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MANEJO INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN LA
SALA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LA
PROVINCIA DE IMBABURA.

RESUMEN

La enfermedad por accidente cerebrovascular (ACV) es la segunda causa de muerte en el
mundo y genera costos elevados en su tratamiento y recuperacién, asi como un gran
impacto socioecondmico, pues es la principal causa de discapacidad a largo plazo. El
ACV isquemico agudo se genera por oclusion de un vaso arterial e implica dafos
permanentes por isquemia; no obstante, si la oclusion es transitoria, se presentaran
manifestaciones momentaneas, lo cual haria referencia a un ataque isquémico transitorio,
que se define como un episodio de déficit neuroldgico focal por isquemia cerebral, de
menos de 60 minutos de duracidn, completa resolucion posterior, y sin cambios en las
neuroimagenes. El presente estudio de tipo descriptivo-cualitativo no experimental
realizado al personal de salud del Hospital San Vicente de Paul, tuvo como objetivo
principal el evaluar el manejo integral de los pacientes que llegan con accidente cerebro
vascular a los Servicio de Emergencias y la identificacion de los factores que influyen en
la calidad de atencion. Los resultados obtenidos fueron que el Hospital cuenta con poca
capacitacién a su personal médico sobre el ACV, ademas también se reportd una falta de
insumos y equipos adecuados para el tratamiento de estos casos.

Palabras Claves: Emergencia- Accidente-Cerebrovascular-Manejo



ABSTRACT

Stroke is the second leading cause of death in the world and generates high costs in its
treatment and recovery, as well as a great socioeconomic impact, since it is the main cause
of long-term disability. Acute ischemic stroke is generated by occlusion of an arterial
vessel and involves permanent damage due to ischemia; however, if the occlusion is
transient and self-resolving, momentary manifestations will occur, which would refer to
a transient ischemic attack, which is defined as an episode of focal neurological deficit
due to cerebral ischemia, lasting less than 60 minutes, with complete subsequent
resolution, and without changes in neuroimaging. The main objective of this non-
experimental study carried out at the Hospital San Vicente de Paul was to evaluate the
integral management of patients arriving with stroke at the Emergency Department and
to identify the factors that influence the quality of care. The results obtained were that the
Hospital has little training of its medical staff on stroke, and also reported a lack of

supplies and adequate equipment for the treatment of these cases.

Key words: Emergency - Stroke - Cerebrovascular Accident - Management
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1. INTRODUCCION
1.1. Presentacién del tema

El presente trabajo de investigacion se realizo con la finalidad de evaluar el manejo de
los pacientes que presentan accidente cerebro vascular dentro del servicio de urgencias
del Hospital San Vicente de Paul, principalmente aquellos que tienen la hipertension
arterial como patologia subyacente, ya que se lo considera como uno de los factores de
riesgo que predisponen a la aparicion de esta patologia y que es facilmente evitable, si se
toman los cuidados y controles adecuados, con el fin de mejorar el estilo de vida y

aprender a vivir dignamente con esta enfermedad.

De igual manera, otro de los objetivos de esta investigacion fue realizar un diagnostico
de las caracteristicas del manejo inicial del paciente con accidente cerebro vascular, ya
que este es un factor que dificultaria el buen vivir del paciente, de ahi que el proposito del
manejo inicial sea capacitar a las personas para promover la importancia del control
médico y la persistencia en el tratamiento farmacoldgico, asi como cambiar los habitos
diarios que ayuden a reducir los diversos factores de riesgo que contribuyen a la

ocurrencia de esta enfermedad.

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es la segunda causa principal de muerte y la
tercera causa principal de discapacidad en todo el mundo. En Ecuador, este trastorno ha
sido una de las principales causas de muerte desde 1975, afio en el cual alcanz6 el noveno
lugar y 25 afios después en 1990 se posiciond como primera causa de muerte en el pais?.
Segun se ha citado, la incidencia de las enfermedades cerebrovasculares en paises de
primer mundo tiende a estabilizarse o disminuir, mejorando el prondéstico. Dado que
Ecuador es un pais en vias de desarrollo y debido a la escasez de estudios neuro
epidemioldgicos, se desconoce el comportamiento de esta condicion en nuestra
poblacion?. Por su creciente importancia para la salud publica, se ha decidido establecer
la frecuencia y tendencia en la mortalidad de la ECV a través del analisis de los Gltimos

veinticinco afios de la informacion disponible®,

En este mismo orden y direccidn, la atencion a pacientes con enfermedad cerebrovascular

requiere un sistema organizado desde la atencién prehospitalaria hasta el egreso del
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paciente, que asegure la continuidad de la rehabilitacion. Aunque esto constituye un reto
para los sistemas de salud, la mayoria de los paises desarrollados y muchos en vias de
desarrollo, han introducido cambios sustanciales en la organizacion de la atencién de
estos enfermos. Finalmente, es importante destacar la necesidad de contar con medios
tecnoldgicos necesarios para el diagnéstico y de equipamiento para el tratamiento de
neuro imagen por lo general debido a su alto costo, no estan a disposicién de la urgencia
para el ictus y no se dispone de equipos para el estudio vascular (equipos de Doppler

