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IMPORTANCIA CLINICA DEL TIEMPO EN EL DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO DE LOS E.V.C. HEMORRAGICOS

RIESUMEN.

La enfermedad vascular cerebral (L.V.C) hemorrdgica
constituye uno de los problemas mas importantes de la salud publica
en México, el grupo de la tercera edad es el que mas frecuentemente
se afecta, generalmente se asocia a Hipertension arterial sistémica. Il
estudio se llevo a cabo en el HR. “Lic. Adolfo Lopez Mateos” de la
Ciudad de México, con un andlisis clinico retrospectivo, transversal y
comparativo en 43 pacientes, que correspondian a 26 del sexo
Sfemenino y 19 del masculino, con un promedio de edad de 63.9 afios;
tratando de identificar los factores fisicos o humanos que limitan la
atencion del paciente con E.V.C. hemorragico. Se formaron dos
grupos catalogandolos de acuerdo al estado de alerta, utilizando la
escala de Glasgow, se dividieron en dos grupos los que tenian mas de
& puntos y los que contaban con menos de 8 puntos; también se tomo
en cuenta el tiempo de atencion neuroquirirgica, de esta manera se
Jormaron otros dos grupos de atencion, aquellos que tenian mas de
una hora de atencion y los que tenian menos de una hora de atencion.
Se wplico la prueba estadistica X2 para andlisis comparativo con un
intervalo de frecuencia, demostrando que el tiempo de atencion no
influye en el pronostico de los pacientes (P<0.05) y que el estado de
alerta tampoco influye (P<0.05).

Palabras clave : E.V.C. Hemorragico, Diagndstico, Tratamiento,
Pronostico, tiempo.



CLYNIC IMPORTANCE OF THE DIANOSIS TIME,
TREATMENT AND PROGNOSIS OI' THE STROKL.

ABSTRACT.

The Vascular Brain Desease (V.B.D.) contitutes one of the main
problems of public healt in Mexico. The third age group is the most
Jfrequently affected, general has an association with systematic
arterial hypertension. This estudy was held in H.R “Lic Adolfo Lopez
Mateos'in Mexico Cily with 43 patients, 26 female, 19males with
average of age of 65.9 vears old trying fo identify the physical and
human factors that limits the patient attention with hemoragic V.B.D.
We formed iwo groups categorizing them by the alert state, using the
scale og Glasgow we divided the study in two groups the ones that is
of more than & points and less of 8 points. [Ve also considered the
time of neurosurgical treatment we formed another group this one that
have nore than hour of treatment cid those have less than one Jiour
of the treatment. We applied the stadistic proof X2 in order to make a
comparative cnalysis, with a jfrecuent period of proving that time Jo
not influence in the diagnosis of the pacient (P<0.05) and the state
alert aiso is not that important jor the aiagnosis (P<0.03).

Key words : Stroke, Diagnosis, Treatment, Prognosis, Time.
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IMPORTANCIA CLINICA DEL TTEMPO EN LEL DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO DE LOS E.V.C. HEMORRAGICOS.

INTRODUCCION

La enfermedad vascular cerebral (E.V.C) constituye uno de los
problemas mds importantes de la salud piblica, siendo el grupo de la
tercera edad el que mads frecuentemente se afecta: en Meéxico los
servicios de salud institucionales y privados brindan cotidianamente
atencion a este grupo de la poblacion por las consecuencias que de ella
derivan; sin embargo epidemiologicamente se ha subestimado la
presencia del E.V.C., debido a que los instrumentos  epidemiologicos
de captacion aun resultan insuficientes para poder brindar un perfil de
la situacion real y el impacto social que de ella se deriva.

Se puede inferir que el 1.V.C. lemorrdgico adquiere mayor
importancia como un problema dJde salud, pues su incidencia en el
medio institucional se incrementa. Heabitos como el tabaguismo, estrés
social, asi como la hipertension arterial sistémica (H.A.S.) contribuyen
en su presentacion; aunado a cllo se debe considerar a ¢sla
enfermedad con mayor seriedad dado que ataca a la poblacion de la
tercera edad, que es tan susceptible tanto en la familia como en la
sociedad, pues en su mavor parte son personas que requieren de apoyo
por terceras personas.

Ll motivo de este trabajo es identificar los jactores que
prevalecen en la atencion de urgencia, en pacientes con uiagnostico de
EV.C. hemorragico y ofrecer un esquema de atencion inmediata
para evitar secuelas que comprometan aun mds el buen estado
psicosocial del paciente.

