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Resumen 

 

Antecedentes: 
 
La enfermedad vascular cerebral (EVC) hemorrágica constituye la tercera causa de 
muerte en los países industrializados, y es considerada como la primera causa de 
invalidez a nivel mundial. Según la estadística de mortalidad en México, la 
enfermedad vascular cerebral forma parte de las diez primeras causas de mortalidad 
general en nuestro país. La tomografía axial computarizada de cráneo en fase simple 
es identificar las hemorragias intracraneales, sean hematomas intracerebrales, 
subdurales o hemorragias subaracnoideas. Su sensibilidad para la detección de 
hemorragias intracerebrales es de casi el 100%, permitiendo también diagnosticar la 
presencia de sangre subaracnoidea en el 90% de los casos. 

Objetivo:  

Determinar la concordancia diagnostica entre la clínica y la tomográfica en pacientes 
con sospecha de evento vascular cerebral hemorrágico del Hospital Regional “1º de 
Octubre” del ISSSTE. 
 
Material y Métodos:  
 
Se realizo TAC de cráneo a 253 pacientes de urgencias adultos, con sospecha de 
evento vascular de tipo hemorrágico, durante el periodo de enero a diciembre del 
2007. Se calculo la sensibilidad y la especificidad.  
 
Resultados: 
 
La muestra se compuso de un total de 253 tomografías,  de éstos se encontró que la 
mayoría de las tomografías pertenecían al sexo femenino con un total de 142 
tomografías que representaron el 56%, en el caso de los varones éstos fueron un 
total de 111 que representaron un 44%. De acuerdo a la presentación tipo de evento 
así como de el sexo donde se presentó, fue posible observar, que para el caso del 
evento isquémico así como para el hemorrágico la proporción de mujeres fue mayor 
(56.77% en el caso de evento isquémico (p=0.07) y 59.6% (0.32) en los casos 
hemorrágicos), cuando solo se diagnóstico como evento vascular cerebral, no existió 
diferencia en el sexo. 
 
Conclusiones : 
 
La tomografía axial computarizada de cráneo tiene una alta sensibilidad y 
especificidad para establecer el diagnóstico de forma más precisa del evento 
vascular cerebral de tipo hemorrágico. 
 

 



ABSTRACT 

 

Background: 
 

The event vascular cerebral (EVC) hemorrhage constitutes the third cause of death in 
the industrialized countries, and it is considered as the first cause of disability at world 
level. According to the statistic of mortality in Mexico, the vascular cerebral illness is 
part of the first ten causes of general mortality in our country. The axial computed 
tomography of skull in simple phase is to identify the hemorrhages intracranial, be 
haematomas intracranial, subdural or hemorrhages subarachnoid. Its sensibility for 
the detection of hemorrhages intracranial is of almost 100%, also allowing diagnosing 
the presence of blood subarachnoid in 90% of the cases. 

 

Objective:  
 
To determine the agreement diagnoses between the clinic and the axial computed 
tomography in patient with suspicion of event vascular cerebral hemorrhages of the 
Regional Hospital October" of ISSSTE "1º. 
 
Methodology:  
 
One carries out TAC from skull to 253 tomography the room of urgencies adult,  with 
suspicion of vascular event of type hemorrhages, during the period of January to 
December of the 2007. You calculate the sensibility and the specificity. 
 
Result: 
 
The sample was composed of a total of 253 tomography, of these it was found that 
most of the patients belonged to the feminine sex with a total of 142 tomography that 
you/they represented 56%, in the case of the males these a total of 111 that you/they 
represented a 44%. According to the presentation event type as well as of the sex 
where female showed up, it was possible to observe that for the case of the ischemic 
event as well as for the hemorrhage the proportion of women was bigger and 
(56.77% in the case of ischemic event (p=0 .07) 59.6% in (0.32) the cases 
hemorrhage), when alone you diagnosis as vascular cerebral event, difference didn't 
exist in the sex. 
 
