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RESUMEN

El ictus es la segunda causa de muerte y la primera causa de discapacidad, con un coste econémico
importante. La trombolisis y las unidades ictus son la mayor contribucion al tratamiento del
accidente cerebrovascular de los ultimos afios que han cambiado una actitud nihilista hacia una
actitud activa, ya que el accidente cerebrovascular es una emergencia medica. El tratamiento con
r-TPA ha demostrado ser eficaz en las primeras 3 horas después del accidente cerebrovascular y
la FDA y la Agencia Europea del Medicamento (EMEA) ha aprobado su uso. Una gestién
protocolizada de la fase aguda para tratar las complicaciones fisioldgicas es la Mainstone de
unidades de ictus que muestran una reduccién en la mortalidad y discapacidad. Estrategias
maltiples estan en desarrollo con el fin de tratar a mas pacientes, los farmacos con una ventana de
tiempo terapéutica, trombdlisis intravenosa seguido de la trombdlisis intraarterial, la seleccion de
los pacientes con falta de correspondencia con las nuevas técnicas de neuroimagen y terapias
neuroprotectoras. El tratamiento preventivo también ha experimentado un cambio debido a un
mejor conocimiento de la etiopatogenia, el papel de los factores de riesgo vascular y el desarrollo
de nuevos farmacos preventivos. El conocimiento de las enfermedades cerebrovasculares es la

pista actual para el mejor tratamiento de nuestros pacientes.

Palabras Claves: Enfermedades cerebrovasculares; Trombolisis; Tratamiento.

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 3(3). pp. 1347-1365 REeyite;



Consideraciones frente a la gravedad de enfermedades cerebrovasculares
Vol. 3, nim. 3., (2019)

Leurys Beatriz Moreira Plaza; Viviana del Rocio Moreira Quiroz; Fabian Xavier Moreira
Rivadeneira; Giancarlo Cristdbal Cafiarte Baque

ABSTRACT

Stroke is the second cause of death and the first cause of disability with an important economic
cost. Thrombolysis and stroke units are the major contribution to stroke treatment of the last years
changing a nihilist therapeutic attitude towards an active attitude, stroke is a medical emergency.
Treatment with r-TPA has shown to be effective in the first 3 hours following stroke and the FDA
and the European Medical Agency (EMEA) have approved its use. A protocolised management of
the acute phase to treat physiological complications is the mainstone of stroke units showing a
reduction in mortality and disability. Multiple strategies are under development in order to treat
more patients, drugs with a longer therapeutic window, intravenous thrombolysis followed by
intrarterial thrombolysis, selection of patients with mismatch with new neuroimaging techniques
and neuroprotective therapies. Preventive treatment has also experienced a change due to a better
knowledge of the ethiopathogeny, the role of vascular risk factors and the development of new
preventive drugs. Knowledge of cerebrovascular diseases is today’s clue for the best treatment of

our patients.

Key Words: Cerebrovascular diseases; Thrombolysis; Treatment.
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Introduccion.

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es una de las razones mas comunes para las urgencias
neuroldgicas y constituye un grave problema de salud publica. Los datos de la Organizacion
Mundial de la Salud indican que es la segunda causa mas comun de muerte y la principal causa de
discapacidad. En Espafia, es la principal causa de mortalidad especifica de la enfermedad en las
mujeres. Hasta hace 10 afios, los profesionales de la salud y, en particular, los neur6logos han
mantenido un conservador en lugar de un enfoque agresivo para esta enfermedad devastadora. Las
unidades de ictus y, sobre todo, los métodos para lograr la reperfusion con terapia trombolitica han
hecho posible modificar el enfoque: accidente cerebrovascular puede ser una entidad tratable, una
circunstancia que mejora significativamente el prondstico de estos pacientes.

