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RESUMEN

La enfermedad vascular cerebral, o evento vascular cerebral (EVC) es un problema de
salud publica de importancia global. Es un sindrome clinico caracterizado por el rapido
desarrollo de signos neuroldgicos focales, que persisten por mas de 24 horas, sin otra
causa mas alla del origen vascular. Se clasifica en 2 tipos principales: isquemia vy
hemorragia. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el Evento Vascular
Cerebral constituye la segunda causa de muerte (9.7%) a nivel mundial. En México ocupa
el cuarto lugar como causa de muerte en poblacidén general.

Objetivo: Con los resultados de la presente investigacion se pretende establecer la
utilidad del indice de Siriraj, que nos oriente en el diagndstico diferencial del evento
vascular cerebral mediante una escala clinica y asi establecer las medidas iniciales de
sostén adecuadas y disminuir dentro de lo posible el tiempo de espera entre el
diagnostico y el tratamiento inicial. Ademas de pretender ser una herramienta util en el
Expediente Clinico, que respalde de manera mas objetiva la impresion diagndstica inicial
del médico de Urgencias ante la frecuente demora a la que se enfrenta para la obtencién
de un estudio tomogréfico.

Material y Métodos: Mediante la aplicacion de una escala (indice de Siriraj) se determiné
la correlacion que existia entre la evaluacién clinica y los hallazgos tomograficos en
pacientes mayores de 50 afios con déficit neurdlogico agudo, atribuibles a un evento
vascular cerebral, admitidos al area de Urgencias en el Hospital General Balbuena en un
periodo de 12 meses.

Resultados: El Evento Vascular Cerebral es considerado por la Organizacion Mundial de
la Salud como la cuarta causa de muerte en individuos mayores de 65 afios. En este
estudio tan solo el 15.65% ocurrié en personas entre los 50 a 60 afios, por lo que el resto
(84.35%) fue observado en personas mayores a esta edad; de estos casos el 48.95% se
presento en el grupo de pacientes de 61 a 70 afios. La incidencia de EVC isquémico en la
literatura internacional es aproximadamente 85% y del 15% para el EVC hemorragico. En
este estudio de 96 pacientes, posterior a la realizacion de la Tomografia de craneo, se
encontré que el 71.88% de los casos correspondié a un EVC de tipo isquémico, y 14.58%
a un EVC de tipo hemorragico, por lo que la proporcidn se mantiene respecto a la
estadistica mundial. La correlacion Clinica y tomogréafica fue del 88.15% para el Evento
Vascular Cerebral de tipo Isquémico y del 81.25% para el de tipo Hemorragico.

Conclusiones: El indice de Siriraj es una herramienta en el diagnostico diferencial del
EVC, de facil aplicacion. Puede utilizarse como apoyo inicial, siempre apoyandose en una
acuciosa historia clinica y evaluando otras caracteristicas y comorbilidades del paciente.
El indice de Siriraj, al ser una escala clinica, no ofrece un diagndstico certero, por lo que
no normara la conducta terapéutica definitiva del paciente, pero si puede ser una
herramienta Uutil en el Expediente Clinico, que respalde de manera mas objetiva la
impresién diagnostica inicial del médico de Urgencias ante la frecuente demora a la que
se enfrenta para la obtencion de un estudio tomografico.

Palabras clave: Evento Vascular Cerebral isquémico, Evento Vascular Cerebral
hemorragico, Indice de Siriraj, Tomografia de craneo



|. MARCO TEORICO

EVENTO VASCULAR CEREBRAL

La enfermedad vascular cerebral, o evento vascular cerebral (EVC) es un problema de
salud publica de importancia global. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
el Evento Vascular Cerebral constituye la segunda causa de muerte (9.7%), de las cuales
4.95 millones ocurren en paises con ingresos medios y bajos. Su tasa de recurrencia a 2
afos, va del 10 al 22%, pero puede reducirse hasta en 80% con la modificacion de
factores de riesgo.u.2 De no existir intervenciones de prevencion adecuadas, se calcula

que para el afio 2030, su incidencia se incrementara hasta 44%. )

En México el evento vascular cerebral ocupa el cuarto lugar como causa de muerte en
poblacion general (es la tercera causa de muerte en mujeres, y la cuarta causa en
hombres), ocurren aproximadamente 30,000 casos al afio en nuestro pais. Durante la
década de 1970, la enfermedad vascular cerebral se registr6 como la séptima causa de
muerte, con 24.7 defunciones por cada 100 000 habitantes.s Entre 1990 y 2000, la
enfermedad vascular cerebral estuvo entre las primeras ocho causas de muerte en el pais
y entre las primeras cinco en la Ciudad de México, superada por padecimientos cardiacos,
neoplasias, diabetes mellitus, accidentes y enfermedades hepaticas. En ese mismo
periodo fue la cuarta causa de muerte en personas mayores de 65 afios y la séptima en

individuos de 15 a 65 afos de edad.s)

