VII CONGRESO pE LA SOCIEDAD
| BEROAM ERICANA b ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR (SIECV)

COMUNICACIONES

TENSION ARTERIAL ELEVADA EN EL ICTUSAGUDO

A. Moraes-Ortiz, A. Monge-Argiles, J.A. Pérez-Vicente,
M.D. Ortega-Ortega, E. Kahn, J. Bautista
Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rosell. Cartagena, Murcia, Espafia.

Objetivos. Vaorar la influencia de variables clinicas y etioldgicas
en las cifras de tension arterial (TA) en las primeras horas del
ictus. Pacientes y métodos. Se estudiaron 180 ictus i squémicos (no
hemorrégicos) que acudieron a hospital dentro de las 6 primeras
horas. Se registraron los valores de TA asu llegadaaurgencias. Se
recogieron variables clinicas, etiologicas y de localizacion, y se
determind su relacion con lapresenciao no de TA elevada (TA sis-
télica por encima de 140 mmHg). Para €l andlisis estadistico se
utilizé lay?, incluida en el paguete estadistico SPSS. Resultados.
Un 81,11% de pacientes presentd cifras superiores a 140 mmHg.
L as cifras tensional es altas fueron significativamente mas frecuen-
tes entre los pacientes previamente diagnosticados de hipertension
arterial (HTA). El 82,97% delosictus arterioesclerosos, €l 71,87%
de los cardioembdlicos, y el 82,05% de los lacunares llegaron con
laTA elevada, sin que estas diferencias alcanzaran valor significa-
tivo. Los grupos de TA més elevada (TA sistélica por encima de
190 mmHg) y TA baja (TA sistélicainferior a 120 mmHg) se aso-
ciaron de manera estadisticamente significativa a escalas cana-
dienses (EC) mas bajas (el 100% de los hipotensos y el 37,5% de
los hipertensos graves tenian EC < 7). El resto de los pardmetros
estudiados no present6 diferencias significativas entre hipertensos
y normotensos. Conclusiones. Se confirma que la TA elevada en
las primeras horas del ictus se asocia, entre otras cosas, aHTA pre-
via. En nuestro estudio no hemos encontrado diferencias en los
valores de TA entre | os distintos subtipos de ictus. Nuestros resul-
tados muestran una tendencia a presentar mayor afectacion clinica
en aquellos pacientes que presentan cifras de TA iniciales bajasyy,
en menor medida, en aguellos con TA muy elevada.
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DE ATEROESCLEROSISEN VASOS EXTRACRANEALES
E INTRACRANEALES

A. Morales? S. Romero? C. Lara? C. Sudrez®, M. de Bastos®
2Servicio de Neuropatol ogia. ® Servicio de Patologia Cardiovascular.
Instituto Anatomo-Patol égico. © Servicio de Neurologia.

Hospital Universitario de Caracas. Caracas, Venezuela.

Introduccion. Se han descrito diferencias poblacionales en la ateros-
clerosis de los vasos extracraneales e intracraneales. Objetivos.
Conocer y comparar la extension, gravedad y distribucién de las
lesiones aterosclerdticas de los vasos extracraneales e intracranea
nos, en material de autopsias de poblacion generd . Pacientesy méto-
dos. Se determind el areatota deintimay el porcentaje ocupado por
cada tipo de lesién aterosclerdtica seglin los procedimientos descri-
tos en e PIA, y mediante el método de morfometria del programa
Image Pro-Plus de Windows. Andlisis estadistico: se emplearon lat
de Student y la y?. Resultados. Se estudiaron arterias de 45 pacien-
tes, 19 mujeres (42,2%) y 26 hombres (57,8%) con una edad media
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de 46,6 y 45,7 afios, respectivamente. Las lesiones ateroscleréticas
eran maés frecuentes (95,6%) en las car6tidas extracraneales que en
los vasos intracraneales(17,7%) En ambos territorios, tanto € por-
centgje de superficie afectada como la gravedad de las lesiones
aumenta con la edad con significacion estadistica. La edad promedio
para los pacientes con lesiones extracraneales es de 47 afios, mien-
tras que en lasintracraneales es de 67 afios, con diferenciasignifica-
tiva. No hay diferencias por sexo. Es mayor el porcentgje de superfi-
cie lesionada en los vasos extracraneales (p < 0,001). Por € tipo de
lesion, se aprecid una diferencia significativa para las estrias lipidi-
cas en los vasos extracraneales; sin embargo no se aprecio una dife-
rencia significativa paralaslesiones elevadas. Conclusiones. A pesar
de ser la aterosclerosis mas frecuente, precoz y extensa en |os vasos
extracraneales, no se encontro una diferencia estadisticamente signi-
ficativaentre |os vasos extracraneal es e intracraneal es con respecto a
las lesiones elevadas, las consideradas de significacion clinica