El termino ECV y accidente cerebrovascular se refieren a una alteracion en el flujo sanguineo
cerebral que resulta en un transitorio o cambio permanente en la funcién de 1 0 més regiones del
cerebro. Hay diferentes tipos de accidente cerebrovascular, dependiendo de la naturaleza de la
lesion. El ictus isquémico se debe a una falta de suministro de sangre a un area dada del parénquima
cerebral, mientras que apoplejia hemorragica es causada por la ruptura de un vaso sanguineo
cerebral, con extravasacion de sangre en el lecho vascular (Arboix, Alvarez-Sabin, & Soler, 1998).
Los accidentes cerebrovasculares son isquemicos en el 85% de los casos, y el resto son
hemorragicos. Dados los varios subtipos de accidente cerebrovascular, las variaciones en el perfil
de la evolucion de la enfermedad, las caracteristicas topograficas y las diferencias en el mecanismo
subyacente y la etiologia, hay un nimero de términos para describir ECV. Es muy importante
identificar correctamente el mecanismo causal con el fin de elegir el tratamiento mas adecuado y
aplicar la prevencion secundaria eficaz (Castillo & Martinez-Vila, 1995).

Dependiendo de la evolucion durante las horas iniciales, diferenciamos entre 2 tipos principales
de accidentes cerebrovasculares isquémicos: el ataque isquemico transitorio (AIT), clasicamente
definido como un déficit neuroldgico de menos de 24 horas de duracion, y el infarto cerebral, con
dafio irreversible en el cerebro parénquima.

Con respecto a la AIT, cabe sehalar que, aunque el término “transitorio” indica una naturaleza
benigna, estos episodios se deben considerar una importante sefial de advertencia de un infarto

cerebral u otras complicaciones cardiovasculares. Aproximadamente 15% a 30% de todos los

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 3(3). pp. 1347-1365 1350



Consideraciones frente a la gravedad de enfermedades cerebrovasculares
Vol. 3, nim. 3., (2019)
Leurys Beatriz Moreira Plaza; Viviana del Rocio Moreira Quiroz; Fabian Xavier Moreira
Rivadeneira; Giancarlo Cristdbal Cafiarte Baque
infartos cerebrales estan precedidos por un AIT. El diecisiete por ciento de los pacientes que se
presentan con infarto cerebral haber tenido un AIT en el mismo dia, 9% en el dia anterior y el 43%
durante los siete dias anteriores. Ademas, los pacientes que han sufrido un AIT también tienen un
mal prondstico a largo plazo (Johnston, Gress, Browner, & Sidney, 2000). Las nuevas técnicas de
neuroimagen han hecho posible la deteccidn de una lesion isquémica, es decir, un infarto cerebral,
en pacientes cuyos sintomas resuelto dentro de las 24 horas. Estos datos prondsticos y la mejor
comprension de la fisiopatologia de la isquemia cerebral han dado lugar a una nueva definicion
temporal de la AIT como el acontecimiento isquémico que provoca un déficit neurolégico que
dura menos de una hora y no esta asociada con el infarto cerebral en estudios de neuroimagen.
Hoy en dia, la AIT debe ser considerada una emergencia médica.
El AIT es referido como carotidea, vertebrobasilar o indeterminado, dependiendo del territorio
vascular afectado, y, sobre la base de los signos clinicos, puede ser clasificado como retinal
(amaurosis fugaz), hemisférico cortical, lacunar, o atipico. Cada una de ellas tiene su propio AIT
fisiopatologia, cuadro clinico y el pronéstico y, por lo tanto, los tratamientos difieren. En resumen,
los pacientes con AIT deben ser considerados un grupo de alto riesgo vascular y, una vez
diagnosticado, el mecanismo causal debe ser identificado
Con respecto a infarto cerebral, la causa final es la falta de flujo sanguineo en alguna parte del
cerebro, lo que produce la isquemia y, en Ultima instancia, el infarto (muerte de células del
cerebro). La presencia de tejido cerebral isquémico es suficiente para afectar la funcién cerebral
y, por tanto, produce los signos clinicos tipicos de accidente cerebrovascular. La region de
isquémica, pero no tejido infartado, se conoce como la penumbra isquémica, y es potencialmente
recuperable con la terapia de recanalizacién y el cuidado adecuado. Hoy en dia, es posible
visualizar el tejido isquémico de penumbra, o falta de coincidencia, por medio de técnicas de
neuroimagen, la difusion / perfusion de resonancia magnética (MR), y la tomografia

computarizada de perfusion (CT).
Metodologia.