Conclusions : 
The axial computed tomography of skull has a high sensibility and specificity to 
establish the diagnosis in more precise way of the vascular cerebral event of type 
hemorrhage. 



 I. INTRODUCCIÓN 

 

La OMS define el evento vascular cerebral como el desarrollo de signos clínicos o 

desórdenes focales o globales de la función cerebral, con síntomas de 24 horas o 

más o que llevan a la muerte sin causa aparente, más que el origen vascular1,2. Se 

considera un proceso patológico no sólo en sus aspectos más francos, como 

trombosis, embolia o rotura de un vaso, sino también cuando se trata de un trastorno 

primario, esto es, aterosclerosis, cambios ateroscleróticos, hipertensivos o arteritis 

entre otros. Se le atribuye igual importancia a los cambios parenquimatosos 

secundarios que ocurren en el encéfalo, que pueden ser de dos tipos: isquémicos 

(con o sin infarto) y hemorrágicos3-4. 

 

En la isquémica hay una disminución del flujo sanguíneo que llega a alguna región 

del cerebro produciéndose necrosis tisular por daño neuronal irreversible (infarto 

cerebral). En la enfermedad cerebral vascular aguda hemorrágica, existe una 

extravasación de sangre por ruptura de algún vaso5. 

 

La enfermedad vascular cerebral es un problema de salud en México que ocasiona 

elevadas cifras de mortalidad y un elevado número de casos con incapacidad 

permanentemente que consumen importantes recursos económicos.6-7  

A pesar de que su prevención se ha incrementado gracias a esquemas terapéuticos 

efectivos y bien tolerados, al control de los factores de riesgo modificables como 

hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares, tabaquismo, alcoholismo, 

hiperlipidemia, diabetes mellitus, obesidad, etcétera, así como a los más recientes 

factores que incluyen la hemocisteína y las infecciones crónicas (Chlamydia 

pneumoniae y enfermedades periodontales), continúa siendo una de las principales 

causas de ingreso a los servicios de urgencias a nivel nacional.8-11 

 

El manejo del paciente con enfermedad vascular cerebral incluye: atención de los 

problemas cardiacos, pulmonares, manejo de líquidos y electrólitos, mantenimiento 

metabólico y control de la coagulación, presión arterial, enfermedades sistémicas 

asociadas, así como prevención de flebitis y úlceras de decúbito. En ocasiones 

deben controlarse el aumento de la presión intracraneal y de la temperatura. 



 
El 80 % de los estudios de tomografía computada son cráneos por evento vascular 

cerebral en sus modalidades de tipo hemorrágico o isquémico, el criterio de 

realización varía y depende fundamentalmente de la exploración clínica realizada por 

el especialista de urgencias, de esta forma se determina el procedimiento del estudio 

así como el pronóstico. 

 

La tomografía axial computarizada (TAC) de cráneo es la prueba diagnóstica más 

importante en diferenciar entre isquemia o hemorragia, incluso masas intracraneales; 

para evitar confusión entre sangre y medio de contraste, se prefiere efectuarse sin 

fase contrastada. Debe efectuarse como urgencia, sobre la base de diferenciar el 

infarto de las hemorragias cerebral incluyendo la subaracnoidea. Con la TAC simple 

los cambios más tempranos relacionados con el infarto cerebral pueden identificarse 

dentro de las primeras 24 a 48 horas, tales como: efecto de masa moderado, pérdida 

de la densidad entre sustancia blanca y gris o disminución de la densidad; sin 

embargo, con equipos de alta resolución estos pueden detectarse en las primeras 8 

horas después del evento. 

 

La TAC es un método de diagnóstico rápido no invasivo que muestra con claridad si 

el evento es de tipo isquémico o hemorrágico, así como la topografía exacta de la 

lesión, carente además de contraindicaciones excepto para los pacientes alérgicos al 

medio de contraste. 12 

 

 



II. ANTECEDENTES  

 

La enfermedad vascular cerebral es un importante problema de salud pública que 

afecta a casi el 0,2 % de la población al año; ocasiona el 12 % de las muertes y el 

25% de la discapacidad crónica en personas adultas y conlleva a un alto riesgo de 

recidivas y otros eventos aterotrombóticos13.  

