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Las Enfermedades Vasculares cerebrales e EVC l ocupan clara•enh 

el priml!r lugar por frecuencla e i11portanch entre todas las 

perturbaciones neurol6gicu del adulto. No .anos del ~0:4 de los 

proble11as neurol6r;¡icos aue se pres·entan en un hospital general son de 

este tipo. 

El servicio de neurología del Centro Hospitalario 20 de Novie•bre 

tenia, hasta junio del aio en curso, un alto ndnero de enfernos 

vucul ares cerebral es ho1pl tal izados 

atención que per11itla egreurlos en 

con una 11ortalidad baja. 

1o~etidos a un prograaa de 

tie•po pro•edlo 11uy carta y 

En este prograu contemplamos una consulta de seguhlento dos 

seunas después del egreso y da11os de alta a los pacientes para 

continuar su atención en su do11tctlio, con la vigilancia de su ttédico 

Fa11lllar y el pro9raru de rehabilitaci.ón hasta su alta del servicio 

de Medicina Física. 

Despuh de esto, desconoceaos cual es la situación en la que 

siguen. La finalidad del presente estudio es conocer la evolución de 

de estos paciente:. a por lo menos un año después del evento agudo. 
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Loa ictus, después de las enhr11edades del corazón y el ciincer 

constituyen la tercera causa mh co11ún de inuerte en los Estados 

Unidos, aproxhada11ente 500 t>oo nuevos casos de Jnhrto Cerebral se 

registran cada año en los EUA. Se reconoce que la tercera parte 

de los pacientes fallecen por problemas inherente¡ a la Enfermedad 

Vascular Cerebral EVC 11 otra tercera parte se recuperan con nivel 

funclonil aceptable otra tercera parte queda con secuelas que los 

incapacita en forl'la definitiva 6 parcial de sus funciones, que 

111piden se reincorporen a nivel fa11tliar, social y laboral. 

Aunque la EVC Isqué11tca y/o He111orriig1ca 1 no tiene una 11ortalidad 

tan alta co110 lil enfer•edad coronaria cardiaca, si es la u­

nifestaci6n 11h devastadora de la Hipertensión Arterial Siste•ica 

t HAS ) y aleroescleíosis ya que las victimas quedan incapacitadas 

por secuelas que privan al paciente de una actuaciOn independiente y 

digna de vivir. 

Es interesante el hecho de que la incidencia ha disminuido en los 

illtiaos 30 años; estudios colectivos han concluido que la disminución 

ahct6 por igual d ambos se~os 1 tamblen dininuy6 la incidencia de 

enferi:iedades coronarias e hipertensiOn inal1gna, Stn embargo no ha 

habido cambios en la frecuencia de rotura de aneurismas. E:o probable 

que esta reducción de la incidencia de los ictus esté relacionada con 

la d1s1ninut16r. de la frecuencia de embolismos cerebrales de origen 

canhaco y con el mejor control de la htpertensiOn. 
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Los factores de riesgo para la Enfer11edad Vascular Cerebral se 

1.grupan en riesgos oayorn y riesgos menores, aunque se puede resuair 

que la poblaciOn en riesgo para EVC es aquella que esU. expuesta a 

los riesgos de la ateroesclerosis. 

U. Hipertensión Arterial Sistulca f HAS¡. Lil frecuenciil de EVC 

en poblaciones con HAS es veces uyor que en los sujato1 

nor11otensos de la ais11a edad, Esta proporción auaenta cui1ndo ya 

han apuecido signos cardluos de HAS tales coao c1.rdiongi1li1. 

( por Rx. tórax y EK6 J o de Insuficiencia C.irdiilca. Adeds 1 1.1 

HAS sistólica por si sala es un factor de riesgo a diferencia dR 

enferriedad coronaria cardiaca en la se requiere HAS diastólica. 

La HAS contribuye a la EVC por dlfenntes ucanisaost. produce 

daiíos o ca11bios estructurales en las arteriil cerebrales que 

predisponen a huorro1gias e infartos, Taabien h HAS even­

tuahente altera la cap1cidad para la autorreguhciOn de manera 

que el flujo sanguineo cerebral 1 FSC J es unor en la HAS 

que en los nor11otensos y también contribuye la HAS i la 

insuhcienc1a y arrtt•iils cardiacas, 

2>. Enfer11edad Cardiaca. Aunque el probleria cardiaco sea sutil o 

leve, el riesQO de EYC se va incrementando cuando h¡y -

cardiopatía, esté o no presente la HAS. Por ejeriplo, cerc¡ del 

75~ de las victimas de EVC tienen uno o ah riesgos: -

insuficiencia cardiaca, fibrilaciOn auricular o cardioa.egalia. 
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La enferaedad coronaria esU. asociada con 2 6 5 veces ah el in­

creunto de EYC, ya sea infarto del •iocilrdio o ani;¡ina, así 

11isao la hbrilac:i6n auricular crOnic:a con 6 sin HAS tiene un 

rieliQO incre11entado ha5ta b veces para EYC, siendo la fibrila­

ci6n auricular asociada a enferaedad cardiaca reu11.UicA la de 

aa·,.or riugo. 