Para el desarrollo de este proceso investigativo, se plantea como metodologia la encaminada hacia
una orientacion cientifica particular que se encuentra determinada por la necesidad de indagar en

forma precisa y coherente una situacion, en tal sentido (Davila, 2015) define la metodologia “como
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aquellos pasos previos que son seleccionados por el investigador para lograr resultados favorables

que le ayuden a plantear nuevas ideas”.(p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que el desarrollo de la accion investigativa busca
simplemente coordinar acciones enmarcadas en una revision bibliografica con el fin de
complementar ideas previas relacionadas a las consideraciones en pacientes con enfermedades
cerebrovasculares a través de una revision de literatura, para asi finalmente elaborar un cuerpo de

consideraciones generales que ayuden a ampliar el interés propuesto.
Tipo de Investigacion.

Dentro de toda practica investigativa, se precisan acciones de caracter metodolégico mediante las
cuales, se logra conocer y proyectar los eventos posibles que la determinan, asi como las
caracteristicas que hacen del acto cientifico un proceso interactivo ajustado a una realidad posible
de ser interpretada. En este sentido, se puede decir, que la presente investigacion corresponde al
tipo documental, definido por Castro (2016), “se ocupa del estudio de problemas planteados a nivel
tedrico, lainformacién requerida para abordarlos se encuentra basicamente en materiales impresos,
audiovisuales y /o electronicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicidn, la orientacién metodoldgica permitio la oportunidad de cumplir
con una serie de actividades inherentes a la revision y lectura de diversos documentos donde se
encontraron ideas explicitas relacionadas con los tdpicos encargados de identificar a cada
caracteristica insertada en el estudio. Por lo tanto, se realizaron continuas interpretaciones con el
claro propésito de revisar aquellas apreciaciones o investigaciones propuestas por diferentes
investigadores relacionadas con el tema de interés, para luego dar la respectiva argumentacion a
los planteamientos, en funcion a las necesidades encontradas en la indagacion.

Fuentes Documentales.

El analisis correspondiente a las caracteristicas que predomina en el tema seleccionado, llevan a
incluir diferentes fuentes documentales encargadas de darle el respectivo apoyo y en ese sentido
cumplir con la valoracion de los hechos a fin de generar nuevos criterios que sirven de referencia

a otros procesos investigativos. Para (CASTRO, 2016) las fuentes documentales incorporadas en
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la investigacion documental o bibliografica, “representa la suma de materiales sistematicos que

son revisados en forma rigurosa y profunda para llegar a un andlisis del fenomeno”.(p.41). Por lo

tanto, se procedio a cumplir con la realizacion de una lectura previa determinada para encontrar

aquellos aspectos estrechamente vinculados con el tema, con el fin de explicar mediante un
desarrollo las respectivas apreciaciones generales de importancia.

Técnicas para la Recoleccion de la Informacion.

La conduccion de la investigacion para ser realizada en funcion a las particularidades que
determinan a los estudios documentales, tiene como fin el desarrollo de un conjunto de acciones
encargadas de llevar a la seleccion de técnicas estrechamente vinculadas con las caracteristicas del
estudio. En tal sentido, (Bolivar, 2015), refiere, que es “una técnica particular para aportar ayuda

a los procedimientos de seleccion de las ideas primarias y secundarias”. (p. 71).

Por ello, se procedio a la utilizacion del subrayado, resimenes, fichaje, como parte basica para la
revision y seleccion de los documentos que presentan el contenido teérico. Es decir, que mediante
la aplicacion de estas técnicas se pudo llegar a recoger informaciones en cuanto a la revision
bibliogréfica de los diversos elementos encargados de orientar el proceso de investigacion. Tal
como lo expresa, (Bolivar, 2015) “las técnicas documentales proporcionan las herramientas
esenciales y determinantes para responder a los objetivos formulados y llegar a resultados
efectivos” (p. 58). Es decir, para responder con eficiencia a las necesidades investigativas, se
introdujeron como técnica de recoleccion el método inductivo, que hizo posible llevar a cabo una

valoracion de los hechos de forma particular para llegar a la explicacion desde una vision general.