 

Se considera que las enfermedades vasculares cerebrales constituyen la tercera 

causa de muerte en países desarrollados, precedidos de la cardiopatía isquémica y 

tumores malignos13. 

 

La enfermedad vascular cerebral (EVC) hemorrágica constituye la tercera causa de 

muerte en los países industrializados, y es considerada como la primera causa de 

invalidez a nivel mundial. Según la estadística de mortalidad en México, la 

enfermedad vascular cerebral forma parte de las diez primeras causas de mortalidad 

general en nuestro país. 

 

Tomografía helicoidal computarizada de cráneo 

 

La tomografía computarizada (TC) de cráneo es la técnica de neuroimagen más 

importante en el estudio del paciente con enfermedad vascular cerebral14. 

 

Este primer estudio de TC de cráneo ha de ser sin contraste, empleando una 

ventana que nos permita diferenciar bien entre la sustancia gris (corteza y ganglios 

basales) y la sustancia blanca. Si existe antecedente próximo de traumatismo 

craneal debemos usar también una ventana ósea para poder identificar la posible 

existencia de fracturas de cráneo. Para valorar la fosa posterior, los cortes 

tomográficos han de ser de menos de 3mm, mientras que para la visualización de las 

estructuras supratentoriales sirven cortes de 5mm 15.  

 



Su utilidad es identificar las hemorragias intracraneales, sean hematomas 

intracerebrales, subdurales o hemorragias subaracnoideas. Su sensibilidad para la 

detección de hemorragias intracerebrales es de casi el 100%, permitiendo también 

diagnosticar la presencia de sangre subaracnoidea en el 90% de los casos. En este 

último caso, hay que valorar detenidamente las cisternas basales, las fisuras 

silvianas y la cisura interhemisférica, y comprobar si la sangre está localizada o se 

extiende difusamente, ya que estos datos permiten a veces presumir la localización 

de un posible aneurisma y poseen también valor pronóstico. 

 
 



III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

¿Cuál es la concordancia diagnostica entre la tomografía y la clínica en pacientes 

con sospecha de evento vascular cerebral en la sala de urgencias adulto del Hospital 

Regional “1º de Octubre” del ISSSTE? 

  

 



IV. JUSTIFICACIÓN. 

 

El uso de métodos diagnósticos por imagen en forma efectiva, en pacientes con 

patología de urgencia como es el caso de la enfermedad vascular cerebral, permite 

realizar un mejor diagnóstico, facilitando con ello el inicio del tratamiento, así como 

favorecer un mejor pronóstico a corto plazo, permitiendo además la optimización del 

recurso institucional. 

 



V. HIPÓTESIS. 

 

La tomografía axial computada de cráneo es el mejor método diagnostico, para la 

detección y evaluación del evento vascular cerebral en todas sus fases 

independientemente de las manifestaciones clínicas. 



VI. OBJETIVOS  
 
 
OBJETIVO GENERAL  
 
Determinar la concordancia diagnostica entre la tomografía y la clínica en pacientes 
del servicio de urgencias adultos, con sospecha de evento vascular cerebral del 
Hospital Regional “1º de Octubre” del ISSSTE. 

 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

Determinar la frecuencia del evento vascular cerebral en el área de urgencias 

adultos, en el Hospital Regional 1º de Octubre ISSSTE. 

 

Comparar el diagnostico clínico de envió a la realización de tomografía axial 

computada de cráneo. 

 

Analizar los criterios de envío de pacientes con sospecha de evento vascular 

cerebral a la realización de la tomografía axial computarizada de cráneo. 