3J. Diabetes t'Jellilus. Este proble•a contribuye a au•entar de 2.5 a 

4 < hombres y 1ujeres respectivamente ) veces el rtesi;¡o de EYC y 

el rieigo es todavia aayor cuando se asocia a HAS o enfermedad 

cudt aca. 

Aqui se incluyen ali;¡unos riesgos cuya contribución a EYC es 

aenos i•portante, a diferencia de la HAS, cardiopatía y diabetes 

mellitus, en otras ocasiones su asociación es deb¡tible, y en otras 

no es unifor11ecente reproducible en estudios epide11iol6i;¡icos -

posteriores. 

U. Lip1dos sanguíneos. Es indudable la importancia que tiene la 

relación de li1>idos en la enfermedad coronaria, pero l!sh es 

controversial a la EYC. Cuando se analizan los componentes del 

colesterol de acuerdo a su densidad \ipoproteica-colesterol, de 

baja densidad ( C-LBD ), de alta densidad ( C-LAD J y de auy 

baja densidad ( C-Ll1BD >, se pueden resu•ir 1.is siguientes 

conclus1ones, 
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aJ El estudio de Fra11ln9haa, en l'l sub9rupo pablacional de 50 

a SO aiios de edad 105trC un.a hpresionante carrel aci 6n 

po'Sitiva en C-LBD para enfer•edad coronaria y no así para EVC1 

ínc.luso en las •u!eres esta correlación ( C-LBD EYC ) es 

negativa y probablemente ésta representa una diferencia 

1.etabdlica y bioqui•ica que est.i asociada con las cícla1 

•enstrualn. Para el C-LAD hay una carrelatiiln ne9ativa par1 

EYC caao sucede en Ja enleraedad coronaria independienteaante 

del se-xo y no hay carrelaci6n definida con las C-LnBD. 

b> La obesidad por si solil no incrementa el ringo do EVC, pera 

sí cuando va asociada i otros riesgos: H"S, diabetes 11ellltu~ 

o cardiopath. 

e> El he•atocrito eleodo, taapoca es un rie190 defjnitlvo para 

EYC, sin eabargo en el infarto aouda h exten!ii6n y el 

pronóstico negatiVo del infarto es dir"ectaunte prapcrclon&l 

al 9rado de hiperviscoddad por el au1u1nto dl!'l heu.tocri to. 

dl La hlstorla fHlliar de EVC parece no tener •ucha i•partanch, 

si acaso en los varones Hvenes a de edad aedia que han 

sufrldo EVC, pudiertt ser un fattar de riesgo en pariente1 de 

prl11er grado. 
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El tabaquiuo, ingestión de alcohol, caff y el tie•po de a.ctivi­

dad fisica, son puntos debatibles. El tabaquismo, el cual es un 

contribuyente importante en. Ja génesis de enfermedad coronaria y 

enfer11edad vascular oclusiva perif~rica es factor de riesgo poco 

i11portante para EVC en hombres tabáquicos •enores de 65 años. Por 

otra parte el consu110 de alcohol en cantidades moderadas o discretas 

tiene una correlación negativa en enferudad coronaria cardiaca pero 

no es así cuando hay abuso excesivo de c1lcohol donde h coronariopa­

tia aumenta. Una ilplicación factible para este efecto protector de 

ingerir bajas cantidadE'& dE' alcohol y enfermedad coronarla es el 

aumento transitorio que producen en el c-LAD. Sin eabargo el exce!ID 

de alcohol al aurientar el C-LBO podría favorecer a h EVC. 

El exceso de consuao de al e chal aunado 11 la HAS favorece t111bi 1fo 

ta presentación de hemorragia intracraneaJ. 

a). Los anticonceptivos orahs por si 11is1os aumentan la posibilidad 

de Infarto Cerebral tanto venoso coino arterial hasta 10 veces en 

rehción a 11ujeres que no toaan dichos Urmacos, Otras caracte­

rJ.sticas que aumentan la posibilidad de infarto &ont coextstencia 

con HAS, antecedentes de migraña, eda.d mayor de 35 años y asocia­

ción de Diabetes y disllpidemtas, 
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b1. Ciruqia Cardiovas.cular y pr6tesls va.lvuhrn. Al tqual que cuando 

ha habido paro cardiaco, el uso tle circulación extracorp6rea 

puede ser causa de EYC isqué•ica o he11orragica, ya sea de 

car.lcter diiuso, focal, enceU.lica o medular. 