Asimismo, se emplearon las técnicas de andlisis de informacion para la realizacion de la
investigacion que fue ejecutada bajo la dindmica de aplicar diversos elementos encargados de
determinar el camino a recorrer por el estudio, segun, (Bolivar, 2015) las técnicas de
procesamiento de datos en los estudios documentales “son las encargadas de ofrecer al
investigador la vision o pasos que debe cumplir durante su ejercicio, cada una de ellas debe estar
en correspondencia con el nivel a emplear” (p. 123). Esto indica, que para llevar a cabo el

procesamiento de los datos obtenidos una vez aplicado las técnicas seleccionadas, tales como:
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fichas de resumen, textual, registros descriptivos entre otros, los mismos se deben ajustar al nivel

que ha sido seleccionado.
Resultados.
La clasificacion etioldgica y patogénica de accidente cerebrovascular.

La clasificacion etiologica y patogénica de accidente cerebrovascular es esencial para su adecuado
tratamiento. Se pueden distinguir 5 subtipos etiolégicos y patogénicos que requieren diferentes
estrategias de tratamiento: los aterotromboticos debido a la enfermedad de los vasos grandes, ictus
cardioembdlico, lacunar por enfermedad de vasos pequefios, que secundaria a una causa poco
frecuente (diseccién arterial, vasculitis, vasoespasmo, etc), y el de etiologia indeterminada, o
criptogénica, a pesar de un estudio a fondo. Del mismo modo, se distinguen diferentes mecanismos
de accidente cerebrovascular. accidente cerebrovascular embdlico es el tipo mas comun, y hay 2
posibles etiologias (cardioembolicas y aterotromboticos debido a embolia de la arteria a arteria
procedentes de una placa ateromatosa), ademas de la trombosis causada por los cambios de la

pared vascular, lipohialinosis en el infarto lacunar,
Los criterios de SSS-PAN se discuten a continuacion.
Criterios para infarto aterotrombotica (vaso grande aterosclerosis).

Este diagnostico requiere el rendimiento de Doppler diplex y / o un estudio angiografico
(angiografia MR, angiografia CT, o arteriografia) para detectar lesiones de la pared arterial
(estenosis y oclusion) en los grandes vasos, tanto extracraneal y supraaorticos, e intracraneal
(media, anterior, la arteria cerebral posterior o tronco basilar). Los hallazgos normales, cambios

minimos o el fracaso para llevar a cabo estos estudios descartan el diagnostico.
Criterios esenciales.

e Estenosis significativa (mayor del 50%), oclusion, o una placa ulcerada (mas de 2 mm de
espesor) en la arteria intracraneal o arteria extracraneal ipsilateral, demostrada por Doppler

duplex o estudio angiografico (MR angiografia, o angiografia CT convencional)
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e Ausencia de embolismo cardiogénico o enfermedades del corazdn de otra etiologia

Otros criterios indicativos de este diagnostico

1. Los criterios clinicos.
e Presencia de murmullo, ipsilateral al infarto
e Presencia de AIT previo, ipsilateral al infarc
e Antecedentes de enfermedad isquémica del corazén

e Historia de la claudicacién intermitente de las extremidades inferiores

2. Criterios de imagen.

e Presencia en CT y/ o MR de cortical, o infarto no hemorréagico subcortical
medir mas de 1,5 cm en la car6tida, o territorio vertebrovasilar

e Estenosis u oclusion del territorio vascular involucrado en la angiografia
Criterios para el ictus isquémico cardioembdlico
Criterios esenciales

. La presencia de embolismo cardiogénico
. La presencia de lesiones ateromatosas cerebrovasculares significativas (ver los

criterios de infarto atherothombotic) y otras etiologias posibles se debe descartar

En el caso de la enfermedad cardiaca de bajo riesgo (ver la lista de fuentes cardioembolicas), y
después de haber descartado otras causas de los accidentes cerebrovasculares, la enfermedad se

clasifica como posible ictus cardioembdlico.
Otros criterios indicativos de este diagnostico

1. Los criterios clinicos.
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= déficit neurolégico maximo subita (que se producen en cuestion de
segundos 0 unos pocos minutos)

= Elinicio durante el ayuno

= Pérdida de consciencia (transitoria) y / o convulsiones de inicio de
sintomas
= Mudltiples infartos cerebrales simultaneas
= infartos cerebrales anteriores o AIT en diferentes territorios vasculares
= Historia o coexistencia de embolia sistémica
2. criterios de imagen.