 



VII. MATERIAL Y MÉTODOS  

 

Se trata de un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y abierto. Se 

revisaron 253 tomografías axiales computarizadas de cráneo en fase simple con 

sospecha de evento vascular cerebral en el área de urgencias adulto, con los 

criterios de inclusión. 

La tomografía axial computarizada de cráneo se realizo con tomógrafo marca Phillips 

Briance multicorte de 16 detectores, para valorar la fosa posterior, los cortes 

tomográficos fueron de 3mm, mientras que para la visualización de las estructuras 

supratentoriales fueron cortes de 5mm, en el periodo comprendido entre el 1 de 

enero de 2007 al 31 de diciembre de 2007. La interpretación de las tomografías se 

realizaron por los médicos de radiología e imagen. 



VIII. CRITERIOS  

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

Contar con el diagnóstico clínico de evento vascular cerebral. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

Estudio tomográfico axial computarizado de cráneo técnicamente deficiente. 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

 

No existieron. 

 
 



IX. RESULTADOS  

 

Descripción de la muestra  

La muestra se compuso de un total de 253 tomografías de cráneo en fase simple,  de 

éstos se encontró que la mayoría de las tomografías pertenecían al sexo femenino 

con un total de 142 tomografías que representaron el 56%, en el caso de los varones 

éstos fueron un total de 111 tomografías que representaron un 44%. 

 

De acuerdo a la presentación tipo de evento así como de el sexo donde se presentó, 

fue posible observar, que para el caso del evento isquémico así como para el 

hemorrágico la proporción de mujeres fue mayor (56.77% en el caso de evento 

isquémico (p=0.07) y 59.6% (0.32) en los casos hemorrágicos), cuando solo se 

diagnóstico como evento vascular cerebral, no existió diferencia en el sexo. 



En lo que respecta a la edad de los pacientes estudiados, esta fue en promedio de 

61.57 ± 17.3 años, con rangos que oscilaban entre los 20 y 97 años de edad, 

presentando una distribución de acuerdo a la edad similar a una normal como se 

puede apreciar en la grafica No.1. 

 

Grafico No 1.  Distribución de las edades de los pacientes con tomografía axial 
estudiada en el Hospital Regional 1° de Octubre del  ISSSTE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para conocer si la edad influyo en el diagnostico del tipo de evento se realizó una 

prueba de hipótesis (Chi cuadrada) obteniéndose un valor de Chi de 1.53, con 134 

grados de libertad y una p= 0.117. 

Para conocer las edades en que se presentaron los eventos vasculares cerebrales 

se distribuyó de la siguiente manera (Cuadro No.1.).  

 



Cuadro No. 1 Edades de los pacientes diagnosticados con EVC en el Hospital 
Regional 1° de Octubre del ISSSTE. 

 

DX CLINICO DE EVC  
GRUPO 

DE EDAD 

DX. CLINICO 
EVC SIN 

CLASIFICACION  HEMORRAGICO ISQUEMICO TOTAL 

<1 0 0 0 0 

1-4 0 0 0 0 

5-9 0 0 0 0 

10-14 0 0 0 0 

15-19 0 0 0 0 

20-24 0 0 3 3 

25-29 1 1 1 3 

30-34 2 0 4 6 

35-39 7 1 10 18 

40-44 2 3 13 18 

45-49 3 3 15 21 

50-54 2 7 15 24 

55-59 0 6 19 25 

60-64 4 6 13 23 

65-69 3 5 16 24 

70-74 5 4 9 18 

75-79 6 6 13 25 

80-84 4 5 11 20 

85-89 5 0 6 11 

90-94 2 3 5 10 

95 Y MÁS 0 2 2 4 

TOTAL 46 52 155 253 
 
 
 
En este cuadro se observa que el evento vascular cerebral de tipo isquemico (61.2%) 
presento la mayor proporción de envío por parte del personal médico de urgencias al 
servicio de radiología con 155 tomografías, es importante señalar que este 
diagnóstico esta sustentado en base a criterios clínicos.  
 