- Los pacientes con L.V.C. hemorragico se presentan con una
incidencia del 10 al 15% de todos los E.V.C., su pronostico ue
sobrevida se reduce, notando un indice de mortalidad de hasta el 50%
en el primer mes dJespués de ocurrido dicho evento. (1)

Considerando las instalaciones del H K. “Lic. Adolfo Lopez
Mateos™ del 1.5.5.5.T.F., se encuentra un campo idoneo para llevar a
cubo la atencion integral del paciente que compromete su vida ante un
L V.C. hemorragico.



Ademas de la situacion social que prevalece a raiz de esta
enfermedad, las secuelas que de ellas se derivan hace que distintos
especialistas participen en la recuperacion de dichos pacientes, entre
los que se incluyen médicos familiares, médicos internistas,
neurdlogos, cardiologos, geriatras, neurocirujanos y los médicos
encargados de la rehabilitacion del paciente. Por ello es primordial
actuar dentro del grupo de la poblacion en riesgo para poder impartir
la educacion en la salud correspondiente y sensibilizar al servicio de
atencion médica en urgencias para participar lo mds rdpido posible en
la atencion del paciente con E.V.C.

Conscientes de ésta situacion, lo que se ofrece en éste estudio es
poder satisfacer una terapéutica unidireccional  para evitar las
consecuencias negativas en el paciente con E.V.C. hemorrdgico y poder
hacer uso de las instalaciones hospitalarias de una manera coherente y
sucinta a fin de favorecer en lo posible a éste tipo de pacientes.

OBJETIVO

Identificar los factores fisicos o lhumanos que limitan la
atencion -del paciente con diagnéstico de L.V.C. hemorragico para
ofrecer un esquema de atencion neuroguirurgico, tomando en cuenia
los antecedentes personales patologicos y asi satisfacer su
recuperacion a la brevedad posible.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal y comparativo.
Incluye pacientes adultos ingresados bajo diagnostico de E.V.C.
hemorragico susceptibles de traiamiento quirirgico. Il tamario de la
muestra fue definido de acuerdo al mimero de pacientes que se
captaron desde marzo de 1995 a marzo de 1998 en el Servicio de
Neurocirugia a través de la seccion de Urgencias cdultos del HR.
Lic. Adolfo Lopez Mateos”.
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Ademds de la situacion social que prevalece a raiz de esta
enfermedad, las secuelas que de ellas se derivan hace que distintos
especialistas participen en la recuperacion de dichos pacientes, entre
los que se incluyen médicos familiares, médicos internistas,
neurdlogos, cardiologos, geriatras, neurocirujanos y los medicos
encargados de la rehabilitacion del paciente. Por ello es primordial
actuar dentro del grupo de la poblacion en riesgo para poder impartir
la educacion en la salud correspondiente y sensibilizar al servicio de
atencion médica en urgencias para participar lo mas rdpido posible en
la atencion del paciente con E.V.C.

Conscientes de ésta situacion, lo que se ofrece en éste estudio es
poder satisfacer una terapéutica unidireccional  para evitar las
consecuencias negativas en el paciente con E.V.C. hemorragico y poder
hacer uso de las instalaciones hospitalarias de una manera coherente y
sucinta a fin de favorecer en lo posible a éste tipo de pacientes.

OBJETIVO

Identificar los factores fisicos o humanos que limitan la
atencion -del paciente con diagnostico de L.V.C. fiemorragico para
ofrecer un esquema de atencion neuroguirurgico, tomando en cuenta
los antecedentes personales patologicos y asi satisfacer su
recuperacion a la brevedad posible.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal y comparativo.
Incluye pacientes adultos ingresados bajo diagnostico de E.V.C.
hemorrdgico susceptibles de tratamiento quirurgico. Il tamario de la
muestra fue definido de acuerdo al numero de pacientes que se
captaron desde marzo de 1995 a marzo de 1998 en el Servicio de
Neurocirugia a través de la seccion de Urgencias adultos del HR.
Lic. Adolfo Lopez Mateos”.




Ademds de la situacion social que prevalece a raiz de esta
enfermedad, las secuelas que de ellas se derivan hace que distintos
especialistas participen en la recuperacion de dichos pacientes, entre
los que se incluyen médicos familiares, médicos internistas,
neurologos, cardiclogos, geriatras, neurocirujanos y los meédicos
encargados de la rehabilitacion del paciente. Por ello es primordial
actuar dentro del grupo de la poblacion en riesgo para poder impartir
la educacion en la salud correspondiente y sensibilizar al servicio de
atencion médica en urgencias para participar lo mds rdpido posible en
la atencion del paciente con E.V.C.