Transcraneal, Angidgrafos).
1.2. Planteamiento del problema

El ataque cerebrovascular (ACV) o Stroke, se define como un sindrome clinico de origen
vascular, caracterizado por la aparicion de signos y sintomas rapidamente progresivos,
debidos a una pérdida de una funcion focal y que dura méas de 24 horas. Segun datos de
la Organizacion Mundial de la Salud, 15 millones de personas sufren un accidente
cerebrovascular al afio, de los cuales 5 millones mueren y 5 millones quedan
permanentemente discapacitados®. Si bien los accidentes cerebrovasculares pueden
ocurrir a cualquier edad, aproximadamente las tres cuartas partes de ellos ocurren en
personas mayores de 65 afios, y el riesgo se duplica cada década después de los 55 afios.
A pesar de los avances en el conocimiento de la fisiopatologia del accidente
cerebrovascular y de sus factores de riesgo, estadisticas provenientes de paises
desarrollados muestran que la incidencia se mantiene constante. Este hecho puede ser
explicado en parte por un aumento de la expectativa de vida de la poblacién general y al

incremento de la incidencia de esta enfermedad en mujeres®.

En América, se ha registrado un descenso en la mortalidad por ACV del 26% en los
hombres y 28% en las mujeres, con tasas de mortalidad estandarizadas de 32,5
defunciones por cada 100.000 habitantes en hombres y 24 defunciones por cada 100.000
habitantes en mujeres, sin embargo, los descensos en paises de América Latina han sido
menos favorables que en Canada y Estados Unidos®. En el Ecuador las enfermedades
cardiovasculares ocupan los primeros lugares de mortalidad, en el 2014, el 23,17 % de
las defunciones por ECV ocuparon la tercera causa de mortalidad en toda la poblacion, la

segunda causa en las mujeres y la cuarta en los hombres’.

El problema es multidimensional y de dificil analisis, entre las principales desventajas del
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pais se encuentra la escasez de médicos especialistas sobre todo por ausencia de
postgrados, carencia de protocolos e insumos y el desconocimiento de la poblacion sobre
la enfermedad, ademas del constante conflicto para la continuidad de tratamiento.

1.3. Pregunta cientifica:

¢Cual es el manejo de los pacientes que llegan con accidente cerebro vascular a los

servicios de emergencia del Hospital San Vicente de Padl de la provincia de Imbabura?
1.4. Justificacion

Los accidentes cerebrovasculares son una causa importante de morbimortalidad en
nuestro pais. La gran mayoria de pacientes con ACV al final del tratamiento quedan con
algin tipo de secuela neuroldgica, lo que demanda cuidados especializados a nivel
familiar, deteriora la calidad de vida del paciente, asi como también, a nivel institucional
hay una elevacion en los costos de hospitalizacion y recuperacion. De ahi la importancia
del presente estudio, porque se podria contribuir a un mejor entendimiento y
reconocimiento de cudl es el perfil de los pacientes ACV y el manejo integral que se
presentan en el Servicio de Urgencias. La presente investigacion permitio contar con un
registro que nos proporciond informacion sobre la realidad del manejo de esta patologia
en los pacientes que acuden al hospital, asimismo, se cont6 con el permiso institucional
y por ser un trabajo retrospectivo, no fue necesario contar con una revision del proyecto
por el Comité de Etica. Por lo tanto, el conocer los factores relacionados al ACV en el
Hospital San Vicente de Paul de la Provincia de Imbabura, ayudara como punto de
informacion para futuras charlas de concientizacion tanto como para el personal médico
y autoridades de la institucion de salud como para la poblacién atendida en la sala de
urgencias de este establecimiento, al igual que la concientizacion en la importancia de
contar con personal debidamente calificado y con equipos de Ultima tecnologia que

ayuden en un mejor diagnostico y tratamiento de pacientes con ACV.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Evaluar el manejo integral de los pacientes que llegan con accidente cerebro vascular a
los Servicio de Emergencias del Hospital San Vicente de Paul de la Provincia de