Datos de la Secretaria de Salud de México muestran que en nuestro pais la tasa de
mortalidad por EVC se ha incrementado a partir del afio 2000, particularmente en
menores de 65 afios. Durante el 2007 del total de egresos en hospitales publicos el 1%
fue atribuido a un evento vascular cerebral, mientras que en el 2008, la tasa de mortalidad

fue de 28.3 por cada 100,000 habitantes.ws)



El Evento Vascular Cerebral es un sindrome clinico caracterizado por el rapido desarrollo
de signos neurolégicos focales, que persisten por mas de 24 horas, sin otra causa mas
alla del origen vascular. Se clasifica en 2 tipos principales: isquemia y hemorragia. La
isquemia cerebral es la consecuencia de la oclusibn de un vaso y puede tener
manifestaciones transitorias (ataque isquémico transitorio) o permanentes, o que implica
un dafio neuronal irreversible. En la hemorragia, la rotura de un vaso da lugar a una

coleccion hemaética en el parénquima cerebral o en el espacio subaracnoideo.(.s.9)

ISQUEMIA CEREBRAL

En el ataque isquémico transitorio (AIT) no existe dafio neuronal permanente. La
propuesta actual para definir el AIT establece un tiempo de duracién de los sintomas no
mayor a 24 horas, con recuperacion espontanea, al integro, y estudios de imagen
(tomografia o resonancia magnética), sin evidencia de lesion. Estudios recientes muestran
que los pacientes con AIT tienen mayor riesgo de desarrollar un infarto cerebral (IC) en las

2 semanas posteriores, por lo que se han disefiado escalas de estratificacion de riesgo..s

Fisiopatologia del infarto cerebral. Una vez que existe oclusion de un vaso cerebral con
la consecuente obstruccién del flujo sanguineo cerebral (FSC), se desencadena una
cascada de eventos bioquimicos que inicia con la pérdida de energia y que termina en
muerte neuronal.gy Otros eventos incluyen el exceso de aminoacidos excitatorios
extracelulares, formacion de radicales libres, inflamacion y entrada de calcio a la neurona.
Después de la oclusion, el nucleo central de la lesion se rodea por un &rea de disfuncién
causada por alteraciones ionicas y metabdlicas, con integridad estructural conservada, a
lo que se denomina “penumbra isquémica”. Farmacoldgicamente esta cascada isquémica
puede ser modificada y disminuir sus efectos deletéreos, lo que representa en la

actualidad una de las areas de investigacion mas activa.,u)



Manifestaciones clinicas. La principal caracteristica clinica de un infarto cerebral es la
aparicion subita del déficit neurolégico focal, aunque ocasionalmente puede presentarse
con progresion escalonada o gradual. Las manifestaciones dependen del sitio de afeccion
cerebral; frecuentemente son unilaterales e incluyen alteraciones del lenguaje, del campo

visual, debilidad hemicorporal y pérdida de la sensibilidad.(s.1s)

Subtipos de infarto cerebral. EI EVC de tipo isquémico puede subdividirse con base en
diferentes parametros; 1) anatomico; circulacidbn anterior o carotidea y circulacion
posterior o vertebrobasilar, y 2) de acuerdo con el mecanismo que lo produce, lo que
permite establecer medidas de prevencién secundaria, los cuales se mencionan a

continuacion en cinco grupos:zi,is)

a) Ateroesclerosis de grandes vasos. Es el mecanismo mas frecuente. La
ateroesclerosis extracraneal afecta principalmente la bifurcacion carotidea, la porcion
proximal de la caroétida interna y el origen de las arterias vertebrales. El infarto cerebral
secundario a ateroesclerosis es el resultado de la oclusién trombotica (aterotrombosis) o
tromboembdlica (embolismo arteria-arteria) de los vasos. Debe sospecharse en pacientes
con factores de riesgo vascular y puede confirmarse a través de Doppler carotideo, angio
resonancia (AIRM) o angiotomografia (ATC) y en algunos casos con angiografia cerebral.
Los siguientes hallazgos apoyan ateroesclerosis: a) estenosis sintomatica > 50% en una
de las principales arterias cerebrales, b) Infarto cerebral mayor de 1.5 cm, y c) exclusion

de otras etiologias probables. .11

b) Cardioembolismo. Se debe a la oclusién de una arteria cerebral por un embolo
originado a partir del corazén. Se caracteriza por. a) signos neurolégicos de aparicion

subita con déficit maximo al inicio (sin progresion de sintomas y mejoria espontanea), b)