Conscientes de ésta situacion, lo que se ofrece en éste estudio es
poder satisfacer una lerapéutica unidireccional  para evitar las
consecuencias negativas en el paciente con E.V.C. hemorrdgico y poder
hacer uso de las instalaciones hospitalarias de una manera coherente y
sucinta a fin de favorecer en lo posible a éste tipo de pacientes.

OBJETIVO

Identificar los factores fisicos o humanos que limitan la
atencion -del paciente con diagnostico de E.V.C. nemorrdgico para
gfrecer un esquema de atencion neuroguirurgico, lomando en cuenta
los antecedentes personales patologicos y asi satisfacer su
recuperacion a la brevedad posible.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio refrospectivo, transversal y comparativo.
Incluye pacientes adultos ingresados bajo diagnostico de EV.C.
hemorragico suscepltibles de tratamiento quirtirgico. Ll tamafio de la
muestra fue definido de acuwerdo al mimero de pacientes que se
captaron desde marzo de 1995 a marzo de 1998 en el Servicio de
Neurocirugia a través de la seccion de Urgencias cdultos del HR.
Lic. Adolfo Lopez Mateos”.
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Los criterios de inclusion fueron, pacientes mayores de 18 afios
con diagnostico de E.V.C. hemorrdgico con o sin irrupcion ventricular.
Se dividieron en dos grupos, aquellos que tenian Glasgow menor de 8
puntos y mas de 8 puntos; asi mismo se formaron dos subgrupos en
cada uno de estos, los que fueron atendidos con cirugia dentro de la
primera hora a su ingreso a urgencias adultos y los que fueron
atendidos después de una hora de su ingreso.

Los criterios de exclusion fueron, pacientes que padecian
hemorragia subaracnoidea, hematoma subdural o epidural, que
presentaran hemorragia en tallo cerebral, que tuvieran E.V.C.
isquémico o hemorragico de dimensiones no quirirgicas y pacientes cn
edad pedidtrica.

Los criterios de eliminacion fueron, pacientes que fallecieran
antes de ser valorados por el servicio de Neurocirugia; aquellos en los
que la familia no acepto el riesgo quirurgico una vez ingresado al
servicio; aquellos que padecian alguna discrasia sanguinea ¢ que se
hallaran bajo tratamiento con medicamenios que compromeltierarn los
factores de coagulacion, en el momento de haberse diagnosticado con
E.V.C. hemorragico.

Se wutilizo la prueba de CHI cuwadrada para muesiras
comparativas, con un nivel de significancia estadistica de 0.05.

RESULTADOS

De los casos estudiados en el periodo de marzo de 1995 a
marzo de 1998 en el H.R. "Lic. Adolfo Lopez Mateos™ se hallaron los
siguientes datos, se atendieron en el servicio de Newrocirugia a 45
pacientes con E.V.C. hemorragico de los cuales 26 pertenecian al sexo
femenino y 19 al masculino (Iig 1). El promedio de edad fue de 65.9
arios. Se establecieron tres grupos de edad. notando que el grupo dJde la
tercera edad era el mds dominante. (Fig.2) en anbos grupos de
comparacion.
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Se intervinieron quirtirgicamente 37, uno de ellos sin atencion
quirurgica debido a que la familia no acepto el tratamiento.

La veniriculostomia y el drenaje de hematoma parenquimatoso
por craniectomia constituyeron las opciones quirirgicas de atencién
urgente en el paciente con E.V.C. hemorragico. Asi 15 pacientes
fueron sometidos a drenaje de hematoma y ventriculostomia a la vez,
mientras que la ventriculostomia sola se realizé en solo 19 pacientes.
En tres pacientes se requirié otro tipo de cirugia, dos de ellos
requirieron clipaje de aneurisma en territorio de A.C.M. y un paciente
que amerito reseccion de una M.A.V. cerebelosa.

La atencion brindada en el servicio de urgencias demuestra que
19 pacientes fueron atendidos en menos de una hora por el servicio de
Neurocirugia, mientras que 18 pacientes fueron atendidos en mas de
una hora después de su ingreso al servicio de urgencias.