TRATAMIENTO DEL INFARTO CEREBRAL
MEDIANTE TROMBOLISIS (rtPA INTRAVENOSO),
CITICOLINA EN DISTINTASDOSISY SUASOCIACION
ANTES O DESPUES DE LA REPERFUSION EN UN
MODELO EXPERIMENTAL EN RATA
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S. Guerrero-M org‘j 0P, JM. Roda-Frade®, F. Carceller-Benito®,
E. Diez-Tejedor

aServicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Avila. Avila.

b Unidad de Investigacion Cerebrovascular. © Servicio de Neurocirugia.
Unidad de Investigacién Cerebrovascular. ¢ Servicio de Neurologia.
Unidad de Investigacion Cerebrovascular. Hospital Universitario La Paz.
Universidad Auténoma de Madrid. Madrid.

Introduccion. El tratamiento éptimo de la isquemia cerebral com-
prenderiala asociacién de reperfusion y neuroproteccion. Se hadis-
cutido s la neuroproteccion sola podria ser suficiente y si deberia
asociarse antes o después de latrombodlisis. Objetivos. Comparar, en
un modelo de infarto cerebral embdlico, € efecto de trombdlisis con
rtPA, neuroproteccion con citicolina en distintas dosis y su combina-
cion. Materialesy métodos. 37 ratas. 4 sham, 5 controlesy 28 distri-
buidas en grupos de tratamiento: rtPA 5mg/kg 45min postisquemia;
citicolina 250 0 1.000mg/kg por 3 dosis (10 min, 24 h'y 48 h postis-
quemia); asociacion de citicolina en las mismas dosis antes del rtPA;
asociacion de citicolina, primera dosis 10 min después del rtPA. Se
comparan entre grupos las concentraciones plasméticas de interleu-
cina6 y TNF-o. alas 3y alas 72 h postisquemia, e volumen de
lesion (H&E) y la muerte neuronal (TUNEL) alas 72 h (Mann-
Whitney). Resultados. La asociacion de citicolina después de rtPA
en cuaquier dosis produce la mayor reduccion del volumen de
lesion y del nimero de células TUNEL+ (p < 0,05). Laciticolinaen
dosis altas en monoterapiay antes de rtPA también reduce lalesién
(p < 0,05). Cuaquier pauta de citicolinareduce €l nimero de células
TUNEL+ (p < 0,05). El rtPA, cuaquier dosis de citicolina después
de rtPA y atas dosis de citicolina reducen € TNF-a. (p < 0,05). La
interleucina-6 disminuye sélo con citicolinaen atasdosis (p < 0,05).
Conclusiones. Considerando los parametros histologicos y bioqui-
micos de dafio isquémico, la combinacion de citicolina después de
reperfusion con rtPA es € tratamiento optimo. Laciticolina en altas
dosis es mas eficaz y superaalatrombdlisis en algunos aspectos.
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GLUTAMATO, TNF-at E IL-6 EN LA ISQUEMIA
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Introduccion. El TNF-ou y lalL-6 se han implicado en lafisiopatolo-
gia de laisguemia cerebral como citocinas inflamatorias, y € gluta-
mato, en la excitotoxicidad, pero también se ha sugerido que son
marcadores de la gravedad de la lesion. Objetivos. Comparar sus
concentraciones plasméticas en ratas con isquemia cerebral focal
frente a otras con dafio tisular no cerebral. Materiales y métodos. Se
emplearon cinco ratas con infarto cerebral embdlico, 4 shamy 12
sometidas aestréstisular por compresion de unapata durante 5, 90y
180 min (n=4). El TNF oy lalL-6 se determinaron por ELISA, y €
glutamato, por HPLC en sangre, alas 3y alas 72 h. Las ratas se
sacrificaron tras 72 h para su estudio histoldgico. Las concentracio-
nes plasméticas de citocinasy glutamato se compararon entre grupos
(Mann-Whitney). Resultados. Sdlo habia dafio cerebral en € grupo
embolizado. El glutamatoy e TNF-o. se expresaron en todos los gru-
pos estudiados. Aumentaban desde las 3 hasta las 72 h, y segin la
duracion del dafio, de modo que era menor en € grupo de 5 min de
estrésy no habiadiferencias en € resto. Laconcentracion plasmatica
delL-6 esmésadtaen € grupo de infarto cerebral alas 3 h. Lascito-
cinasy el glutamato no se correlacionan con lalesion cerebral. Con-
clusiones. El glutamato, & TNF-a y lalL-6 tienen un perfil temporal
de expresién y son dependientes de laduracién del dafio. El glutama:
toy el TNF-o. no parecen especificos de dafio cerebral, mientras que
la IL-6 podria serlo en los estadios tempranos. Estos resultados
sugieren que € glutamato, €l TNF-a y lalL-6 en plasma son marca-
dores de lagravedad de lalesion, més que los agentes patdgenos.
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Introduccion. La incidencia de ateromatosis y sus manifestaciones
es menor en mujeres antes de la menopausia que en varones. Esto
sugiere un efecto protector de |os estrogenos, pero ensayos clinicos
demuestran que la terapia hormonal sustitutoria aumenta el riesgo
de ictus. Objetivos. Evaluar € efecto de los estrégenos naturales
sobre €l riesgo de ictus isquémico en un estudio observacional de
casos 'y controles. Pacientes y métodos. Mujeres postmenopauisicas
(caso: ictusisquémico no cardioembdlico; control: no ictus) recogi-
das en 18 hospitales espafioles. Se excluyeron mujeres con cardio-
patias emboligenas y las que no podian precisar sus antecedentes
ginecol dgicos. Se recogieron como variables primarias la edad de
lamenarquiay de lamenopausiay la duracién de la funcién ovéri-
ca, y como variables secundarias, € tipo deictusy los factores de
riesgo vascular. Se realizd una regresion logistica multivariante
condicionada especificando odds-ratio e intervalo de confianza a
95% eindicando € riesgo de presentar ictus segun las variables pri-
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marias. Resultados. Se reclutaron 1.335 sujetos (905 controlesy 430
casos). Laedad mediade lamuestrafue de 70,6 afios (DE: 8,5; ran-
go: 46-93). El tipo de ictus fue: 20,7% PACI, 6,3% TACI, 30,8%
LACI, 12,1% POCI, 29,8% AIT. La hipertension y la diabetes fue-
ron més frecuentes entre los casos, y fueron semejantes el resto de
los factores de riesgo. Conclusiones. El estudio permitiraevaluar el
riesgo de presentar infarto cerebral no cardioembdlico en funcién
de la edad de instauracion de la menarquia, la menopausia y la
duracién de la actividad ovérica, y darainformacion sobre el papel
delos estrogenos natural es como factor deriesgo o factor protector.