Imbabura para la identificacion de los factores que influyen en la calidad de atencién.
1.5.2.Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas del manejo inicial y dispositivos médicos aplicados
a pacientes que acuden con un accidente cerebro vascular a los servicios de
emergencias de los hospitales de la provincia de Imbabura.

e Determinar los factores relacionados con la practica asistencial que influyen en el
manejo inicial de los pacientes que llegan con accidente cerebro vascular a la
emergencia.

e Describir las caracteristicas relacionadas con el tiempo de trabajo, capacitacion
del personal y el equipamiento para tratar pacientes con accidente cerebro
vascular del Servicio de Emergencias del Hospital San Vicente de Paul de la

Provincia de Imbabura.
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2. CAPITULO I: MARCO TEORICO
2.1. Bases teorico- cientificas
2.1.1. Accidente cerebrovascular
2.1.1.1. Definicion

La enfermedad cerebrovascular es un término jerarquicamente amplio. Es un sindrome
que incluye un grupo de enfermedades heterogéneas con un punto en comun: una
alteracion en la vasculatura del sistema nervioso central, que lleva a un desequilibrio entre
el aporte de oxigeno y los requerimientos de oxigeno, cuya consecuencia es una

disfuncion focal del tejido cerebral®.

El accidente cerebrovascular (ACV), por otra parte, se refiere a la naturaleza de la lesion,
y se clasifica en dos grandes grupos: isquémico y hemorragico. EI ACV isquémico agudo
se genera por oclusion de un vaso arterial e implica dafios permanentes por isquemia; no
obstante, si la oclusién es transitoria, se presentaran manifestaciones momentaneas, lo
cual haria referencia a un ataque isquémico transitorio, que se define como un episodio
de déficit neuroldgico focal por isquemia cerebral, de menos de 60 minutos de duracion,
completa resolucion posterior, y sin cambios en las neuroiméagenes. Por otro lado, el ACV
de origen hemorrégico es la ruptura de un vaso sanguineo que lleva a una acumulacién

hematica, ya sea dentro del parénquima cerebral o en el espacio subaracnoideo®.
2.1.1.2. Epidemiologia

En estudios epidemioldgicos realizados en los Estados Unidos, se ha determinado que la
prevalencia de este tipo de trastorno redondea los 1.200 pacientes por 100.000 habitantes
y la incidencia, de 200 por 100.000 habitantes por afio. La American Heart Association y
los Institutos Nacionales de Salud han estimado que 550.000 nuevos casos de eventos
vasculares cerebrales ocurren por afio en los Estados Unidos. Ademas, se considera que
los pacientes con ictus, representan el 50% de todos los pacientes hospitalizados por

enfermedades neuroldgicas agudas®®.

El aumento en la magnitud y en la gravedad de las enfermedades vasculares, ha
sobrepasado todas las expectativas, particularmente en América Latina y el Caribe, en
donde el problema crecio en forma tan rapida que puede considerarse una epidemia,

representando la tercera causa de muerte. Son muy relevantes los resultados del meta
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analisis de 18 estudios realizado por Saposnick y Del Brutto, que mostraron una
prevalencia de ictus en Sudamérica de 174 a 651 x 100000 y una incidencia de 35 a 183
x 100000, este estudio ademas sugiere que el problema se presenta en menor medida que

en los paises desarrollados'?.

También el patron de los subtipos de Ictus fue diferente, con una mayor presencia de las
hemorragias, de la enfermedad de pequefios vasos y de lesiones arterioescleroticas
intracraneales. Estudios realizados en otros paises tienen como resultado una tasa de
incidencia de primeros eventos de 183 por 100.000 personas-afio. Por edad, el 64% de
eventos cerebrovasculares se produjo después de los 60 afios; Antes de los 60 afios el
36%. La tasa de mortalidad por EVC fue de 88 por 100.000 personas-aiio*2. El 91,6% de
los casos mortales aparecieron en individuos de méas de 60 afios. De igual manera se
encontrd en estos estudios una asociacion significativa del EVC con la edad, presencia de
hipertension arterial y obesidad. Los datos disponibles de los ultimos afios sugieren el
descenso de la mortalidad cerebrovascular; gran parte de este descenso en la frecuencia

se atribuye a la mejora del control comunitario de la hipertension arterial

El cambio de las tasas de ataques de EVC se relaciona también con los cambios de los
factores de riesgo cardiovascular. Algunos investigadores han hallado que el consumo de
alcohol y de tabaco se asocia con el riesgo de EVC. La incidencia de evento
cerebrovascular varia en las diferentes poblaciones estudiadas; se presenta mas en
hombres, en poblacion de raza negra, y aumenta exponencialmente con la edad. Es
importante resaltar que la enfermedad cerebrovascular es la tercera causa de muerte en

paises desarrollados después de la enfermedad coronaria y el cancer2.