Multiples zonas de infarto en diferentes territorios arteriales, c) Infarto cerebral superficial,
cortical o con transformacion hemorragica (por recanalizacion), d) fuente cardioembdlica y
e) ausencia de otras causas posibles de infarto cerebral. Es de especial importancia la
fibrilaciobn auricular no valvular debido a su alta frecuencia. Es un fuerte predictor de
infarto cerebral y de recurrencia temprana, algunos estudios muestran que es la principal

causa de embolismo cardiaco.,11)

c) Enfermedad de pequefios vasos. El infarto lacunar (IL) es un infarto cerebral menor
de 15 mm de diametro, localizado en el territorio irrigado por una arteriola. Explica
alrededor del 25% de los infartos cerebrales, son mas frecuentes en hispanoamericanos y
pueden asociarse con demencia de origen vascular. Ocurren principalmente en las
arterias lenticuloestriadas y talamoperforantes. Aunque se han descrito por lo menos 20
sindromes lacunares, los 5 mas frecuentes son: hemiparesia motora pura, sindrome
sensitivo puro, sindrome sensitivo-motor, disartria-mano torpe y hemiparesia ataxica. Los
principales factores de riesgo asociados a Infartos Lacunares son hipertension arterial
(HAS) y diabetes mellitus (DM). Los hallazgos que apoyan la enfermedad de pequefio
vaso son: a) sindrome lacunar, b) historia de diabetes o HAS, c) Infarto cerebral menor de

1.5 cm localizado en estructuras profundas y, c) exclusion de otras causas. s,10,11)

d) Otras causas. Se presentan principalmente en menores de 45 afios, aunque no son
exclusivas de este grupo. Las mas frecuentes son vasculopatias no ateroesclerosas
como; diseccion arterial cervico-cerebral, fibrodisplasia muscular, enfermedad de
Takayasu, vasculitis del sistema nervioso central (SNC) y enfermedad de Moya-Moya. De
ellas, la mas frecuente en nuestro medio es la diseccion arterial cervico-cerebral que
representa hasta 25% de los infartos cerebrales en menores de 45 afios. Se produce por

desgarro de la pared arterial, dando lugar a la formacion de un hematoma intramural.



Puede manifestarse con sintomas locales, Infarto cerebral o ser asintomética. La displasia
fiboromuscular, la vasculitis del sistema nervioso central, las trombofilias (deficiencia de
proteina C, S, y de antitrombina Ill) y el sindrome antifosfolipidos son menos frecuentes,

pero deben investigarse en sujetos jovenes, sin otra causa evidente del infarto cerebral. )

e) Etiologia no determinada. Incluye los infartos cerebrales con mas de una etiologia

posible o aquellos en los que a pesar de una evaluacion completa, no se puede

determinar la causa, o que tienen una evaluacion incompleta. )

HEMORRAGIA INTRACEREBRAL
Representa del 10 al 15% de los casos de EVC, y segun su localizacion puede ser
intraparenquimatosa o intraventricular. La hemorragia intraparenquimatosa se define

como la extravasacion de sangre dentro del parénquima cerebral.(,12)

Fisiopatologia. La hemorragia hipertensiva es el resultado de la ruptura de la pared de
pequefias arterias penetrantes en los sitios correspondientes a los microaneurismas. En
estas arterias existe degeneraciéon de la media y de la capa muscular, con hialinizacién de
la intima y formacion de microhemorragias y trombos intramurales. La ruptura del vaso
ocurre frecuentemente en los sitios de bifurcacion, en donde la degeneracién de sus

capas es mas prominente.s,13,16)

Manifestaciones clinicas. Al igual que otros subtipos de EVC, se presenta de forma
subita o con sintomas rapidamente progresivos. Es frecuente el déficit neurologico
méaximo al inicio, asi como sintomas acompafiantes sugestivos de aumento de la presion
intracraneal (PIC) tales como cefalea, nausea y vomito. La hemorragia supratentorial

puede presentarse con déficit neurolégico sensitivo-motor contralateral y las



infratentoriales con compromiso de nervios craneales, ataxia, nistagmus o dismetria. Las
crisis convulsivas aparecen en el 5 a 15% de las hemorragias supratentoriales y los
signos meningeos se presentan en hemorragias con apertura al sistema ventricular o

espacio subaracnoideo.s)

Uno de cada 4 pacientes sufre de deterioro neurolégico en las primeras 24 horas,

secundario a extension del hematoma, aumento de sangre ventricular o edema, aunque

pueden presentarse también entre la segunda y tercera semana.s,14,1s)

ESTUDIOS DE IMAGEN: TOMOGRAFIA

La tomografia computarizada de craneo aporta amplia informacién y permite en primer
lugar diferenciar subtipos isquémicos y hemorragicos por lo cual es el método diagnostico
mas eficaz.a719) El estudio debe efectuarse en fase simple pues la administracion de
contraste en la fase aguda de un evento vascular cerebral empeora el dafio del endotelio
arterial.o21y Una tomografia efectuada en un periodo menor a 12 horas de instalado un
déficit neuroldgico de origen isquémico puede ser normal hasta en 30% de los casos;@2.23)
sin embargo existen signos tomograficos de isquemia cerebral focal que pueden
encontrarse en ese periodo como la presencia de una arteria hiperdensa (generalmente la
cerebral media), borramiento del ndcleo caudado, lenticular o tAlamo, perdida de surco en

la corteza cerebral y perdida de la interfase sustancia gris y sustancia blanca. 4,2s,26,27)