APOPLEJIA EN JOVENES

M. de Bastos
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Caracas. Caracas, Venezuela.

Introduccién. La edad constituye uno de los principales factores de
riesgo para la enfermedad cerebrovascular (ECV); sin embargo, un
grupo de pacientes presenta ECV a edades tempranas. Objetivos.
Conocer las caracteristicas de los ictus en los pacientes jovenes (45
afios 0 menos) en nuestro medio, mediante un registro iniciado & 1
de marzo de 2002. Pacientes y métodos. Todo paciente de 45 afios 0
menos que ingreso desde el 1 marzo de 2002 con diagndstico de apo-
plejiaisquémica o hemorragia intraparenquimatosa, se evalué clini-
camente y se explord in extenso con métodos complementaros con el
fin de precisar la etiologia. Resultados. Hasta € 29 de febrero de
2004 ingresaron 86 pacientes, que representan €l 11,6 % del total de
ECV. Fueron 45 mujeres y 41 hombres. La estancia promedio fue
de 12,5 dias. Los eventos i squémicos fueron 68, que representaban el
79 % dd total, y los hemorragicos, 18 (21%). De acuerdo con lacla
sificacion del TOAST, los isquémicos se dividieron en: 5 aterotrom-
béticos de grandes vasos (7,4 %), 8 lacunares (11,8%), 13 cardioem-
bolicos (19%), 18 por causas no habituales (26,5%) y 24 por causas
no determinadas (35,3%). En las hemorragias intraparenquimatosas
las causas fueron: 13 hemorragias hipertensivas, una malformacion
arteriovenosay cuatro sin causa determinada. La mortalidad hospita
laria general fue de siete casos (8,1%), cinco de ellos isquémicos
(7,3%) y dos hemorragicos (11,1%). Conclusiones. Las apoplgjiasen
jévenes son relativamente frecuentes. Alrededor de un tercio perma-
necen Sin Una causa precisa, y en nuestro medio persisten algunas
causas prevenibles, como las lesiones valvulares reuméticas.