Respecto a las prOtesis valvulares y eabolia cerebrd se calcula 

que se prnenh este fen6aeno en un 2% cada año en cuo de 

prHesi s a6rtíca y 41 en caso de pr6tesis aitral. Dtro1 factore1 

de riesgo adicionales son fibrlhc\6n aurtcuhr y crec\atento 

con o sin troabosi'i 1 auricular izquierdo. 

Tan caracterhticos son los upectos clinicos de la EVC que el 

dlagnhtlco r.ira vez plantea dudas. Su •odo co•O.n de expresión e5 el 

ictus definido c.o•o un dfHc.H neurolOgJco focal no convuhlvo y 

repentino. 

En 1u forma ah gr.ave, el paciente queda hulpUHco e lnclu1ive 

coaatoso, acontecimiento tan drH1ático que ha 11erecido su propia 

deno1tnac.i.ón, a saber apoplejía. En su foru m,h •Dderada, puede 

consistir tan solo en un transtorno neurológico trivial, que nt 

t.lquiera despierta preocupación ni requlere atenci6n 11ed}c.a. Existen 

todas ln graduacionet de 9ravedad entre estos dos extre1101. Pero, 

en todas c1ida una de el J as, el ra'igc deno•i na ti va del ataqu1 es el 

cardicter te11poral de los acontecl•iento'l neurolOg.\cos. Et la 
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'brusquedad con la que se desarrolla el deficit neurológico, literal­

.ente en cuestiOn de segundos, ainutos, horu o, a lo sueo unos pocos 

dlas, 10 que inarca el transtorno como vascular. 

Los ataques embOlicos co11ienzan de manera caracteristicaaente 

brusca y el déficit alcanza su pico casi de in11ediato. Los ataques 

tro•bótlcos tienen a veces el 1Dismo co11ienzo abrupto, pero mucho¡¡ de 

ellos son co11parativa11ente .i.h lentos y evolucionan a lo largo de un 

periodo de var\os 11inutot., horas o dias, habitu;al11ente en feria de 

saltos, de •anera progresiva y unifon1e. En la he11orragia cerebral 

relacionada con htpertensiOn, el déficit es firaennte progresivo 

desde el mo•ento de su comienzo y por un periodo de minutos u horas, 

Otro aspecto iaporlante ::lel carJ.c.ter teaporal es la detenc.16n y 

después la regresión del d!!ficit neurológico en todos los ataques, 

Sillvo en los casos htales. El déficit neurolOgico refleja tanto la 

localtz.lción co110 el ta11a7.o del infarto o la he11orragia, 

A partir de 109 conoci11ientos revisados previamente, el Servicio 

de Neurológia di.señO un programa de atención del enfer1110 vascular 

cerebral, debido a su alta frecuencia ( 335 pnientes en dos años, de 

los cuales 101 tuvieron hemorragia parenquimatosa y en 234 el 

el diagnht1co fue infarto cerebral ) , 

La 11orb111ortalidad total fue de 34l. La 11.ortalidad para infartos 

fue de n. general11ente a causa de coapJicacionn, y la mortalidad 

para hemorragia fue de 451, habitualmente por el 11is1110 proceso 

neurológico. 
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En co11paracldn con lo reportado en la lileraturi1 11undlil ( hilsta 

40% estas cifras son bajas. Estos buenos resultidos se obtienen 

llevando a cabo el sigui ente programa : 

t.- Control de factores de riesgo. 

2.- Prevención de co1plicacianes. 

J.- Rehabilitaddn temprana. 

Las iriedidas terapéuticas que se encuentran utablectdas desd• la 

formación del Servicio de Neurología del Centro Hospltali1rio 20 de 

Noviubre ca111prenden1 

1.- Estabilización en cua. 

2.- ttovilhacidn tupr•na. 

3.- Participación fuiliilir y de enfer•erh. 

t.- Hedidas antiedua. 

:s.- Ejercicios rupiratortos, 

6.- VendaJe de •ie111bros inferiores. 

7.- Rehabilihción inmediata. 