La curva de mortalidad secundaria a enfermedad cerebrovascular ha mostrado una
tendencia a disminuir en los ultimos afios. La caida en la tasa de mortalidad llega hasta el
7% en los paises desarrollados, comportamiento que no se ha observado en paises
Latinoamericanos en desarrollo. En la enfermedad cerebrovascular hemorragica persiste
una letalidad alta y dentro de éstas a la hemorragia subaracniodea. Es dificil mejorar esta
si no se hace control adecuado de la hipertension, por ser esta afeccion cronica la que mas
acompana a la ECV. Se reporta que 70% de los pacientes hipertensos sufren de cuadros
de ECV y son en su mayoria hemorragicos, lo que hace pocos afios era sinbnimo de

muerteld,
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2.1.2. Fisiopatologia del Evento Cerebro Isquémico

Una interrupcion del flujo sanguineo cerebral lleva a la carencia de oxigeno y glucosa,
generando la activacion de vias metabolicas protectoras y lesivas en las neuronas, que
pueden terminar en muerte celular. En el infarto se producen basicamente dos fendmenos
fisiopatologicos, uno de ellos es la hipoxia tisular debido a la obstruccion vascular y el
otro son las alteraciones metabdlicas de las neuronas debido a la abolicion de los procesos
enzimaticos. Los primeros cambios en el territorio comprometido por la isquemia estan
precedidos por una disminucién del ATP celular, lo que lleva a la activacion de la
glucolisis anaerobia, la acidosis y la falla de las bombas de intercambio i6nico
dependientes de ATP, Este proceso va seguido de acumulacion de iones de potasio en
el espacio extracelular y de sodio en el espacio intracelular, con lo que se altera el
potencial de membrana de las neuronas. Debido a esto, la célula se mantiene
despolarizada por medio de un proceso conocido como despolarizacion anoxica; en el
mismo proceso se produce la entrada de calcio (Ca++) a las neuronas, y se da inicio al

proceso de apoptosis neuronal®.

Ademaés de los mecanismos mencionados, se activan enzimas (caspasas), genes (bax, bcl-
2 y bcl-x1) y se liberan citocinas proinflamatorias (IL-1, TNF-a). El resultado final es el
edema celular irreversible g lleva a un proceso apoptotico. Los depdsitos lipidicos en la
pared de los vasos desarrollan una placa arteriosclerética compuesta fundamentalmente
por lipidos, células del musculo liso, una capa fibrosa que las recubre y colageno. Este
desarrollo progresivo de la placa arteriosclerdtica va acompafiado de un silencio clinico

inicial hasta la aparicion de signos de alarma cuando la placa est4 establecida®®.

Cuando la placa fibrosa que recubre a la placa de arteriosclerosis se rompe, existe la
posibilidad de la ruptura y fisura de la placa lipidica. Se puede generar una trombosis
local y producir émbolos de origen graso o bien de origen rojo sanguineo. En este
momento, cuando se produce la lesion isquémica del territorio afectado. Otras causas de
evento cerebrovascular isquémico incluyen émbolos originados en vélvula cardiaca
anormal, a consecuencia de una inflamacién del revestimiento interno de las valvulas y

camaras del corazon o por la presencia una valvula cardiaca mecénica

El codgulo se puede desprender y viajar hacia el cerebro. Hay que tener en cuenta tres

condiciones fundamentales para la fisiopatologia de enfermedad cerebro vascular: la
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tension parcial de oxigeno, el flujo sanguineo cerebral y la glucemia. Las neuronas

presentan muy poca reserva de glucosa, asi como de fosfato de alta energia®.
2.1.3.Factores de riesgo

La alta incidencia de ECV en la actualidad esta relacionada con los factores de riesgo a
los que la poblacion esta expuesta. Estos factores pueden dividirse en modificables o

tratables y en no modificables
2.1.4.Factores de riesgo modificables
2.1.4.1. Hipertension arterial

La hipertension arterial es la mas influyente de todos los factores de riesgo, ya que el
riesgo de padecer un ECV se incrementa en 4 a 6 veces en pacientes con presion alta. Sin
embargo, el riesgo total que conlleva la hipertensién arterial en el desenlace de un ECV
en pacientes ancianos disminuye habiendo otros factores mas importantes en su
fisiopatologia. Al ser la HTA un factor de riesgo modificable, se debe poner énfasis en
diagnosticarla y tratarla, ya que, segun estudios recientes, los antihipertensivos reducen

el riesgo de ECV un 38% y la tasa de mortalidad en un 409%%°.