HIPERGLUCEMIA EN EL ICTUSAGUDO. SER O NO

SER DIABETICO. IMPLICACIONESTERAPEUTICAS

E. Diez-Tejedor @ B. Fuentes? A. Dévalos®, A. Gil-Nufiez”,

J. Vivancos®, J. Egido®, N. VilaP®
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Introduccion. Se ha sefidlado que el efecto deletéreo de la hiperglu-
cemiaen € ictus agudo es mayor en |os pacientes que no son diabé-
ticos. Sin embargo, los datos preliminares del estudio GLIA sefidan
que €l 82% de los pacientes sin historia de diabetes mellitus (DM) e
hiperglucemia en fase aguda del ictus son realmente diabéticos no
conocidos. Objetivos. Analizar si en las pautas de tratamiento correc-
tor de la hiperglucemia influye el antecedente de DM. Pacientes y
métodos. Andlisisintermedio delos pacientesincluidos en € estudio
GLIA (estudio multicéntrico, prospectivo observacional; Proyecto
Ictus). Criterios de inclusion: ictus isquémico de menos de 24 h de
evolucion. Evaluaciones: glucemia, escala canadiensey tratamientos
administrados (insulina, antidiabéticos orales) cada 8 h durante las
primeras 48 h. AlcHb d ingreso. Escala canadiense y escala de Ran-
kin modificadaalos 3 meses. Resultados. Seincluyeron 270 pacien-
tes con infarto cerebral agudo. El 39,6 % presentaba una glucemia
superior a 150 mg/dL (43,9% sin antecedentes de DM). Recibi6 tra-
tamiento e 91,7% de los pacientes con antecedentes de DM, y sdlo
el 55,3% de aquellos sin antecedentes, de los que € 50% son diabé-
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ticos no conocidos (HbAlc mayor del 6%). En el modelo de regre-
sion logidtica, € hecho de no tener antecedentes de DM constituye
un predictor independiente de riesgo de no ser tratado (OR: 8,8; IC
95%: 3,0-26,1). Conclusiones. Los pacientes sin antecedentes de
DM tienen una probabilidad ocho veces menor de recibir tratamien-
to para corregir la hiperglucemia, aungque en un elevado porcentaje
de casos se trata de pacientes con DM no conocida. Quedan por de-
terminar las implicaciones prondsticas de este hecho.

(TENERANTECEDENTE DE ICTUSIMPLICA
UNA MALA EVOLUCION DE LOSPACIENTES
CON INFARTO CEREBRAL?

M.A. Ortega-Casarrubios? B. Fuentes?® P. Martinez? S. Martin®,
J. Salas®, E. Diez-Tejedor ®
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Introduccion. Los estudios previos sefidan que e antecedente de
ictus es un factor independiente de mal prondstico. Analizamos las
caracteristicas diferenciales de los pacientes con ictus isquémico e
ictus previo y su implicacion prondstica. Pacientes y métodos. Estu-
dio observacional, base de datos de ictus del servicio de neurologia
(1994-2003). Se seleccionan los pacientes con diagnéstico de ictus
isquémico. Parametros analizados: antecedentes personal es, subtipos
deictus, gravedad al ingreso, estancia media, complicaciones intra-
hospitalarias, mortaidad y estado funcional al ata. Andlisis descrip-
tivo (media/mediana y porcentajes) y comparativo entre los pacien-
tes con o sin antecedente de ictus ()2, t de Student). Resultados. Se
recogieron 3.408 pacientes con diagndstico de ictus isquémico, de
los que 671 tenian antecedentes de i ctus. Aunque no hubo diferencias
significativas en lagravedad a ingreso, éstos tuvieron mayor depen-
dencia a dta (33,9 frente a 28,8%; p < 0,05) que los pacientes sin
antecedentes de ictus. Presentaron ademés mayor edad media (70,89
frente a 69,82 afios; p < 0,05), mayor frecuencia de antecedentes de
hipertension arteria (67,7 frente a59,9%; p < 0,001), diabetes melli-
tus (35,3 frente a 28,1%; p < 0,001), cardiopatia isquémica (19,3
frentea12,4; p > 0,001) y vasculopatia periférica (9,0 frente a 5,7%;
p < 0,05), mayor porcentaje de infartos de origen aterotrombdtico
(33,7 frente a 26,7%; p < 0,001), mayor frecuencia de complicacio-
nes sistémicas (sepsis, neumonia e insuficiencia respiratoria; p >
0,001), sin diferencias en estanciamediay mortalidad intrahospitala-
ria. Conclusiones. L os pacientes con antecedente de i ctus tienen peor
evolucion, con mayor dependencia a ata, que aquellos con primer
ictus, a pesar de no diferir en la gravedad inicia del ictus. Esto se
podriadeber alamayor frecuencia de factores de riesgo vascular y a
mayor desarrollo de complicaciones sistémicas.