El siguiente cuadro describe la estadística según la edad (cuadro No. 2):  

 
Cuadro No.2 Estadística descriptiva variable de edad de los pacientes 

diagnosticados con EVC en el Hospital Regional 1° d e Octubre del ISSSTE. 
 

ESTADISTICA 
DESCRIPTIVA 

 VARIABLE "EDAD" 
Media 61.6  
Mediana 62.0  
Moda 57.0  
Desviación estándar 17.3  
Rango 77.0  
Mínimo 20.0  
Máximo 97.0  

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la estadística descriptiva de la variable 

edad se obtuvo  que aquellos pacientes que presentaron un evento vascular cerebral 

con base a los criterio clínicos se obtuvo una media de 62 años este mismo valor fue 

para la mediana, el valor más frecuente fue de 57 años, y una desviación estándar 

de 17.3. Cabe señalar que el rango de edad de aquellos pacientes con un 

diagnóstico probable de evento vascular cerebral oscilo entre los 20 a los 100 años.  

 

En el siguiente gráfico se observa que los grupos de edad de 55-59 y 75-79 años 

presentaron la mayor frecuencia de eventos vasculares cerebrales de acuerdo a 

clínica. 

 

Es importante señalar que la mayor proporción de pacientes con un diagnóstico 

probable de evento vascular cerebral y los cuales fueron enviados al servicio de 

radiología para la corroborar o descartar el diagnóstico oscilo entre los 35 - 84 años 

de edad (85.3%).  

 

 

 

 

Grafico No 2.  Distribución de eventos vasculares cerebrales, criterios clínicos según 
la edad  estudiada en el Hospital Regional 1° de Oc tubre del ISSSTE 2007. 
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De acuerdo a la presentación tipo de evento así como de el sexo donde se presentó, 

fue posible observar, que para el caso del evento isquémico así como para el 

hemorrágico la proporción de mujeres fue mayor (56.77% en el caso de evento 

isquémico (p=0.07) y 59.6% (0.32) en los casos hemorrágicos), cuando solo se 

diagnóstico como evento vascular cerebral, no existió diferencia en el sexo de 

acuerdo a como podemos observar en el cuadro No.3 

 
 

Cuadro No.3.  Distribución del sexo de acuerdo al tipo de evento de las edades de 
los pacientes estudiados en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE. 

 

SEXO ISQUÈMICO HEMORRAGICO EVENTO 
VASCULAR 
CEREBRAL 

HOMBRES 43.23% 40.38% 50% 
MUJERES 56.77% 59.62% 50% 

 
 
 



De acuerdo a los datos obtenidos, aquellos pacientes que fueron diagnosticados 

clínicamente como pacientes con evento Isquémico, solamente fueron confirmados 

tres casos ya que el 63.22% de los casos enviados a TAC fueron normales, 34.83% 

tenían otro diagnostico, 1.29% presentaron lesión parenquimatosa y subdural solo en 

una caso (0.64%) como se puede observar en el grafico No.3 

 
Grafico No. 3.  Distribución del hallazgo por TAC en los pacientes con diagnostico 
clínico de Evento Vascular de tipo Isquémico, en los pacientes estudiados en el 

Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE. 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



Para el caso de los pacientes enviados con diagnostico clínico de lesión hemorrágica 

el diagnóstico obtenido por imagen fue de lesión subaracnoidea en un 32% de los 

casos se encontró otro diagnostico en un 28.84%, la lesión parenquimatosa se 

encontró en un 15.38%, un 11.52% de los casos fueron normales, 9.61% se encontró 

lesión subdural y solo en el 1.92% de los casos se encontró una lesión epidural de 

acuerdo a lo observado en el grafico No.4. 

 
 

Grafico No. 4.  Distribución del hallazgo por TAC en los pacientes con diagnóstico 
clínico de Evento Vascular de tipo Hemorrágico en los pacientes estudiados en el 

Hospital Regional 1 ° de octubre del ISSSTE. 
 