La mortalidad resultante fue de 100% en el grupo de pacientes
con Glasgow menor a 8 puntos y que fueron atendidos en menos de una
hora después de su ingreso al servicio de urgencias, mientras que los
pacientes que fueron atendidos en el mismo lapso de tiempo con
Glasgow superior a 8 puntos solo el 27.3% (3 pacientes) fallecieron.
(Fig.3). La sobrevida en éste grupo de pacientes atendidos en menos de
una hora solo estuvo presente en los pacientes con Glasgow superior a
8 puntos representada por un 72.7% (I'ig.4).

Ln. el grupo de pacientes atendidos después de que transcurrio
una hora de haber ingresado al servicio de urgencias se encontro una
mortalidad de 100% en los pacientes que tenian Glasgow inferior a 8
puntos y del 88% en pacientes con Glasgow superior a 8 puntos, siendo
la sobrevida representada por un solo paciente (I'ig.4) 11.1%.

La hipertension arterial sistémica fue el antecedente de mayor
importancia detectado en los pacientes, 76.4% y 85% en pacientes con



menos de 8 puntos y mas de 8 puntos de Glasgow respectivamente y
solo el 5.8 y 10% de los pacientes en ambos grupos respectivamente no
presentaron ningun antecedente de enfermedad. (Fig.5).

Las complicaciones posquirirgicas en pacientes con Glasgow
inferior a 8 puntos correspondieron a compromiso neurolégico en el
41.1% (7 pacientes), mientras que en el grupo de Glasgow superior a 8
puntos solo el 35% (7 pacientes) presentaron complicaciones
neurolégicas; sin embargo en el grupo que tenia Glasgow inferior a
8 puntos siempre tuvieron alguna complicacion clasificada en éste caso
como No neuroldgica correspondiendo al restante 58.8% (10
pacientes); en cambio en el grupo de pacientes con (lasgow superior a
8, solo 20% (4 pacientes) presentaron complicaciones no neurologicas
y el 45% (9 pacientes) no tuvieron ninguna complicacion (1ig. 6).

En el periodo de convalecencia, se encontré que ambos grupos de
pacientes, presemtaban una mortalidad muy alta durante las primeras
dos semanas, después de haber sido intervenido quirurgicamente

(Fig.7).

DISCUSION.

La hemorragia intraparenquimatosa ocurre con una frecuencia del
10 al 15 % de todos los E.V.C., se caracteriza por una alta tasa de
mortalidad (1), en tanto que la hemorragia intraventricular tiene poca
Jfrecuencia de presentacion en adultos (3.1%) y su morialidad ocurre en
aproximadamente un 40 a 83% (9).

LI examen clinico es muy importante, debe tomarse en cuenta la
toma de tension arterial como pardametro inicial (3] hasta la
identificacion de los antecedentes personales, que pueden comprometer
al paciente, como lo es la ingesta de salicilatos por preescripcion
meédica, los habitos tabaquicos, alcohdlicos (1,7), asi como la presencia
de HAS. como uno de los factores mas importantes; la diabetes
mellitus (D.M.) y la coexistencia de malformaciones vasculares,
contribuyen también a la presentacion de los L.V.(C. hemorrdgicos (4).
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Siendo la poblacion de la tercera edad la que se compromelte mas
frecuentemente para presentar estos eventos vasculares, tenemos que
analizar que ofros factores son susceptibles de hallar como procesos
deletereos de salud, entre los que se incluyen  disminucion de la
inmunidad, presencia de enfermedades cardiacas y respiratorias, entre
otras. De esta forma se torna aun mds dificil la interpretacion del
diagnéstico y la opcion terapéutica en el paciente de la tercera edad.

Quiza las condiciones ambientales tengan alguna relevancia, pues
se ha logrado determinar que al menos en la hemorragia
subaracnoidea existe un ritmo circadiano y circannual (2), que
pudiera estar acorde con la presencia de factores hipertensivos.

Para poder analizar a los pacientes con E.V.C. hemorragico hay
que tomar en cuenta las caracteristicas tomogrdficas, presencia de
hernia cerebral, hidrocefalia, compromiso de las cisternas de la base,
desplazamiento del tallo cerebral y edema (3,4), de esia forma se trata
de enfatizar el papel que juega el tiempo y la atencion neuroquirtrgica
en el tratamiento de urgencias del paciente con L. V.C. hemorrdgico.

Uno de los factores que se ha estudiado en la presentacion de los
E.V.C. hemorragicos, es el compromiso anatomico y la repercusion
sobre el sistema ventricular; se ha logrado determinar que los
hematomas parenquimatosos ocurren mds frecuentemente en la
profundidad y aledaiios al sistema ventricular, algunos autores
mencionan que hasta dentro de 15 mm cercanos a la pared ventricular
(9) condicionando siempre manifestaciones de hipertension
endocraneal.