ESCALAS CLINICAS DE VALORACION
El tiempo para efectuar una tomografia de craneo varia de una unidad médica a otra vy,
aun en unidades médicas de segundo nivel que cuentan con el equipo necesario la

realizacion del estudio puede prolongarse horas después de ocurrido el evento. s



La dificultad para acceder a esta tecnologia diagnéstica generd la blsqueda de una
herramienta clinica sencilla, de facil aplicacién, segura para el paciente y que permitiera

una aproximacion diagndéstica con elevada sensibilidad. 29

En 1984 se desarrolld la escala de Guy's Hospital Stroke (GHS) también conocida como
escala de Allen con la finalidad de diagnosticar en forma temprana hemorragia
intracraneal.so) Esta escala evalla variables clinicas con una constante de -12.6
incluyendo inicio subito, nivel de conciencia 24 hrs después de la admision, respuesta
plantar, presion arterial diastélica, marcadores de ateroma, historia de hipertension
arterial, evento previo y patologia cardiaca preexistente. La aplicacion de esta escala es
dificil debido a las numerosas variables que evalla. Otra escala que se utiliza para
diferenciar entre enfermedad vascular cerebral isquémica y hemorragica es el Greek

Stroke Score.y)

En 1991 se publico el resultado de un estudio prospectivo efectuado en el Siriraj Hospital
Medical School Mahidol University, Bangkok, Tailandia. En €l se evaluaron 174 pacientes
con evento vascular cerebral agudo ingresados en el periodo 1984-1985 con validaciéon

del mismo en 206 pacientes ingresados en el periodo 1987-1988.2s,30,31)

INDICE DE SIRIRAJ

La escala o indice de Siriraj, tiene el fin de diferenciar los subtipos de enfermedad
vascular cerebral; consta de una férmula matemética basada en valores numéricos
constantes y cinco variables clinicas mostrando ser de utilidad en el diagndstico

diferencial precoz del evento vascular cerebral.(o,31)



Este indice tiene como variables el nivel de conciencia, presencia de vémitos, cefalea,

presion arterial diastolica y marcadores de ateroma contra una variable de -12. s

Se aplica la formula (Nivel de conciencia x 2.5) + (Vomito x 2) + (Cefalea x 2) + (TAD x

0.1) - Marcadores de ateroma x 3) - 12.

Un resultado superior a +1 se considera indicativo de hemorragia, mientras que un
resultado menor a -1 indica infarto cerebral. El estudio original reportdé una sensibilidad
para hemorragia cerebral de 89.3% y sensibilidad de 93.2% para infarto cerebral, con una
eficacia del 90.3%. Con este estudio se pretende validar una prueba diagndstica que
oriente en forma temprana el diagnéstico preciso del Evento Vascular Cerebral

distinguiendo el isquémico del hemorragico. 2s.3031)

La identificacion temprana de un evento vascular cerebral tendra efecto directo sobre el
tiempo de atencién y tratamiento eficaz.«s32 Principalmente en el evento vascular cerebral
de tipo isquémico, el periodo de tiempo serd vital para la utilidad o no de la terapia de
trombolisis.e733 Esto Ultimo serd factor importante en la evolucion del paciente y a largo

plazo también en la disminucion del dafio cerebral. s



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La enfermedad vascular cerebral es una de las primeras causas de muerte y una de las
principales causas de incapacidad en la edad productiva. El manejo adecuado de los
pacientes a corto y largo plazo depende de si el evento vascular es de etiologia

hemorragica o isquémica.

La presentacion clinica es un factor fundamental para la evaluacion inicial y diferencial del
evento vascular cerebral, pero debe de ser apoyado siempre con la tomografia axial
computarizada, el cual es el estandar de oro como método diagnéstico definitivo entre
hemorragia e infarto cerebral. En muchas ocasiones es dificil tener acceso rapido a este
recurso por lo que algunas investigaciones han propuesto escalas clinicas basadas en los

datos clinicos del paciente.

Por lo que el planteamiento del problema seria: ¢Existe correlacién clinica entre el indice
de Siriraj para diferenciar los tipos de enfermedad vascular cerebral confirmados por

tomografia?