e imagenes por tomografia computarizada que muestran miocardio mayor de 1,5
cm, por lo general cortical, a veces hemorrédgica, o mdltiples infartos en
diferentes territorios vasculares

e evidencia angiografica de oclusiones angiograficas transitorios, oclusion
arterial aislado sin evidencia de lesiones ateroscleréticas, o defecto de llenado
central en la porcion proximal de una arteria sin cambios ateroscleréticos

Enfermedad de Vaso pequefio (lacunar).

e diametro del infarto maximo de 1,5 cm, que se encuentra en el territorio arterial o perforar
las arteriolas cerebrales (cuyo diametro es generalmente inferior a 200 micras), debido a

lipohialinosis o microatheromatosis de dichos recipientes

e El curso clinico es el de uno de los sindromes lacunares clasicos (hemiparesia puro,
sindrome sensorial pura, sindrome sensoriomotor, hemiparesia ataxica, o sindrome mano
disartria-torpe)

e La presencia de hipertension o diabetes mellitus apoya el diagnéstico

e Por definicion, no debe haber signos o sintomas corticales

e No debe haber fuentes potenciales de embolia cardiaca o estenosis mayor del 50% en las

arterias extracraneales ipsilaterales
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e La presencia de estenosis mayor del 50% o placas de ateroma en las arterias de tamafio

mediano o grande no descarta la presencia de infarto lacunar

Criterios para el infarto de otras etiologias o causas poco frecuentes.

Esta categoria incluye pacientes con infarto cerebral agudo debido a causas poco frecuentes,
tales como enfermedades vasculares ateroscleréticas (inflamatorias, no inflamatoria,
infecciosa, hereditaria), estados de hipercoagulabilidad, trastornos hematolégicos, migrafia-

miocardio, vaso espasmo, Yy otras enfermedades hereditarias y metabdlicas.

Las etiologias mencionadas de infarto cerebral cardioembolico y la presencia de aterosclerosis en

las arterias extracraneales deben descartarse.
Diagndstico.

La rapida identificacion de accidente cerebrovascular, la determinacion de su etiologia y la
patogénesis, y su tratamiento adecuado, con terapias especificas (agentes fibrinoliticos) durante la
fase aguda, la atencion general en las unidades de ictus, y el tratamiento preventivo especificos
para cada subtipo de accidente cerebrovascular son vitales en el intento de reducir el dafio cerebral

irreversible, a prevenir la recurrencia y, asi, mejorar la recuperacion funcional del paciente.

El proceso de diagnostico incluye los siguientes elementos: historia clinica, examen fisico y

neuroldgico general y pruebas auxiliares.

En la historia clinica, se debe prestar atencion a la historia personal y familiar de enfermedad
vascular, la ictal, o la aparicién subita de sintomas neurolégicos focales y, sobre todo, el tiempo
transcurrido desde el inicio con el fin de decidir si se justifica el tratamiento fibrinolitico de

emergencia.
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El examen neuroldgico debe confirmar la sospecha de focalidad neuroldgica y hara que sea posible
trazar la topografia de la carrera. Estos datos, junto con el examen fisico, los hallazgos de
laboratorio, electrocardiograma (ECG), ayudaran a establecer la posible etiologia de la carrera

(soplo carotideo, la fibrilacion auricular en el ECG, cardiomegalia en el pecho -de rayos, etc.).

Entre los examenes més especificos, la TC craneal de emergencia es esencial para descartar una
hemorragia cerebral y otras causas de signos neurolégicos focales, y para confirmar la naturaleza
isquémica del proceso. En las primeras horas después de un infarto cerebral, la craneal CT puede
ser normal o revelar signos tempranos de infarto que seran de gran utilidad en la valoracién de la

extension del infarto e iniciar la terapia fibrinolitica.

Un estudio Doppler transcraneal duplex que implica troncos supraaorticos se llevard a cabo en
todos los pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular isquémico. El estudio de la arteria
carOtida nos permitird diagnosticar la enfermedad aterotrombdtica subyacente y evaluar
tratamientos preventivos especificos, como la endarterectomia carotidea. Doppler transcraneal
duplex nos permite diagnosticar estenosis intracraneales, examinar la circulacion colateral,
confirmar la recanalizacion arterial después de la administracion de la terapia fibrinolitica, e
incluso detectar de derecha a izquierda en derivacion a través de un foramen oval permeable (PFO)
utilizando una solucion de microburbujas. Por otro lado, proporciona informacién valiosa en la
evaluacion preoperatoria y para el pronostico de la estenosis carotidea (estudios de la circulacion

colateral y reserva hemodinamica y la deteccion de microembolias).