Así •is110 son de hportancia fundaruntaJ Jos siguiantes aspecto11 

NutricUn, control de la niccJón SIN SONDEO, función intestinal, cul­

dido estricto de lill venoclisis, se requiere un rlinho de -­

Hdicarientos indispensables, control de los factores de riesgo, 

prevención de las complicaciones, 

Se establecen como criterios de egreso los siguientes li­

neamientos: Estabilización del aroble11a neurológico, ausencia de 
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campl i caci enes, rehabi 11 taci ón en proceso, buen ad i estraai en to 

h11iliar, condiciones adecuadas en el hogar, defunclón. 

En todas estas 11edidas, la participación del fa11iliar es de suma 

i1portancia 1 por lo que desde.el primer día del ingreso se solicitaba. 

su presencia para entrenarlo en el cuidado de su enfer.10 con el fin 

de que al egreso, en atención pudiera continuar de la misma manera. 

1 ti! g§B!l>J9ll __ §9>1 !11- _y __ f MI 1J!IB __ 9g1 __ f !I> 1 g¡1g __ ~g~J f HJ 1 >.9, __ yy_ BE9 

9g§fpg§_9g1_gygm9_!19Y99, 

La. aceptación de un programa de RehabiUtación para pacientes 

he11ipllijicos, incluye la recuperación de las funciones perdidas, 

habilidad de caminar y a.utosuficiencta: ésto no puede ser la (mica 

11edtda del tratamlento exitoso, sino el lograr la reincorporación 

del paciente he11ipUjico a Ja sociedad. 

La ·depresión constituye un problema controversia! e t11portante, 

después del evento agudo. Atl:n si esto parece no afectar, lii depresión 

es un riesgo para la inte9raciOn social y autono111ia funcional. 

La fHilia es una fuente natural de soporte para un paciente 

hen1pléJ1CO y puede influir en 5U desarrollo funcional, al proveerlo 

de ccaipañia y Ja oportunidad de una vida Jo más normal posible y a la 

medida de SU5 poslbilidad2s. 

Los programas de rehabilitación para pacientes he111ipléiiccs 

pueden ser d1rigldos no sOlo a la recuperc1ci0n, cuando sea posible, 
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sino también a la educación de la fa11ilia y la sociedad. Un efectivo 

proqrau debe enfatizar unil: vida llena incluyendo un balance fisico y 

psicológico, asi co110 una integración social y faaililr para el 

p1ciente. 

En nuestro hospital intenta1111os que la fa•iliil se hagtt cargo de su 

enfermo en su doriicilio, pero desconocemos si real•ente ocurre co•D 

planeuos en nuestro programa de atEmción. 

Constderi111os entonces que ser.1 de 11ucho valor para el urviclo y 

li JnsUtución el conocer la evolución de estos pacientes a largo 

plazo. 
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No conocemos lit evolución de los enfer11os vuculares cerebrales a 

a largo plazo ( por lo menotJ a un año del evento agudo >; tener esta 

infor•ación no1 permitir~ planific.ir Jn5t1tuclonahente. h atención 

fuera del hospital donde se hizo el 111anejo inlclal. 
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Es de trascendencia para nue5tro servicio, rulizar un segui1lenta 

a largo plazo de paclentes que presentaron Padecimiento Vucular 

Cerebral Jsque11i~o y/o He11orr~9ico, con la finalidad de evaluar sus 

condiciones de ,,.1da a par lo menos un año de su evento agudo. 

Co•o evolucionan lu Enfl!rriedades Vasculares Cerebrales a largo 

plazo 
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Segui111ento a larqo plazo de pacientes que presentaron Padeci1aiento 

Va'itular Cerebral lsquéruco y/o Hemorrilgico que ingresaron al 

Servicio de Neurología del Centro Hosp1talar10 20 de Hovie111.bre­

ISSSTE1 con la finalidad de evaluar sus condiciones de vida a por lo 

111anos un año del evento agudo. 

1.- Determinar el hctor de riesgo ds relevante para Padedaiento 

Vascular Cerebral en este grupo de paci.entes. 

2.- Evaluar en foraa integral la repercusiOn que de}ó la Enfermedad 

Vascuhr Cerebral en estos pacientes. 

3.- EsU11ar el qrado de secuela de acuerdo al tipo de Padecimiento 

Vascular Cerebral lsqué11ico y/o HuorrAgico. 

4.- Enl i star 1 as secuelas 11,U comunes que hp i. dl e ron reincorporarse 

a su din#uuca fa11iliar. 