JUSTIFICACION:

El evento vascular cerebral es una de las principales causas de muerte en nuestra
poblacion y uno de los padecimientos que implica mas dias de estancia hospitalaria en
todos los sistemas de salud. Para tener éxito terapéutico y cambiar la historia natural del
padecimiento, las medidas se deben iniciar dentro de las primeras horas al comienzo de

los sintomas.
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En ocasiones el recurso y estandar diagnostico tomogréafico no se cuenta disponible en

los principales centros de atencion general, por lo que el diagndstico se ve retrasado y el

inicio de tratamiento sobrepasa el tiempo ideal.

Con los resultados de la presente investigacion se pretende establecer la utilidad del
indice de Siriraj, que nos oriente en el diagndstico diferencial del evento vascular cerebral
mediante una escala clinica y asi establecer las medidas iniciales de sostén adecuadas y
disminuir dentro de lo posible el tiempo de espera entre el diagnostico y el tratamiento

inicial.

Ademas de pretender ser una herramienta Gtil en el Expediente Clinico, que respalde de
manera mas objetiva la impresion diagndstica inicial del médico de Urgencias ante la

frecuente demora a la que se enfrenta para la obtencion de un estudio tomogréfico.

HIPOTESIS:
Existe correlacion clinica entre el indice de Siriraj para diferenciar los tipos de enfermedad

vascular cerebral confirmados por tomografia.

OBJETIVOS:
Objetivo General:
« Determinar la correlacion clinica entre el indice de Siriraj para diferenciar los tipos de

enfermedad vascular cerebral confirmados por tomografia.

11



Objetivos Especificos:

« Conocer la distribucion del evento vascular cerebral por sexo.

« Conocer la distribucion del evento vascular cerebral por edad.

« Determinar la incidencia de evento vascular cerebral isquémico en los pacientes del
servicio de urgencias del Hospital General Balbuena.

« Determinar la incidencia del evento vascular cerebral hemorragico en los pacientes del
servicio de urgencias del Hospital General Balbuena.

« Obtener la correlacion del Indice de Siriraj vs la tomografia.

« Determinar la utilidad del indice de Siriraj para diferenciar subtipos de enfermedad
vascular cerebral aguda, utilizando como estdndar de oro la tomografia axial

computada.

12



ll: MATERIAL Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:

Estudio de investigacion clinica-epidemiolégica.

DISENO DEL ESTUDIO:

Observacional, analitico, transversal, prospectivo y descriptivo,

DEFINICION DEL UNIVERSO:
Pacientes con déficit neurdlogico agudo atribuibles a un evento vascular cerebral,
mayores de 50 afios, admitidos al area de Urgencias en el Hospital General Balbuena en

un periodo de 12 meses.

TIPO DE UNIVERSO:

Finito

CRITERIOS DE INCLUSION:
« Todo paciente mayor de 50 afios que ingresa al servicio de urgencias con datos

clinicos de evento vascular cerebral agudo.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

« Pacientes con deterioro neurolégico secundario o atribuible a trauma.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

« Pacientes a los que no se les realice estudio tomografico para confirmar diagnostico.

13



« Pacientes que previo a su ingreso hayan recibido tratamiento farmacol6gico

(antihipertensivo) una vez iniciados los sintomas neuroldgicos.

VARIABLES:
VARIABLE / TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE CALIFICACION
CATEGORIA MEDICION
Género De control ~ Condicion organica: masculino Cualitativa Masculino / Femenino
o femenino nominal
Edad De control  Edad cronoldgica en afios Cuantitativa Afos cumplidos:
desde el nacimiento hasta el discontinua « 50-60 afios
ingreso hospitalario « 61-70 afios
« 71-80 afios
« Mayor de 80 afos
indice de Dependiente Puntaje obtenido luego de la Cualitativa « Hemorragico
Siriraj aplicacion del indice de Siriraj: nominal (mayor de +1)
(Nivel de conciencia x 2.5) + « Isquémico
(Vémito x 2) + (Cefalea x 2) + (menor de -1)
(TAD x 0.1) - Marcadores de « Indeterminado
ateroma x 3) - 12 (entre -1 a +1)
Tomografia Dependiente Resultado del estudio Cualitativa « Isquémico
Axial tomograéfico nominal « Hemorragico
« Otro diagnostico
Tiempo de  Independiente Tiempo que transcurre desde Cuantitativa Horas:
evolucién de qgue el paciente inicia con discontinua « Menor a 1 hora

los sintomas

ESTRATEGIAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

sintomatologia sugestiva de
un evento vascular cerebral,
hasta su llegada al servicio de
urgencias

« De 1 a4.5 horas
« Mayor de 4.5 horas

Recoleccion de datos al ingreso del paciente en hojas correspondientes implementadas

para este estudio (Anexo 1y 3), los cuales incluyen los datos clinicos y epidemiologicos

obtenidos por el interrogatorio y la exploracién fisica propios de la historia clinica y

posteriormente estudio de imagen tipo tomografia.
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ANALISIS ESTADISTICO:
Andlisis descriptivo de los datos obtenidos, expresado mediante porcentajes y medidas de

asociacion. La informacion quedoé expresados en tablas y graficas.