La alta sensibilidad y especificidad del estudio de ultrasonido (duplex color de los troncos
supraadrticos mas Doppler duplex transcraneal) hace que sea posible, mediante la adicién de
alguna otra técnica de imagen no invasiva como la angiografia por resonancia magnética o
angiografia TC, para decidir si realizar o no la endarterectomia, sin la utilizacion de la angiografia

por sustraccion digital.

La presencia del potencial de embolismo cardiogénico debe evaluarse sobre la base de la historia
clinica, el examen fisico, el pecho -ray, y ECG. Esto hace que sea posible iniciar el tratamiento

anticoagulante preventivo. El rendimiento de la ecocardiografia transtoracica se recomienda
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cuando se han detectado exdmenes anteriores sin evidencia de enfermedad, cuando se sospecha
una etiologia cardioembolico y en los accidentes cerebrovasculares en pacientes jovenes. En
aquellos casos en que se sospecha la ateromatosis adrtica y cuando se detecta un cortocircuito de

derecha a izquierda, el estudio debe completarse con la ecocardiografia transesofagica.

RM craneal es muy util en el tratamiento del ictus, no s6lo porque ayuda a confirmar y determinar
la localizacion topografica de los infartos, sino también por su utilidad en el tratamiento
agudo.limagenes de difusion ponderada (DWI1) muestran el tejido infartado en la fase aguda y las
iméagenes de perfusion ponderada (PWI) hacer que sea posible cuantificar el tejido hipoperfundido;
la diferencia entre las 2 zonas identificara el tejido o desajuste de penumbra, que es potencialmente
recuperable con la terapia de recanalizacion. Se recomienda la RM para localizar y confirmar
infartos lacunares, y la evaluacion de accidente cerebrovascular territorio vertebrobasilar. El

estudio debe completarse con angiografia por resonancia magnética o, en casos excepcionales,
Tratamiento.

El accidente cerebrovascular es una emergencia médica que requiere una intervencion inmediata.
El infarto cerebral se establece progresivamente durante varias horas, y el tamafio del infarto se

puede minimizar si actuamos dentro de esa ventana terapéutica.

En los ultimos afos, se ha producido un cambio sustancial en el enfoque terapéutico para el ictus
isquémico. El concepto de accidente cerebrovascular isquémico como un proceso que progresa en
un periodo de horas ha proporcionado nuevas perspectivas, con las drogas para los agentes de
recanalizacién y neuroprotectores, y con tratamiento médico que es mas eficaz en la prevencion
de un mayor dafio neuronal. La evaluacion apropiada de la causa de la carrera, su fisiopatologia y
vascular topografia determinaré el tratamiento ideal y, en consecuencia, mejorar el prondéstico. La
aplicaciéon de estas medidas diagndsticas y terapéuticas de acuerdo con protocolos existentes
dentro de las primeras 6 horas de la aparicion de sintomas reduce significativamente la

discapacidad y acorta la estancia hospitalaria (Davalos, Castillo, & Martinez-Vila, 1995)
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El descubrimiento de la terapia trombolitica, junto con la implementacion de unidades de ictus
(aumento de la vigilancia y el seguimiento durante los primeros dias), ha sido el avance mas

importante en el tratamiento de pacientes con accidente cerebrovascular en los ultimos afios.

El tratamiento del accidente cerebrovascular se basa en tratamiento agudo y la prevencion de
recurrencias. El tratamiento agudo se puede dividir en 2 partes: medidas generales y la terapia de

recanalizacion.
Medidas generales: la unidad de ictus.