En este trabajo se foma en cuenta las indicaciones precisas que
demuesira la literatura para poder intervenir quirtirgicamente a un
paciente con E.V.C. hemorrdgico y éstas son, presencia de un
hematoma mayor a 25 cc, desplazamiento de tallo cerebral por edema y
deterioro del estado de alerta (8); de esta manera se monitoriza al
paciente de mamera clinica, aungue la recomendacion ha sido la toma
de presion intracraneal, no se pudo llevar a cabo por factores técnicos
que imposibilitaban su registro, llevando a cabo unicamente las
medidas antiedema convencionales y el control tomogrdfico a las 12
hrs después de haber sido diagnosticados con el I' V.C. (8).
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En el estudio realizado se hallan ciertos factores que contribuyen a
la objetividad de las conclusiones, dado que se trata de dos grupos que
se distribuyeron de manera homogénea y al azar. Se utiliza la escala de
Glasgow para definir el estado de alerta y el tiempo de atencion en el
servicio de urgencias. De esta manera las condiciones de los eventos
hemorrdgicos en los pacientes ofrecen un perfil de comparacion
estadistica susceptible de andlisis.

CONCLUSIONES

Los pacientes con E.V.C. hemorrdgico tienen una mortalidad
del 100%  cuando tienen un Glasgow inferior a 8 puntos;
independientemente que tengan una hora o mds de ser atendidos en
urgencias adultos, debido a que no se pudo demostrar una diferencia
estadistica entre un grupo y otro (p<0.03).

Los pacientes con EV.C. hemorrdgicos  tuvieron una
mortalidad que no dependia del zstado de alerta, es decir su Glasgow
no influyo en el pronéstico, dawo que al compararse estodisticamente,
no se demostro una diferencia estadistica (p<0.05).

Los factores fisicos y humanos no se pudieron determinar, dado
que los expedientes no contenian pardmeiros que permitieran evaluar
dichas caracteristicas.

Ll antecedente de mayor relevancia entre los grupos en
comparacion fue la HAS. que es un factor determinamte en la
presentacion de los E.V.C. hemorrdgicos.



En el estudio realizado se hallan ciertos factores que contribuyen a
la objetividad de las conclusiones, dado que se trata de dos grupos que
se distribuyeron de manera homogénea y al azar. Se utiliza la escala de
Glasgow para definir el estado de alerta y el tiempo de atencion en el
servicio de urgencias. De esta manera las condiciones de los eventos
hemorragicos en los pacientes ofrecen un perfil de comparacion
estadistica susceptible de andlisis.

CONCLUSIONES

Los pacientes con E.V.C. hemorrdgico tienen una mortalidad
del 100%  cuando tienen un Glasgow inferior a 8 punitos;
independientemente que tengan una hora o mds de ser atendidos en
urgencias adultos, debido a que no se pudo demostrar una diferencia
estadistica entre un grupo y otro (p<0.03).

Los pacientes con EV.C. hemorrdgicos  tuvieron una
mortalidad que no dependia del 2stado de alerta, es decir su Glasgow
no influyé en el pronostico, dauo que al compararse estodisticamente,
no se demostro una diferencia estadistica (p<0.05).

Los factores fisicos y humanos no se pudieron determinar, dado
que los expedientes no contenian parametros que permitieran evaluar
dichas caracteristicas.

El antecedente de mayor relevancia entre los grupos en
comparacion fue la HAS. que es un factor determinante en la
presentacion de los E.V.C. hemorrdgicos.
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Fig.1 DISTRIBUCION POR SEXO EN
EL EVC HEMORKAGICO 1995 A
1998 (1=FEM; 2=MASC)
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Fig.2 CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD EN EL EVC HEMORRAGICO ATENDIDOS
DE 1995 A 1998
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SOBREVIDA (2) EN EL EVC HEMORRAGICO EN ATENCION < 1
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Y SOBREVIDA (2) EN EL EVC HEMORRAGICO EN ATENCION > 1
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Fig.5 PORCENTAJE DE ENF. CRONICO
DEGENERATIVAS EN PACIENTES CON EVC
HEMORRAGICO DE 1995 A 1998 (1.- H.A.S. 2.- D.M. Il
3.- SIN ANTECEDENTES).
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2.-NO
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1.

Fig .6 FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
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Fig. 7 FRECUENCIA DE MORTALIDAD EN EL PERIODO DE CONVALECENCIA EN

No PAC.
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