CONSIDERACIONES ETICAS:
Este estudio se realizd bajo las condiciones éticas de esta unidad, no se dio a conocer el
nombre de los pacientes ni del personal médico o administrativo involucrado. Este

protocolo no implica riesgos por ser de tipo observacional.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO:
« Humanos: Investigador y asesor médico
« Materiales: Hojas de recoleccién de datos, calculadora, computadora

« Financieros: Interno
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[ll. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 96 pacientes mayores de 50 afios, que ingresaron al servicio

de Urgencias del Hospital General Balbuena por déficit neurologico agudo.

Se hizo un registro de variables epidemiolégicas. Encontrandose que el 45.83% (n=44)

de los casos corresponden a pacientes del genero masculino y el 54.16% (n=52) al

genero femenino. (Tabla 1, Grafica 1)

Tabla 1. Distribucién de pacientes por genero, expresado en nimero y porcentaje

GENERO Pacientes Porcentaje

Masculino 44 45.83%

Femenino 52 54.17%
TOTAL 96 100%

Gréfica 1. Distribucion de paciente por genero

Masculino

Femenino
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La edad minima considerada como criterio de inclusién fueron los 50 afios cumplidos al
ingreso. Se obtuvo la edad en afios de todos los pacientes y se agrupd en cuatro grupos

de edades. (Tabla 2)

Tabla 2. Grupos de pacientes de acuerdo a la edad cumplida a su ingreso

EDAD Pacientes Porcentaje
50-60 afios 15 15.65%
61-70 afios 47 48.95%
71-80 afios 23 23.95%

Mayor de 80 afios 11 11.45%

TOTAL 96 100%

Se observé un predomino importante en el grupo de 61 a 70 afios, el cual representa casi

la mitad de los pacientes incluidos (48.95%). (Grafica 2)

Gréfica 2. Distribucion por grupos de edad
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Se aplicé de manera inicial el indice de Siriraj previamente a la realizacion del estudio de

Tomografia. De los 96 pacientes, se sospechd de un EVC de tipo isquémico en 76 de

ellos (79.16%), EVC hemorragico en 16 pacientes (16.66%) y solo 4 (4.16%) que se

clasificaron como indeterminados. (Tabla 3, Grafica 3)

Tabla 3. Clasificacién clinica del Evento Vascular Cerebral mediante el indice de Siriraj

INDICE DE SIRIRAJ Pacientes Porcentaje

Menor de -1 76 79.17%
EVC Isquémico

Mayor de +1 16 16.67%

EVC Hemorragico

Entre-1a+1 4 4.16%

Indeterminado
TOTAL 96 100%

Gréfica 3. Clasificacion del Evento Vascular Cerebral mediante indice de Siriraj
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A los 96 pacientes incluidos con sospecha de Evento Vascular Cerebral, se les realiz
tomografia de craneo en fase simple, de ellos 69 (71.87%) presentaron un EVC de tipo
isquémico, y 14 (14.58%) presentaron EVC de tipo hemorragico. Otros hallazgos fueron
encontrados en la Tomografia que corresponden a 5 pacientes (5.20%), los cuales
involucraron desde neoplasias (astrocitoma, glioblastoma), hasta de origen infeccioso
(absceso cerebral); los 8 pacientes restantes (6.25%) presentaron un estudio de

tomografia de caracteristicas normales. (Tabla 4, Grafica 4)

Tabla 4. Hallazgos Tomograficos

TOMOGRAFIA Pacientes Porcentaje
EVC Isquémico 69 71.88%
EVC Hemorragico 14 14.58%
Otros Hallazgos 5 5.21%
Astrocitoma 2
Glioblastoma 1
Absceso cerebral 2
Estudio Normal 8 8.33%
TOTAL 96 100%

Gréfica 4. Clasificacién del Evento Vascular Cerebral y otros hallazgos tomogréficos
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Posterior a la aplicacion de la escala clinica de Siriraj y la realizacion de estudio

tomografico, se compararon los resultados para obtener su correlacion diagndstica.

De los 96 pacientes estudiados, 76 individuos presentaron un puntaje por la escala clinica
correspondiente a un Evento Vascular Cerebral de tipo Isquémico, de los cuales solo 67
(88.15%) se corroboraron mediante la Tomografia. Los otros 9 pacientes que no
correspondieron a la corroboracion tomogréfica, 7 resultaron en un estudio tomogréafico

normal, 1 a un EVC hemorragico y 1 mas correspondio a otra patologia (astrocitoma).

De acuerdo con la escala clinica se catalogaron 16 pacientes que presentaban un puntaje
para un Evento Vascular Cerebral de tipo Hemorragico, de los cuales 13 (81.25%) de ellos
fueron corroborados como hemorragicos por tomografia. Los otros 3 casos resultaron en

otros hallazgos: 2 casos de neoplasias (astrocitoma y gliblastoma) y 1 absceso cerebral.