Cuidado general ha demostrado ser eficaz para mejorar el pronostico de los pacientes con accidente
cerebrovascular. Hipoxia, hipertensién severa, o hipotension, hiperglucemia, hipotermia,
deshidratacion y desnutricion son factores que tienen una influencia negativa en el pronostico
funcional en el ictus, ya que provocan mayor dafio neuronal (Powers, 2003). La monitorizacion de
los signos vitales y el tratamiento temprano en la deteccion de estas complicaciones, asi como la
movilizacion precoz, son todas las medidas incluidas en las directrices y recomendaciones para la

atencién al ictus.

Las unidades de ictus consisten en equipos multidisciplinarios, coordinados por neur6logos con
formacion especializada en las enfermedades cerebrovasculares, la prestacion de atencion
inmediata, con una disponibilidad continua de las técnicas de diagndstico como la tomografia
computarizada craneal, Doppler transcraneal duplex participacion de los troncos supraa6rticos y,

con frecuencia, la difusién y la perfusion RM, y angiografia por resonancia magnética.

Las unidades de ictus deben estar equipados con 4 a 8 camas, segun las necesidades, y
proporcionan cuidados intensivos y no intensiva. Alli, los pacientes son monitorizados
continuamente para la deteccion precoz y la correccion de los factores que pueden empeorar el
proceso isquémico agudo, y puede recibir un tratamiento especifico para el infarto cerebral. En
estas unidades, la observacién continua sera mantenido por el personal de enfermeria. se sigui6 un
protocolo normalizado para la evaluacion de diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion. Los
protocolos también deben adoptarse para la terapia trombolitica, la prevencion de las

complicaciones de un derrame cerebral (edema cerebral, ataques epilépticos), prevencion de
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complicaciones médicas (control de la glucosa en la sangre, la presion sanguinea arterial y la
temperatura corporal, la prevencion de la trombosis venosa profunda, la deteccion de arritmias, y
las infecciones del tracto respiratorio, la atencidn nutricional, la prevencion de las Ulceras de

decubito), y la rehabilitacion temprana.

Esta atencion especializada multidisciplinaria es la base para el concepto de unidades de ictus. El
desarrollo de estas unidades se ha traducido en una reduccion significativa en las tasas de
mortalidad y morbilidad, la estancia hospitalaria y los costos (Langhorne, Willians, Gilchrist, &
Howie, 2003). Se han encontrado resultados similares, con un mejor prondstico en los pacientes

con accidente cerebrovascular grave con respecto al entorno hospitalario convencional.
Recanalizacién Terapias: Trombolisis
La trombolisis intravenosa

El proposito de la terapia trombolitica es lograr la restauracion precoz de flujo arterial y preservar
el tejido neuronal reversiblemente dafiado de la penumbra isquémica, por medio de un agente
relativamente seguro, con el fin de mejorar el curso de la enfermedad. Menor dafio neuronal en la

incapacidad funcional menos grave.

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA) aprob6 el uso del
activador del plasmindgeno tisular recombinante (rt-PA) como tratamiento de primera linea para
el accidente cerebrovascular isquémico en junio de 1998, y en 1999, Canada hizo lo mismo. En
marzo de 2003, la utilizacion de rt-PA dentro de las primeras 3 horas después del inicio del
accidente cerebrovascular fue aprobado por la Agencia Europea de Medicamentos, a pesar de que
estaba condicionada a la fase IV SITS-MOST estudio, que ha sido completado, y los resultados de
los cuales fueron publicados recientemente (Wahlgren, y otros, 2005)

Los beneficios reportados se basan en los resultados del estudio NINDS, lo que demuestra que el
uso de rt-PA en las primeras 3 horas produjo un aumento absoluto del 11% al 13% en el nUmero
de pacientes con un resultado excelente. En comparacion con los pacientes que recibieron placebo,

los pacientes tratados con rt-PA tenian una posibilidad 30% mas alta de ser asintomatica o tener
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una discapacidad minimo 3 meses después del accidente cerebrovascular. Este beneficio no se
acompafa de un aumento de la mortalidad, aunque se asocia con una incidencia de la hemorragia

cerebral sintomatico de 6,4%, frente al 0,6% en el grupo placebo.

Este hallazgo enfatiza el hecho de que el tratamiento debe ser administrado por profesionales con
una comprension completa de su uso. La Agencia Europea del Medicamento recomienda su
administracion por personal con experiencia en el tratamiento del ictus agudo. Un nimero de
estudios prospectivos de fase IV en el que los criterios de tratamiento NINDS (Albers, y otros,
2000)

La trombolisis intraarterial.