¢TIENEN LOSPACIENTESDIABETICOS
PEOR EVOLUCION TRASUN ICTUSAGUDO?

B. Fuentes® M.A. Ortega-Casarrubios? J. Salas®, S. Martin®,
M. Patricia®, E. Diez-Tejedor 2
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Introduccién. El antecedente de diabetes mellitus (DM) se harela
cionado con una peor evolucion de |os pacientes con ictus. Objeti-
vos. Analizamos las caracteristicas diferenciales de los pacientes
con ictus agudo, con o sin antecedentes de DM, y su implicacion en
la evolucién hospitalaria. Pacientes y métodos. Estudio observacio-
nal a partir de la base de datos de ictus del Servicio de Neurologia
(1994-2003), con inclusion de pacientes consecutivos. Selecciona-
MOS pacientes con ictus isquémico y hemorrégico. Parametros ana-
lizados: antecedentes personales, subtipos de ictus, gravedad al in-
greso, estancia media, complicaciones intrahospitalarias, mortali-
dad y estado funcional a alta (excluyendo losAIT en estos dos Ulti-
mos). Andlisis descriptivo (media/medianay porcentajes) y compa-
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rativo entre los pacientes con o sin antecedentes de DM (x2, t de
Student). Resultados. Se incluyeron 4.826 pacientes con ictus agu-
do. De ellos, 1.283 (26,6%) eran diabéticos. Estos tuvieron una
mayor edad (70,98 frente a 69,16 afios; p < 0,001), mayor frecuen-
ciade hipertension arterial (70,0 frente a55,8%; p < 0,001), cardio-
patiaisquémica (16,8 frente a 11,4%; p < 0,001), vascul opatia peri-
férica (9,1 frente a 4,7%; p < 0,001), dislipemia (31,1 frente a
22,3%; p < 0,001) eictus previo (18,1 frente a 12,0%; p < 0,001),
mayor porcentaje de infartos de origen aterotrombdtico (28,0 fren-
tea17,0%; p < 0,001) y lacunares (24,0 frente 2 20,6%; p < 0,01) y
mas complicaciones neuroldgicas. ictus en evolucion (4,5 frente a
2,2%; p < 0,001) y edema cerebral (6,9 frente a 5,2%; p = 0,027),
sin diferencias significativas en gravedad a ingreso, complicacio-
nes sistémicas, estancia media 'y estado funcional a alta. Conclu-
siones. El antecedente de DM no determina por si mismo una
mayor gravedad de los pacientes ni una peor evolucion del ictus
agudo. Es posible que el mal pronéstico que tradicionalmente se ha
asociado alaDM se deba alapresencia de hiperglucemiaen lafase
aguda del ictus, aspecto que ho hemos recogido en nuestro estudio.

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
EN UN HOSPITAL MUNICIPAL . ANOS 2002-2003