De los 4 sujetos catalogados como “Indeterminados” mediante el indice de Siriraj, 2

correspondian a EVC isquémicos, 1 a un absceso cerebral y 1 mas resultdé en un estudio

tomografico normal.(Tabla 5).

Tabla 5. Correlacion Clinica (indice de Siriraj) y Tomogréfica

INDICE DE SIRIRAJ

TOMOGRAFIA EVC Isquémico = EVC Hemorragico Indeterminado TOTAL
EVC Isquémico 67 0 2 69
EVC Hemorragico 1 13 0 14
TAC Normal 7 0 1 8
Astrocitoma 1 1 0 2
Glioblastoma 0 1 0 1
Absceso Cerebral 0 1 1 2
TOTAL 76 16 4 96
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El tiempo de evolucion que transcurre desde el inicio de los sintomas sugestivos de un
evento vascular cerebral agudo, hasta la llegada al servicio de urgencias, es un factor
determinante para el tratamiento y pronostico del paciente. Por lo que este estudio
consideré importante tomar como punto de corte 1 hora como tiempo maximo ideal de
llegada al Hospital y de 4.5 horas como un tiempo dentro de los limites para el tratamiento
especifico. Esto apegado a guias internacionales actualmente vigentes. De esta manera
se clasificaron en tres grupos segun el tiempo transcurrido de evolucién de los sintomas.
(Tabla 6)

Tabla 6. Tiempo de evolucién de los sintomas expresado en horas

EDAD Pacientes Porcentaje
Menor a 1 hora 13 13.54%
De 1 a 4.5 horas 32 33.33%
Mayor de 4.5 horas 51 53.13%
TOTAL 96 100%

Se observo que mas de la mitad de los pacientes (53.12%) llegan posterior a las 4.5 horas
iniciados los sintomas y Unicamente el 13.55% ingresa en un periodo de tiempo ideal.
(Gréfica 5)

Gréafica 5. Tiempo que transcurre desde el inicio de los sintomas hasta la llegada al hospital

Dela

Mayor de 4.5 hrs

Menor a 1 hr
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IV. DISCUSION

El indice de Siriraj fue realizado en la ciudad de Bangkok, capital de Tailandia, donde cada
afio se reciben 500 nuevos pacientes con enfermedad vascular cerebral aguda. Como
antecedentes de analizaron otras escalas clinica, sin embargo son poco practicas de
aplicarse en el area de primer contacto, debido a que ameritan otras determinaciones
como la valoracién de enfermedad valvular aértica, mitral, cardiomiopatias o la obtencion

de radiografias de torax.

Se considera dados los resultados y la recoleccion de los mismos que el indice de Siriraj
es adecuado para la aplicacion en areas de choque, de hospitales de segundo nivel en el
que los recursos son limitados, siendo de vital importancia establecer herramientas

diagnésticas que consten de parametros clinicos.

En la poblacién estudiada se encontraron cifras de TAD de hasta de 110 mmHg.

incluyendo en el diagnostico de ingreso a urgencias crisis hipertensiva, con dafio a érgano

blanco con la subclasificacién de emergencia hipertensiva.

V. CONCLUSIONES
La incidencia en género es mayor en el lado masculino de acuerdo a estadisticas
internacionales, sin embargo en la poblacion estudiada representd Unicamente el 45.83%

contra un 54.17% del genero femenino.

El Evento Vascular Cerebral es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud

como la cuarta causa de muerte en individuos mayores de 65 afos. En este estudio tan

solo el 15.65% ocurrié en personas entre los 50 a 60 afios, por lo que el resto (84.35%)
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fue observado en personas mayores a esta edad; de estos casos el 48.95% se presentd

en el grupo de pacientes de 61 a 70 afios.

La incidencia de EVC isquémico en la literatura internacional es aproximadamente 85% y
del 15% para el EVC hemorragico. En este estudio de 96 pacientes, posterior a la
realizacion de la Tomografia de craneo, se encontr6 que el 71.88% de los casos
correspondio a un EVC de tipo isquémico, y 14.58% a un EVC de tipo hemorragico, por lo

que la proporcion se mantiene respecto a la estadistica mundial.

La correlacion Clinica y tomografica fue del 88.15% para el Evento Vascular Cerebral de

tipo Isquémico y del 81.25% para el de tipo Hemorragico.

Se observo que mas de la mitad de los pacientes (53.12%) llegan posterior a las 4.5 horas
iniciado el evento vascular, y Unicamente el 13.55% ingresa en un periodo de tiempo
ideal. Por lo que existe un retraso significativo para la llegada y atenciéon médica inicial,

ademas del posible retraso en la obtencion del recurso tomografico.