El tratamiento intraarterial con prouroquinasa en oclusion de la arteria cerebral media se ha
encontrado para ser seguro y eficaz cuando se administra dentro de las 6 horas de la aparicién de
los sintomas (estudio PROACT II) (Furlan, Higashida, & Wechsler, 2009). La FDA no ha
aprobado el uso de prouroquinasa porque nunca se llevé a cabo un estudio de confirmacion, aunque

se utiliza en la préctica clinica para el tratamiento intraarterial de oclusion de la arteria basilar.

La limitacion mas importante para el tratamiento trombolitico intraarterial es la necesidad de
realizar una angiografia supraselectiva de emergencia, que requiere de un neur6logo o un
neuroradidlogo intervencionista y un equipo especial atencion al ictus. Los nuevos enfoques
incluyen la terapia de combinacion, con el tratamiento inicial con rt-PA intravenoso en el hospital
local, seguida de un rapido traslado al centro de tratamiento del accidente cerebrovascular para la
angiografia y la evaluacion de los beneficios de la fibrinolisis intraarterial, si recanalizacion no ha

tenido lugar.
Terapia antiplaguetaria y anticoagulante durante la fase aguda

La administracion de aspirina 48 horas después de la ocurrencia de accidente cerebrovascular

reduce las tasas de mortalidad y recurrencia, de acuerdo con 2 grandes estudios no cegados.

No hay evidencia cientifica de los beneficios de la anticoagulacion temprana durante la fase aguda

del ictus, aunque es una practica clinica habitual en ciertas situaciones, como recurrente AlT,
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diseccidn arterial, trombosis basilar, y sospecha de accidente cerebrovascular isquémico de origen
cardioembolico cuando hay un alto riesgo de reembolizacion (valvulas artificiales, fibrilacion

auricular, infarto de miocardio agudo [AMI] con trombo pared).

En el caso de la trombosis venosa, la profilaxis con siempre se recomienda heparina de bajo peso

molecular.
Conclusiones.

La experiencia acumulada sobre el diagnostico clinico de la enfermedad cerebrovascular
isquémica de origen extracraneal permite ofrecer algunos datos sobre la variedad de
manifestaciones clinicas, caracteristicas demogréaficas, principales factores de riesgo quirdrgicos
y la frecuencia de asociacién con lesiones vasculares en otras areas (aorta abdominal y las arterias

de los miembros inferiores) que aseguraron su relacién con el pronostico de la enfermedad.

Se coincide con aquellas publicaciones que plantean la existencia de dos categorias de pacientes:
los sintomaticos y los asintomaticos; aunque algunos autores sefialan que este planteamiento, el
cual descansa en la presencia o no de sintomas hemisféricos, no deberia ser tan estricto, ya que en
ocasiones existen manifestaciones neuroldgicas no hemisféricas que son expresion de una llamada
isquemia cerebral difusa. Otro resultado importante es el reconocimiento de la localizacion
topogréafica de la enfermedad vascular extracraneal, de la que dependeran las manifestaciones
clinicas y el prondstico de la enfermedad. Como conclusion podemos sefialar que esta revision
confirm6 que la enfermedad cerebrovascular extracraneal es una entidad multicausal donde la
estenosis carotidea es la causa mas frecuente. El diagndstico clinico es indispensable en la
implementacién de la metodologia diagnostica. Desde el punto de vista clinico, los pacientes
sintomaticos presentan manifestaciones de isquemia cerebral focal de caracter agudo donde juegan
papeles fundamentales: la atencion médica del neurdlogo, el internista y los especialistas de
medicina general integral. La existencia de pacientes asintomaticos exige de la realizacion de un
adecuado interrogatorio y de un examen vascular, sobre todo en aquellos con presencia de factores
de riesgo y por ultimo, el tratamiento de la enfermedad cerebrovascular extracraneal debe ser

multidisciplinario, en las unidades de ictus, con la opinion del cirujano vascular cuando sea
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necesaria, debido a la eficacia demostrada del tratamiento quirdrgico en pacientes con criterio de

seleccion adecuada en la prevencion primaria y secundaria del ictus mayor.
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