5.- ldentititar si uno o varios factores de riesgo, condicionaron 

que ntos pacientes volvieran a presentar un nuevo Padecimiento 

Vascular Cerebral qué tie11po después. 

b.- ldenti h car 1 u defi ci ene i as en la atenci On de aquel 1 os -

pacientes que aurieron a quedaron con secuelas invalidantes, 

1.- Conocer la inortalidad de estos pacientes, un año después del 

evento agudo. 
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La atenci6n del enfer•c Vascular Cerebral en dcaicilic y en Clinicn 

es deH~iente. 
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Se ta116 en consideración las car.i:cteristica.s del Universo de 

trabaja y se realizó la siguiente organización. 

1.- Consultar las lirjelis de hospitalización del Servicio para 

captar las pacientes. 

2.- Contactar por telefr;rno a S pacientes diarios. 

3.- Recopilar la lnfcr11aci6n en la hoja de concentraci6n de datow. 

4.- Trata111iento esta.dfstico de la infor11ac'6n obtenida. 

5.- Redacción del trabajo. 

Para la verificacton de los datos obtenidos se escogió como método 

estadistlco de anUisls, el einpleo de medidas de Tendencia central y 

ll!didas de dispersión. 

Encentrar la media arihhica de cada pregunta del cuestionario, 

para ello se e11pleó la fórmula de: 

N 

" X 1=1 x, 

Entre las 11edidas de dispersión de mayor uso, se encuentra la 

desviación esUndar. A través de ~sta, se podrA. determinar Que tanto 
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se desvia cada dato en proaedlo, respecto a l• •edla arih1étlca u 

otra 11edia de tendE!ncia central, e11pleando la siguiente fOr11uJa. 

5= vsz 
n 

" 1 = 1 l X - X 12 

n -1 

Los resultados obtenidos de la tnvutlo•clOn ser~n tratado& con 

el objeto de realizar una tnterpretaciOn grUlca de ellos, una 

representact ón hbular. 

Conclusiones de Jos dato1 recabados con el fin de responder al 

proble•a planteado, dar alternativas de sclucl6n, ex poner co-

mentarías v sugerencias con respecto a Jn experiencias del trabajo • 
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El presente estudio se real1:0 en un periodo retrospectivo de un 

aRo, a 50 pacientes que presentaron Enfer11edad Vascular Cerebral 

lsquémica •.¡fa Hemorr.1:gtca 1 q\le ingresaron ¡l Servicio de Neurologia 

del Centro Hospitalario 20 de Novie11.bre - ISSSTE, como segu11tiento a 

hrgo ph:o de las compl1cac1ones inherentes a la Enferaiedad 

Ueurol Og 1 ca. 

la ln'.l1st1gaclón incluyo a 50 pacientes que presentaron Enferae· 

dad Vascular Cerebral tsqua111ica y/o He11orrAgica 1 un afta atr.ts por lo 

1enos evaluando sus condiciones actuales de ·oda. 

Fueron sujetos de invesUgaciOn 50 pacientes oue presentaron 

Enfer11edad Vascular Cerebral Isqué111ica y/0 Huorr!gica ciue se hespí· 

hlizaron un aiio antes en el serví'"º de Neurología del Centro 

Hoso1talario 20 de Ho.-1embre - ISSSTE, que cuenten con teUfono pira 

entrevistarlos a ellos o/a algUn fa111l1ar. 

1.- Ambos Se;:os, 

2.- Ha!:>er stdo atendidos en el serv1;:10 de tleurología por Enfermedild 

Vasc>Jlar Cerebral lsquh1ca •ria Hemorr1gn:a h.::.c.e un ar.a par lo 

•enes. 
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3.- Que sean localiables por teléfono. 

J.- Aquellos pacientes que fallecieron durante el periodo agudo de la 

Enhr11edad Vascular Cerebral. 

=.~Los pacientes que no tienen telHono. 

~Bl JgBJpj;_ º'-'~J~Jtlgj º~' 

1.- Aquellos Que se r~husen a proporcionar la infor11act6n 

Se hizo contacto a traves de via telefonica, para llenar el 

formato de concentraci 6n de datos. Se aneu éste. 
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A. BASICA. 

l. COMPARAT 1 VA. 

C. CLINICA. 

D. LDN61TUDINAL. 

E. RETROSPECTIVA, 

F. ABIERTA. 

CEDULA DE RECDLECCION DE DATOS. 

Se anexa fornato de recopil aci dn de datos. 
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CENTRO HOSP!T ALARID 20 DE NOVIEMBRE 
SERVICIO DE NEUROLOG!A 

ENFERMEDAD VASCULAR CERE BRAL,SEGUIMIENTO A UN AÑO DEL EVENTO AGUDO 
INFARTO CEREBRAL 

40 

30 

10 

CASOS 

13 

HCHBRES 
IS.'477. 