 
 

 
 
 
 

 

 



En el caso de los pacientes remitidos al servicio de radiología para la realización del 

diagnostico por imagen con un antecedente de diagnostico clínico solamente de 

EVC, se encontró que aquí fueron normales el 34.78% de los casos enviados y 

tuvieron otro diagnostico el 65.21%. 

 
 
Una vez identificados, se revisó al área afectada en los pacientes con Evento 

Cerebral Vascular Hemorrágico, encontrando que las lesiones parenquimatosas en el 

lóbulo parietal izquierdo y en el caso de las lesiones Subdurales la lesión del lóbulo 

parietal izquierdo fue la más frecuente (14.29% en los anteriores casos) de acuerdo a 

lo observado en el cuadro No.4. 

 
 

Cuadro No.4. Distribución del área de lesión en los pacientes con diagnostico de 
EVC hemorrágico en el Hospital Regional 1° de Octub re del ISSSTE. 

 
Lesión Área afectada Frecuencia  Porcentaje 
Epidural Frontal Derecho 1 7.14 

Parietal Derecho 1 7.14 
Parietal Izquierdo 2 14.29 
Tálamo Derecho 1 7.14 
Tálamo Izquierdo 2 14.29 
Parietotemporal Derecho 1 7.14 

Parenquimatosa 

Parietotemporal Izquierdo 1 7.14 
Parietal Derecho 1 7.14 
Parietal Izquierdo 2 14.29 
Frontal Derecho 1 7.14 

Subdural 

Parietotemporal Derecho 1 7.14 
Total   14 100 

 
 



Respecto de la arteria lesionada, aquí encontramos que la arteria cerebral media 

derecha fue la más frecuentemente lesionada (35.29%), seguida de la arteria 

cerebral media izquierda y la arteria cerebral posterior izquierda (23.53% y 17.65% 

respectivamente), como podemos observar en el cuadro No.5. 

 

Cuadro No.5. Distribución de la arteria lesionada en los pacientes con diagnostico de 
EVC en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSST E. 

 

 

Arteria lesionada Frecuencia  Porcentaje 
Arteria Cerebral Media Derecha 6 35.29 
Arteria Cerebral Media Izquierda 4 23.53 
Arteria Cerebral Posterior Izquierda 3 17.65 
Arteria Cerebral Anterior Derecha 2 11.76 
Arteria Cerebral Anterior Izquierda 1 5.88 
Arteria Cerebral Posterior Derecha 1 5.88 
Total 17 100.00 

 
 



Para conocer con que frecuencia y en que turnos se realiza la tomografía de cráneo 

se revisaron los expedientes y libretas del hospital encontrando que para los 

pacientes remitidos al servicio de radiología con diagnostico de EVC, siendo el turno 

nocturno quien más frecuencia presentó (43.23%) seguido del turno vespertino 

(32.26%) y el turno matutino (16.77%) como lo observamos en el grafico No.5.  

 

Grafico No.5.  Distribución del diagnostico de EVC por turno en pacientes estudiadas 
en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finalmente para conocer cual era la concordancia diagnóstica  entre el diagnostico 

clínico y el diagnostico por imagen se realizó una prueba Kappa de concordancia 

diagnóstica encontrando que para el caso de los eventos hemorrágicos éstos eran 

concordantes en 0.73 (IC 95% -0.62- 0.84) mientras que en los casos de eventos 

isquémicos éste valor fue de 0.007. (IC 95% -0.01- 0.03). 



X. CONCLUSIONES  

 
La tomografía axial computada de cráneo es el mejor método diagnostico, para la 

detección y evaluación del evento vascular cerebral en todas sus fases 

independientemente de las manifestaciones clínicas.  

 

El número de casos reportados durante el turno son significativamente mayores en el 

turno nocturno, lo cual revela que el diagnóstico diferencial es mayormente realizado 

por criterios de imagen. 