R.F. Lara-Rodriguez? A. Cabrera-Rojo?,

JR. Bolafios-Valladares?, N. Echazabal -Santana®,

R. Fernandez-Carriera®, A. Gonzélez-De Quevedo ©
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Introduccion. Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) constitu-
yen unaepidemiadd siglo xxi, y su estudio epidemiol gico cobraun
interés particular. Objetivos. Describir formas clinicopatol 6gicas de
ECV vy su frecuencia. Pacientesy métodos. Serealizaun estudio des-
criptivo observacional, retrospectivo y transversal de las historias y
necropsias de fallecidos por ECV, y se andlizan las frecuencias y la
significacion de las variables utilizando e paquete Statistic 5. Resul-
tados. Fueron 146 fallecidos con diagnostico de ECV, con edad pro-
medio de 72 afios: 71 blancos, 35 negros y 40 mestizos. Hubo 72
casos con infarto cerebral (1C) isquémico, 7 con IC embdlico, 41 con
hemorragia intraparenquimatosa (HIP) y 6 con demencia vascular.
Presentaron factores de riesgo115 pacientes. La hipertension arterial
(HTA) estuvo presente en 99 casos (90,24%), y fue significativaen la
HIPy end IC trombdtico; ladiabetes, en 25 casos, y € estrés, en 49,
significativosen IC. Laescalade NIH tuvo un valor promedio de 17.
El Glasgow promedio 5,5 puntos al ingreso, laciframésbaja, de 3,8,
fue en la HIP. Las complicaciones pulmonares fueron las més fre-
cuentes: estuvieron presentes en 25 (47%) delosICy 12 (8,21%) de
las HIP. El ictus previo fue significativo en la demencia. Conclusio-
nes. El IC trombdtico fue el més frecuente como causa de muerte en
nuestra serie. El factor deriesgo mas frecuentefuelaHTA, que resul-
t6 significativa como antecedente en € IC y laHIP. La complicacion
més frecuente fue la bronconeumonia

MORTALIDAD POR HEMORRAGIA
CEREBRAL EN UN HOSPITAL PROVINCIAL

A. Cabrera-Rojo? R.F. Lara-Rodriguez”®,

JR. Bolafios-Valladares®, W. Pifiera-Figueroa?,

N. Echazébal-Santana®, A. Gonzélez-De Quevedo ©
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Introduccién. La enfermedad cerebrovascular hemorrégica continGia
con una elevada mortalidad y Ilega a considerarse un grave problema
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de salud. Objetivos. Caracterizar |os fallecidos por hemorragia cere-
bral. Pacientes y métodos. Se realizd un estudio descriptivo observa
cional, transversal y retrospectivo de las historias clinicas y necrop-
sias de fallecidos por hemorragia cerebral, se efectud una base de
datos en Access XPy se evaluaron las diferentes variables. Resulta-
dos. Se haredizado un estudio trasversal retrospectivo de fallecidos
con € diagndstico de enfermedad cerebrovascular hemorréagica ocu-
rridos en nuestro hospital en € periodo de un afio. El total de hemo-
rragias fue de 88 'y e promedio de edad fue de 69,7 afios. Hubo 296
afios de vida potencialmente perdidos, y el indice de necropsiafue del
84,1%, con predominio del sexo femenino. El 88,1% era hipertenso.
Se present6 con mayor frecuencialahemorragiaintraparenquimatosa
(59,11%), seguida de la cerebromeningea (20,45%), subaracnoidea
(11,36%) y sin clasificar (9,09%). El indice de Glasgow més frecuen-
te fue de 3-5 en 51 pacientes. Los sintomas clinicos mas frecuentes
fueron: coma, signos meningeos, cefalea, vomitos, convulsiones y
cefdea Conclusiones. La mortaidad por hemorragia cerebral esele-
vada, y la hemorragia intraparenquimatosa espontanea es la variedad
més frecuente, a pesar de poderse potencialmente prevenir con cam-
bios de estilo de viday controlando |a hipertension arterial.

PROYECTO SANTIAGO PARA AFRONTAR EL RETO
DE LASENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

JA. Miranda-Quintana
Cerebrovascular. Hospital General de Santiago de Cuba. Santiago de Cuba, Cuba.

Introduccion. Las enfermedades cerebrovasculares constituyen el
problema mas acuciante de las enfermedades crénicas no transmisi-
bles en nuestro territorio. Ocupan € tercer lugar como causa de
muerte y son la primera causa de discapacidad no traumética. Se
muestran los resultados del desarrollo de un proyecto deintervencion
en los factores de riesgo y organizacion de los servicios médicos.
Objetivos. 1. Disminuir lamorbilidad y mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares; 2. disminuir la letalidad; 3. incrementar e diag-
nostico de losATI; 4. disminuir €l indice de secuelasy las complica-
ciones, y 5. perfeccionar lared hospitalaria en laatencién a enfermo
con ictus. Pacientes y métodos. Es una investigacion aplicada, con
una intervencion comunitaria a toda la poblacion de la provincia de
Santiago de Cuba (un millén de habitantes) en el periodo de 1994-
2003. Se organizd un equipo de trabajo multidisciplinar y multicén-
trico, y se eecutaron acciones de prevencion, atencion médica y
rehabilitacion en todo € territorio. Se cred un programa de atencion
de enfermeria diferenciado, dirigido a evitar complicaciones. Se ge-
cutaron cursos de capacitacion a médicos, enfermeras, cuidadores y
pacientes, y se cred un sistema de vigilancia en salud y una base de
datos que permitieron cuantificar los resultados. Resultados. Selogro
unareduccion significativa de laletalidad, € indice de secuelasy las
complicaciones en los pacientes con enfermedades cerebrovascula-
res. Se consideraron trascendentales |as acciones de seguimiento de
los ATI, que generaron una reduccion de los infartos establecidos.
Conclusiones. Laaplicacion de este proyecto generd cambios favora
bles en | os principal es indicadores epi demi ol 4gi cos rel acionados con
las enfermedades cerebrovasculares en la provincia