•• 

HUJERES 
35.!52X 

~HOMBRES 

18:9 HUJERES 

TOTAL 1 "42 CASOS 



CENTRO HOSPITALARIO 20 DE NOVIEMBRE 
SERVICIO DE NEUROLOGIA 

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL,SEGUIMIENTO A UN AÑO DEL EVENTO AGUDO 
HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA 

IO 

CASOS 

HOMBRES 
37.S:C 

HUJERES 
12.5"..C 

~ HCHBRES 

l8:lJ MUJERES 

TDT M.1 B CASOS. 



De los 50 casos revisados, que presentaron Enhr1edad Vucuhr 

Cerebral, encontramos los s1gulentes resultados: 42 casos con infarto 

cerebral < 84'1. ) y S casos con hemorragia parenquhatou. l 16% ). 

La frecuencia por ae>eos fue de 30 mujeres y 12 hombres en el gru­

po de infarto cerebral, asi co10 2 y 6 respecttva1ente en el grupo de 

hemorragia parenquimatosa. 

L.t troabosls u localh6 an el he1hferio cerebral darecho en 26 

paciente& l 22 1ujeres y 4 ho11bres >, en el he•isferio cerebrd 

1 zquierdo 10 pacientes l 5 1ujeres y 5 ho11brn >, en tal lo cerebral 2 

pacientes hombres y 4 pacientes con Enferaedad HulUinfartos --

2 e.asca 1ujer y hoabre respectivamente ), 

La he11orragia parenqui1ato¡a se dlagnoatlc6 en e casos C 2 

aujeres 6 >, en el hutsferio cerebral derecho, il nivel de oanglio1 

bnale10. 

La di5tribuci6n por edades, tanto en el grupo de infarto co10 de 

hl!llorragta parenquimatosa riostró una mayor frecuencia a partir de la 

!ifpt11u decada de h vida: 651 de los caso• de infarto tenia 1h de 

70 ilil'os, 11lentras que la he1orragia parenquimatosa fue el 50t en 

ne rango de edad. 

El an.ilisis de los factore5 de riesgo, fue auy st1ilar al trabr 

jo realizado en nuestro servicio en 1990 ll6). Donde la HAS se 

presento en el BBX de 101 caso1, diabetes aellitus 40: y h ateroe1-

cleros1s en un 32X, c.0110 causas relacionadas a la EYC. 
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CENTRO HOSPITALARIO 20 DE NOVIEMBRE 
SERVICIO DE NEUROLOGIA 

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL,SEGUIMIENTD A UN Ai'IO DEL EVENTO AGUDO 

ACTIVIDADES COTIDIANAS• ACTIVOS. 

" ~ HOMBRES 

m) MUJERES 

CASOS 

HOMBRES MUJERES 

TCTAl.1S PACIENTES. 



CENTRO HOSPITALARIO 20 DE NOVIEMBRE 
SERVICIO DE NEUROLOGIA 

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL,SEGUIMIENTO A UN AÑO DEL EVENTO AGUDO 
NO ACTIVOS PERO CON DEPENDENCIA EN LAS 

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 

~ HDHllRES 

ID lm) HU.Jf:RES 

CASOS 

HCHBRES MUJE:RE.S 

TDT ALI 11 PACIENTES. 



CENTRO HDSPIT ALAR!D 20 DE NOVIEMBRE 
SERVICIO DE NEUROLOGIA 

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL,SEGUIMIENTO A UN AÑO DEL EVENTO AGUDO 
DEPENDIENTES DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 

m;J HOMBRES 

20 

IB 

16 

14 

12 

10 

CASDS 

HDHllRES HUJERES 

TOTAL• 23 PACIENTES 



L• mortalidad fue del 221 en este grupo de pacientes { 11 casos: 

10 •ujeres un hoabre ) , mujeres presentaron infarto y uno 

hemorragia; el ho1bre presento huorragia parenquimatosa. La defun­

ci 6n ocurrid entre J se•ana y 11 aes es después del egreso, a caus¡ de 

coiaplicaclones no relacionada'& con la Enfertiedad Vascular Cerebral. 

De los sobrevivientes se encuentran utivos 5 pacientes 

hombres y 2 mujeres ). No activos pero con independencia en las 

actividades de la vida diuh 11 pacientes ( 3 hoabres y B auJnes J 1 

d&pendientes de actividades de la vida diaria 23 pa.ctentea --

11 ho111bres y 12 1uJeres 1, 

En cuanto a st volvieron a hospitalizarse después al evento agudo 

se encontró que 6 pacientes ( 121 J se hospitali:aron en los primeros 

6 1ne1 del evento agudo, por enferaedades aJenas a la Enfermedad 

Vascuhr Cerebral, y actualmente est~n vivos; 33 pacientes ( 661 J no 

han vuelto a hospihlizarse y se encuentran en el grupo de dependien­

tes de 1 a vt da diart a. 