 

El diagnóstico clínico con sospecha de evento vascular cerebral de tipo hemorrágico 

es más certero y confirmado por medio de la TAC (el 50.6%), en comparación del 

evento vascular cerebral de tipo isquémico (el 2%) de los casos.   

Fue posible realizar afirmaciones sin que interviniese el sesgo de edad, ya que la 

prueba de hipótesis nos confirmó que la presentación del evento vascular cerebral 

fue diagnosticada de la misma forma no importando la edad de los pacientes. 

 

La muestra presenta un ligero sesgo hacia el sexo femenino sin embargo éste no 

afectó a la distribución de los casos, debido a la pequeña diferencia en casos. 

 

Por último fue posible determinar que para el caso los eventos isquémicos la 

concordancia es débil sin embargo aun para los eventos hemorrágicos en que la 

concordancia diagnóstica es moderada e inferior al 80% (limite aceptado 

internacionalmente como adecuado) lo que sin duda puede llevar a tomar decisiones 

inadecuadas. 

 



 XI. DISCUSIÓN 

 

Una vez realizados las aplicaciones estadísticas para los datos observados 

encontramos que esta es una muestra ligeramente sesgada hacia el sexo femenino. 

La edad de los pacientes nos muestra a poblaciones maduras, sin embargo la 

heterogenicidad que se presenta en éstas es de llamar la atención pues el rango en 

que se realizaron los estudios fue de los 20 a los 97 años de edad lo cual es 

explicable desde el punto de vista que el Hospital funciona como una unidad de 

concentración al que son referidos pacientes por las más diversas causas. 

En lo respectivo al tipo de evento los eventos isquémicos y hemorrágicos se 

comportaron de forma muy similar en las mujeres, siendo éstas en quienes se 

presentó de manera más frecuente. 

La confirmación por medio de la TAC, se dio en menos del 2% de los casos cuando 

la sospecha clínica fue evento isquémico, en el caso de los pacientes con 

diagnostico clínico de  evento hemorrágico fue mucho más acertado, pues aquí se 

confirmaron un  59. 6% de los casos. 

Existió un número de pacientes que solo fueron enviados a la TAC con el diagnostico 

de EVC (46 casos)  en éste caso ninguno de los pacientes presentó evento cerebral 

que pudiese ser confirmado por la TAC, secundario al tiempo de envío. 



Se analizaron también las áreas afectadas en pacientes con diagnóstico de EVC 

hemorrágico encontrado que las lesiones parenquimatosas en el área parietal  

izquierda, el tálamo izquierdo y las lesiones subdurales del área parietal izquierda 

fueron las más frecuentes, sin embargo estos datos obedecieron más a un efecto del 

número de casos confirmados que a un efecto clínico. 

La arteria que fue diagnosticada con mayor frecuencia con lesión fue la arteria 

cerebral media derecha e izquierda lo cual coincide con lo descrito por la 

bibliografía16-19. 

El turno en que se solicitaron éstos estudios también fue analizado, aquí llama la 

atención que aumenta el número de tomografías respecto al turno pues mientras 

más tardío es el turno más pacientes son remitidos al servicio de radiología para la 

realización de una TAC. 



Finalmente para saber si existía concordancia entre el diagnostico realizado por el 

personal médico y lo descrito por la TAC se realizó una prueba de Kappa, 

encontrándose que para el caso de los eventos hemorrágicos la concordancia fue de 

0.73 lo cual de acuerdo a la tabla de valoración del índice de kappa de la siguiente 

tabla es una concordancia20 buena y para el caso de los eventos isquémicos aquí la 

concordancia fue pobre.  

 

 

Valor de k Fuerza de la 
concordancia 

< 0.20 Pobre 

0.21 – 0.40 Débil 

0.41 – 0.60 Moderada 

0.61 – 0.80 Buena 

0.81 – 1.00 Muy buena 

 
 

Valoración del Índice Kappa 
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