TROMBOSISDE SENOSDURALESY VENAS CEREBRALES

JH. Gutiérrez-Ronquillo, JA. Treto-Rosales, R. Espinosa-Gonzalez,
R. Andrade-Machado, L. Crespo-Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Provincial Arnaldo Milian.
Santa Clara, Villaclara, Cuba.

Introduccién. Latrombosis delas venasy |os senos venosos consti-
tuye una entidad poco frecuente, descrita en adultos por Garcin y
Pestel en 1947. Es potencialmente grave, cursa con gran hiperten-
sion intracraneal y puede llevar a la muerte o producir graves se-
cuelas neurolégicas. El tratamiento etiolégico es fundamental para
lograr un mejor prondstico. Objetivos. Nuestro objetivo en este tra-
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bajo es e diagnostico y € prondstico de esta entidad. Casos clinicos.
Se presentaron 5 pacientes, de ellos 4 mujeres, con un cuadro neuro-
I6gico de déficit focal y cefalea, con grave hipertension intracranedl,
de evolucion subaguda, € 60% con convulsiones. Los estudios de
imagen eran compatibles con trombosis de los senos o venas cerebra-
les. En dos de los pacientes, d diagndstico fue corroborado por la
necropsia. El factor de riesgo mas frecuente fue e puerperio, presen-
te en cuatro pacientes. Los pacientes recibieron terapia sintomética
Dos de dlos fallecieron y € resto evolucioné satisfactoriamente.
Conclusiones. El puerperio es €l factor de riesgo més frecuente en
latrombosis de senosy venastributarias. Lacefalea, lafocalizacion
neuroldgicay la afectacion de la conciencia son los principales sin-
tomasy signos. El coma, el infarto hemorrégico y las convulsiones
tienen mal prondstico y una evolucién desfavorable.

REPERCUSION DE LOS CUIDADOS INTENSIVOS
EN LA SUPERVIVENCIA DE LOSPACIENTES
CON ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

A.J. Asencio-Guerra? Y.S. Rodriguez-Garcia®, O. Pérez-Escalona®
aServicio de Neurologia. Hospital General Universitario Julio Trigo.

b Facultad de Medicina Julio Trigo. Ciudad de La Habana.

¢UCI. Hospital General Docente Martires de Mayari. Mayarf, Holguin, Cuba.

Introduccidn. La enfermedad cerebrovascular (ECV) contintia sien-
do unade las principales causas de muerte en la actuaidad. Lafata
de tratamiento farmacol 6gico especifico contribuy6 a fomentar una
actitud nihilista, pero se ha demostrado que prevenir y tratar precoz-
mente las complicaciones mejora la evolucion clinica, sobre todo s
los pacientes son atendidos de forma especializada en una Unidad de
Ictus. Objetivo. Determinar e impacto de nuestra Unidad de Ictus en
los pacientes con ECV. Pacientes y métodos. Se redliz6 un estudio
descriptivo, transversal, donde nuestro universo de trabgjo lo consti-
tuy6 latotalidad de los pacientes dados de alta por ECV en € Hospi-
tal General Docente Martires de Mayari durante los cinco primeros
meses de los afios 2002 y 2003. Estos Ultimos fueron dados de dtade
la UCI que ya existia. Resultados. Se logré una ostensible disminu-
cién de la mortaidad en los primeros cinco meses del 2003. Hubo
también una disminucion de laletalidad por ECV en nuestro centro,
lacua baj6 de 35,5% en € afio 2002 a 15,6% en 2003. Las principa-
les causas de muerte de nuestros pacientes con ECV fueron edema
cerebral y bronconeumonia bacteriana; esta Ultima disminuy6 consi-
derablemente en 2003 con la apertura de la Unidad de Ictus en la
UCI. Conclusiones. La disminucién considerable de la mortalidad
por ECV en € periodo analizado se debe ala existencia de un perso-
nal entrenado y alos recursos necesarios paralaatencién a grave.