Lu secuel•s actualn bhicaaente son parestesiils en grado vilri•­

ble en los 11te1bros torkicos. seguidos de transtornos en el lenguaje 

y la •archa. En relación a estos parhetros no se realiurón 

porcenhJes, debido a la subjetividad de la informacilln. 

El tte11po de rehabilitación física fJuctO.o entre 2 semanas y 4 

G1eses, con un pro11ed10 de 1 11es, ( con el comentario esponUneo de 

algunos familiares de que consideran deushdo corto e) tiempo de 

rehabilitación y notaron carencia de 11odlf1cacidn en el programa a 

pnar de la evolución que tenían hacia la mejoría J. 
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La finalidad del presente trabajo, fue conocer la evaluacUn a 

largo olazo de tas enfermedades cerebrovasculares atendidas en su 

evento agudo. El Servicio de Neurología del Centro Hosp1lalario 

20 de Uoviecbre. Que es un centro de concentrac16n donde ¡e recibe un 

nhero slqnificat1vo de paciente!I con Enfermedad Vascuhr Cerebral 

y en donde se lleva una 11etodologia para el cuidado v 11anuo de estos 

pacientes en el evento aguclo, con el prootlsito de proporcionar una 

atencl dn mh adecuada, corregir tos factores de riesgo e iniciar 

tnprana•ente rehabi1Jtui6n para dis•inuir secuelas a larqo plazo, 

con la intencidn de •eJorar la calidad de vida de estos pacientn, 

y¡ que son bien conocidas las co•plicac1ones inherentes i.l pa­

deci11iento. Pero desconociaaos que sucedia con estos enfer11os ,¡ largo 

plazo, por lo que tener esta lnforución nos pareció de suu 

importancia para evaluar sus condiciones, un año despuj!ls del evento 

agudo v 1 a trascendencia que ti ene el educar al fa11i 1 zar en 1 os 

cuidadas del paciente neurolóQtco. 

Consideraiaos que nuestra 111etodol0Qia de estudio y abord¡¡je de 

de estos pacientes, en la etapa aguda es a.detuada ya que en tirminos 

generales ¡prec1a,.os una baJa aorbimortal 1.dad en esto1 pacientes a un 

año después del ·evento agudo 'f la causa de .auerte no estuvo en rela­

ción ton la EnferHdad Vascular CereoraJ, 

Por otre ic1do ?1 GUe <!! fuitl1ar e;tu'llera entrenado en el •anejo 

del pac:er;te neuroldg1co, per111t1ó a la 1ayoria recuperar parciahen­

te ia func1or.c1l1dad del deftcit neurológ1co inicial y reincorporuse 
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princlpah1ente a su din.laica familiar. 

DTA TESIS 1'9 DEBE 
SU lt Ll BUiU8JECA 

La ~nfor11ac!.6n obtenlda 1 nos per11itir~ planificar lnstHuciona1-

mente la atención fuera del ~ospital donde se hizo el 11aneJo lnicial, 

de que forma insistir a los faailiares, y al propia paciE'nte que el 

controlar los fa.ctores de riesgo y el continuar con los 'cuid.1dos de 

paciente neurológico y con su reahabílita.c:Un por el tie11po que sea 

necesario, le per111tir.\ a futuro tener una t\ejor calidad de vida. 

Co•o consecuencia, el realizar adecuada aanejo del enfer10 vascu-

lar cerebral, tlene por objetivo principal .abatir la •ortalidad por 

compl lcac.iones inherentes d evento 19udo ya que hasta el noriento, 

ninq!ln intento terapéutico far11acológico hd 109rado ~ejorar la sobre· 

vida de los enfl!'r•os, 114s a1U de la obtenida. can •&didas genenln > 

y ta11biln lograr una calidad de vida a larqo plazo. 
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En base a los hallazgos encontr•dos en el presente estudio 

conclui11os las siguientes observaciones. 

J.- La EVC, sigue siendo un problema hportinte y trascendente 1n 

nuestro 11edio, conocer su evolución a largo plazo, nos ha 

perJnitido visu•lizar •lgunos aspectos de indole sochl inherentes 

a la reincorporaci6n del paciente he•tpaJico a nivel faaillar v 

social. 

