3,7-dimetil-l-(5-oxo-he_
xyl)xantina, aprobechando sus propledades hemorreclbgicas, como=-
lo son el afectar la flexibilidad erxitrocitaria aumentandola, -
mejorar el flujo san guineo, asi como deantiagregante plaguetario
y disminuir el fibrinbfgeno sanguineo, para con esto mejorar la -
circulacidn yen particular la microcirculacién sanguinea cere---
bral, sobretodo en la etapa temprana del evento de esta afeccidn
tratando con esto de disminuir el dafio del tejido cerebral y asi
las zonas de infarto y.por ende las secuelas del mismo,

Por lo anterior se estudiaron en este trabajo 16 pacilentes

de los caules 13 mejoraron en forma notable clinicamente, en ~-



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

en condicones favorables para su pronta reahabilitacidn. 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 lHemisferio Cerebral Izquierdo y -

el otro broncoaspiro en los primerocs dias de su estancia . La --

evolucidn de los pacientes gque tardaron mis tiempo e@n recuperar_

se fue en aquellos en gquienes se presentaron complicaciones como
lo fueron las infecciones de las vias respiratorias bajas, las -

infecciones de las vias urinarias y la depresibn,

En sf y con lo ya reportado anteriormente, en cuanto a los
Factores predisponentes se correlaclona c¢on la literatura , en -
cifras aproximadamente similares y en cuanto al efecto del medi
camente y a pesar de gue fue un grupo muy pequeiio de pacientes--
podemos decir que este dio buenos resultados al mejorar a los pa
cientes en cuanto a su condicidn clinica neuroldgica en un B1l,25%
aungque lo ideal hubiese sido realizar el estudio a mayor tiempo -
asi como comparativo, lo cual no se pudo llevar a cabo por el --
nimero reducido de pacientes, asi como por el tiempo de captacibén
de los mismosy que se excluyeron mis del doble de estos del estu
dio debkido ya bien sea porgue eran traidos al servicio de Urgen
cias Adultos en ocaciones hasta 48 horas despues de haberse ins_
talado el padecimeinto o por haberse encontrado con pacientes en
guienes por las caracteristicas de presentaciétn del padecimiento
se pensaba en Enfermedad Cerebrovascular llemorrigica , apoyados-
tanto c¢linicamente como por el resultado de la puncilién Lumbar,
ya que no era posible obtemer ripidamente’ una Tomografia, para
descartar esta patologia e iniciar prontamente el tratmiento.

Cabe ademds hacer notar gque la presencia de las Vias Urina
rias, fue frecuente en estos pacientes, guizas por uso prolonga-
do de la Sonda de Foley ya que en todos en quienes cursaron con
esta complicacién se comprobo su uso,
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