COMPORTAMIENTO CLINICO EPIDEMIOLOGICO
DE LA MUERTE CEREBRAL

L.A. MolinaMartin
Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Quirurgico. Holguin, Cuba.

Introduccion. Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de los
pacientes con €l diagnostico de muerte cerebral registrados en €
territorio Oriente Norte de Cuba para conocer € comportamiento
clinico epidemioldgico de la muerte cerebral entre |los afios 2002-
2003. Pacientes y métodos. El universo estuvo constituido por 70
pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos de las
provincias de Holguin, Granmay Las Tunas. Resultados. Las eda-
des mas afectadas son el grupo de 40-51 afios, con 21 casos (30%).
Predominaba el sexo masculino, con 44 casos (62,8%). La hiperten-
sion arterial representd el antecedente més frecuentemente encon-
trado, con 48 casos (68,5%). La hemorragia intraparenquimatosa
fue la més frecuentemente recogida, con 27 casos (38,5%), seguida
de traumatismos craneoencefdlicos, con 23 casos (32,8%). Al com-
parar € intervalo entre evaluaciones del 2002 y 2003 se evidencié
una disminucién del tiempo, con una diferencia significativa de
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2,11774 (p = 0,0000). El 27,1 % de los diagnosticos se confirmé
mediante pruebas auxiliares. Conclusiones. Los factores de riesgo
vascular fueron los mas frecuentemente informados; las enfermeda-
des cerebrovasculares y los traumatismos craneoencefalicos repre-
sentaron las causas més frecuentes que llevaron a paciente a coma.
El uso de pruebas auxiliares (Doppler transcraneal y electroencefa-
lografia) disminuyd las horasy € nimero de evaluaciones.

POSTER

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL

EN UNA COMUNIDAD URBANA DE HONDURAS

J. Campos?, J. Flores? G. Gallo? R. Romero? A. Urquia?,
R. Padilla®, M.T. Medina?

@ Asociacién Cientifica de Estudiantes de Medicina de Honduras.

b Postgrado de Neurologia. Universidad Nacional Auténoma de Honduras.
Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion. Lahipertension arterial (HTA) representa un factor de
riesgo importante de enfermedad cerebrovascular (ECV). Existen
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pocos datos sobre su prevalenciaen Honduras. Objetivo. Determinar
la prevalencia de la HTA en una poblacién urbana en la Colonia
Kennedy, Tegucigalpa, Honduras. Pacientes y métodos. Se realizd
un estudio descriptivo, transversal, del 1 a 31 dejulio de 2004, en el
que se midio lapresion arterial aunapoblacion urbanade laColonia
Kennedy de 838 personas, con una media de 35 afios, un rango de 6
a 97 afios de edad, 326 hombresy 512 mujeres. Laedad mediadela
poblacién hipertensa (208 personas) fue de 56 afios. Los criterios de
inclusion fueron: ser mayor de 5 afios y habitar en la comunidad
durante més de seis meses. Se determind la presion arterial en tres
ocasiones, con un interval o de una semana, a aguellos cuya primera
toma estaba fuera del Iimite normal. Se clasificaron como hiperten-
sas |as personas con presiones superiores a los rangos ya establ eci-
dos por afio segin € Report on the Second Task Force on Blood
Pressure Control in Children y presiones mayores o iguaes a
140/90 mmHg en personas mayores de 18 afios. Resultados. Latasa
de prevalenciade laHTA fue de 24,8%. El 56,15% de |os pacientes
hipertensos ya diagnosticados no estaban controlados. Se diagnosti-
caron 78 casos nuevos de HTA. Se detectaron siete casos confirma-
dos de ECV, cinco con HTA y dos sin HTA. El 7,76% de las perso-
nas hipertensas ya diagnosticadasy € 2,50% de |as hipertensas nue-
vas tenian 60 afios 0 mas. Conclusion. La HTA es una enfermedad
altamente prevalente; en més del 50% de los casos no esta controla-
da, lo cua podria aumentar €l riesgo de ECV.
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