2.- El conoclliento de Jos factores de riesgo, nas obliga a exigir 

prevenir a nivel de contacta prinlario v Unidades Hldicu 

de primer nivel, con la finalid•d de dislliiinuir la t>Drbil1ort.tid1d 

de este padechi en to, 

3.- En tanto n consigue el ideal 111!dico de la prevención se requiere 

educar a los fnlliares en cuanto a su atención integrill do•lcl­

Jiaria con la finalidad de disminuir ln co11pltcaciones -

Inherentes a Ja EYC en si, ya que .ds del SOX de Jos casos qued1.n 

con secuelas severas que los incapacita para relncorpor.a.rse a 

nivel fa11iJJar, social y laboral. 

4.- El paciente vascular cerebral debe 1tanej.arse en su entorno bio­

psico-soclal, para per11ltir su reincorporación, primero a nivel 
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de independencia 'funcional personal y oasterior11ente a su ambien­

te fa•iliar v productivo, tal sHuaciOn se lograr~ a base de 

educación fafl'liliar y social. 

5.- C:onsideÍaraos ciue la fa11i.lia al rec,jbir un adiestraaiento durante 

Ja hospitaiiución de su paciente. fue el factor principol) para 

lograr que la mayoría sea 1ndepend1ente en las actividacfes de la 

vida diaria y este adieslramtento debe fomentarse en todas las 

Unida des hospital ari ai; que ali en dan enf er11os vasculares 

cerebra 1 es. 

6.- La 11ejor terapia es fonientar la confianza en si 111s110, para 

lograr las ;ietas fijadas. 
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CENTRO HOSPITALARIO 20 DE NDVIEHBRE - NEUROL061A. 

1.-llOHBRE : 
EDAD 
SEXO : 
EXPEDIENTE 
TELEFONO: 
FAHILIAR LOCALllABLE 

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

2.-FECHA EH OUE PRESENTO EL PADECIHIENTO VASCULAR CEREBRAL. 
3.-TIPD DE PAOECIHIEllTO VASCULAR CEREBRAL:ISQUEHICO < ) HEHORRA61COll 
4.-LOCALIZACION DEL PYC: 
~.-FACTORES DE RIESGO PARA EL 

HIPERTENSION ARTERJAL l 1 
ATEROESCLEROS tS 1 l 
CARDIDPATIA 

PADECIHIENTO VASCULAR CEREBRAL 1 

DIABETES "ELLllUS 1 l 
HIPERLIP!DEHIAS 1 l 

ATERQESCLEROT I CA 
ISDUEHICA 
REU"ATICA 

4.-TIPO DE SECUELA !HICIAL 

OTROS; 
ESPECIFIQUE 

7.-TRAHSTORNO DEL LENGUAJE 1 l DISARTRIA 1 l AFASIA HUTA 
AFASIA HOTDRA 

HONOPARES!A BRAQUIAL DER I IZQ. 
HDNOPARESIA CRURAL DER I IZO. 
HE"1PARE5IA FACIOCORPORAL DER 1 un. 
HEHIPARESIA CORPORAL DER I IZQ. 
HONOPLEJtA BRAQUIAL DER / IZQ. 
HDHOPLEJIA CRURAL DER / IZO. 
HEH!PLEHA FACIOCORPQRAL OER I IZQ. 
HEMIPLEJIA CORPORAL DER I IZO. 

8.-TIPO DE SECUELA ACTUAL. 

J. 

9.-¿ A SU EGRESO HOSPITALARIO RECIBID REHABILITACION ? SI 1 1 NO 1 l 
IO.-¿ POR CUANTO TIEHPO ? LUGAR 
tt.-SI FALLEtlO SU FAMILIAR EN EL TRANSCURSO DEL PRIHER A;;o, 

ESPECIFIQUE CAUSA : 
12.-¿ VDLVIO A HOSPITALIZARSE ? SI 1 l NO 1 l fECHA1 LUGAR: 
13.-ACTIVIDADES COTIOIMIAS. 

COHE SOLO 1 l CDHE CON AYUDA 1 > REDUIERE SH6 1 l SASTROSTOHIAI 
SE VISTE SOLO i > SE VISTE COtl AYUDA 1 l LO VISTEN 1 l 
SE ASEA SOLO l > SE ASEA CON AYUDA 1 l LO ASEAN 1 l 

14.-SE !NCORPORO A SUS ACTIVIDADES LABORALES, QUE EJERCIA; SI 1 l NOll 
15.-¿ DUE ACTIVIDADES DESEHPEilA ACTUALHEHTE 1 ESPECIFIQUE : 
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