El indice de Siriraj es una herramienta en el diagnostico diferencial del EVC, de facil
aplicacion. Puede utilizarse como apoyo inicial, siempre apoyandose en una acuciosa

historia clinica y evaluando otras caracteristicas y comorbilidades del paciente.

El indice de Siriraj, al ser una escala clinica, no ofrece un diagnéstico certero, por lo que
no normara la conducta terapéutica definitiva del paciente, pero si puede ser una
herramienta Uutil en el Expediente Clinico, que respalde de manera mas objetiva la
impresion diagnostica inicial del médico de Urgencias ante la frecuente demora a la que

se enfrenta para la obtencion de un estudio tomografico.
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La tomografia computarizada de craneo es el estudio de eleccion para evaluar un Evento

Vascular Cerebral agudo.

VI. RECOMENDACIONES

Cabe mencionar que en el actual estudio se evalu6 la tomografia inicial del paciente. Por
lo que algunos pacientes con resultado de tomografia de caracteristicas normales pueden
haber desarrollado posteriormente un Evento Vascular Cerebral de tipo Isquémico, y que
por el tiempo de evolucidon no se evidencié de manera inicial. Por esto se recomienda y se
destaca la importancia el estudio y conocimiento de los cambios hiper-agudos observados
en la Tomografia. Ademas de que en estudios posteriores se podrian llevar a cabo

estudios tomograficos de control en cada paciente estudiado.

De la misma manera, es importante mencionar que el Evento Vascular Cerebral de tipo
isquémico tiene como una complicacion posterior el sangrado, por lo que un infarto
cerebral se puede convertir en un evento hemorragico como historia natural de la
enfermedad. Esto se puede producir cuando el émbolo migra distalmente y la zona

isquémica es reperfundida.

Pudiera requerirse de aplicacioén del indice de Siriraj a una poblacién mayor, se podria
aumentar el tamafio de la muestra y extender el trabajo a otros centros hospitalarios,
abriendo la oportunidad a nuevas lineas de investigacion con la finalidad de poder brindar

una mejor atencién médica en el servicio de urgencias.
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ANEXO 1: VARIABLES CLINICAS DEL INDICE DE SIRIRAJ

NOMBRE: No. Paciente:
NIVEL DE CONCIENCIA: PUNTAJE:
Paciente ALERTA: 0
Paciente SOMNOLIENTO O ESTUPOROSO: 1
Paciente en estado de COMA: 2
* Este puntaje se multiplicard por la constante numérica 2.5:
PRESENCIA DE VOMITO: PUNTAJE:
Sin emesis: 0
Con emesis: 1
* Este puntaje se multiplicard por la constante numérica 2:
PRESENCIA DE CEFALEA: PUNTA]JE:
(Dentro de las dos primeras horas de evolucién)
Sin cefalea: 0
Con cefalea: 1

* Este puntaje se multiplicard por la constante numérica 2:

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA: PUNTAJE:

* En mmHg multiplicado por 0.1:

MARCADORES DE ATEROMA:

PUNTAJE:
Ninguno: 0
Uno o mas: 1

(Diabetes, angina o claudicacién intermitente)

* Este puntaje se multiplicard por la constante numérica 3:
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ANEXO 2: FORMULA DEL INDICE DE SIRIRAJ

NOMBRE: No. Paciente:

Indice de Siriraj = (Nivel de conciencia x 2.5) + (Vémito x 2) + (Cefalea x 2) + (TAD x 0.1)
- (Marcadores de ateroma x 3) - 12

*TAD: Tension arterial diastdlica

RESULTADO:

INTERPRETACION:
indice mayor de +1: indice menor de -1: Resultado de +1 a -1
EVC Hemorrégico EVC Isquémico Dudoso

*EVC: Evento Vascular Cerebral
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ANEXO 3: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: No. Paciente:

EDAD: anos

INDICE DE SIRIRAJ E INTERPRETACION:

RESULTADO DE TOMOGRAFIA:

(EXISTE CORRELACION CLINICA (INDICE DE SIRIRAJ) Y TOMOGRAFICA?:

TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS SINTOMAS (Desde que el paciente inicia con
sintomatologia hasta su llegada al servicio de urgencias).

[ Menor a 1 hora ) ( De 1 a 4.5 horas ) (Mayor de 4.5 horas)
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ANEXO 4: ABREVIATURAS

AIRM: Angio Resonancia Magnética
AIT: Ataque Isquémico Transitorio
ATC: Angiotomografia

DM: Diabetes Mellitus

EVC: Evento Vascular Cerebral

FSC: Flujo Sanguineo Cerebral

HAS: Hipertension Arterial Sistémica
Hr / Hrs: Hora / Horas

IC: Infarto Cerebral

IL: Infarto Lacunar

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
PIC: Presion intracraneal

SNC: Sistema Nervioso Central

TAC: Tomografia Axial Computarizada

TAD: Tensioén Arterial Diastélica
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