Segun un estudio del 2009 en Uruguay se detecta una prevalencia alta de HTA en
pacientes con ECV, reportando 26 de 31 casos en ECV isquémico y 8 de 9 casos con ECV
hemorragico. En jovenes se observa que es mas frecuente en los hombres, mientras que a
medida que aumenta la edad, esta se vuelve méas frecuente en mujeres. Hay que afiadir
que, en nuestro medio la hipertension arterial afecta al 25% de adultos. En Ecuador, segun
los datos del INEC del afio 2003, se considera que la hipertension arterial es un problema
de salud publica, que se ubica en el sexto puesto entre las diez primeras causas de

mortalidad en hombres y en el quinto puesto en las mujeres®.
2.1.4.2. Arritmia cardiaca

Esta constituye el segundo factor mas importante de riesgo de ECV. Aumenta la
probabilidad de sufrir la enfermedad en un 4 a 6%. La arritmia mas peligrosa para el
desarrollo de un ECV es la Fibrilacion Auricular, ya que lleva a un flujo irregular de
sangre y principalmente a la formacion de trombos, los cuales pueden salir del corazon 'y
trasladarse al cerebro. A diferencia de la hipertension arterial, la fibrilacion auricular es

un factor cuyo riesgo absoluto incrementa enormemente con la edad. En personas
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mayores de 80 afios que han sufrido ECV, una de cada cuatro tuvo fibrilacion auricular

previal®.
2.1.4.3. Tabaquismo

El tabaquismo es el principal agente responsable de ECV en adultos jovenes. Las personas
fumadoras tienen 6 veces mas riesgo de sufrir un ECV que los no fumadores. El habito
de fumar es el factor de riesgo modificable mas significativo que contribuye a la
enfermedad cerebrovascular. Este duplica el riesgo de una persona de sufrir ECV
isquémico, y aumenta el riesgo de un ECV hemorrégico en un 3.5%. El tabaquismo
promueve la produccién de aterosclerosis y aumenta los niveles sanguineos de los
factores de coagulacion, especialmente el fibrindgeno'®. Ademas, debilita la pared
endotelial del sistema vascular cerebral. El riesgo relativo de ECV disminuye
inmediatamente después de dejar de fumar, observandose una reduccion importante del

riesgo después de 2 a 4 afios.
2.1.4.4. Dislipidemia

Numerosas investigaciones han demostrado que el consumo de alimentos ricos en
colesterol constituye un factor de riesgo muy importante en el desarrollo de enfermedades
cardiocirculatorias y ECV. En paises como Argentina se observa la dislipidemia
constituye el segundo factor de riesgo mas importante para presentar un ECV isquémico
segun un estudio realizado con 395 pacientes, de los cuales el 50% tuvo algin grado de

dislipidemia®’.
2.1.4.5. Obesidad y sedentarismo

La obesidad central o abdominal es un factor de riesgo muy importante en las
enfermedades vasculares, ya que causa aumento de la masa del ventriculo izquierdo,
ademas del sindrome metabolico. La prevalencia de obesidad en USA es de 20% en
adultos. El ejercicio disminuye el riesgo de padecer enfermedades cerebrovasculares y
cardiocirculatorias contribuyendo a la disminucion de colesterol, pérdida de peso,

disminucion de la tension arterial, aumento de la tolerancia a la glucosal’.
2.1.4.6. Diabetes mellitus

Las personas que sufren de esta patologia tienen riesgo 3 veces mayor de sufrir un ECV

a lo largo de su vida que las personas que no la padecen. Ademas, vale recalcar que el
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riesgo es aun mayor en hombres en edades mas tempranas y en mujeres en edades mas
avanzadas. Una vez establecido un ECV, la hiperglicemia empeora en gran manera la
mortalidad. Un estudio realizado en Chile determina que el 26% de los casos de evento
cerebrovascular isquémico y un 9.68% de evento cerebrovascular hemorragico tuvieron

como patologia asociada la diabetes'’
2.1.5. Factores de riesgo no modificables
2.15.1. Raza

Se ha observado que poblaciones afroamericanas tienen mas incidencia de ECV en
comparacion con personas de raza blanca. En clases sociales bajas se ha encontrado
también tasas mas altas de ECV, lo que se ha atribuido a diferencias en los regimenes
dietéticos®®,

2.1.5.2. Sexo
Se ha probado que el sexo masculino tiene mayor incidencia de ECV?,
2.1.5.3. Edad

La edad constituye el factor de riesgo independiente mas importante, se estima que, por
cada 10 afios consecutivos, luego de los 55 afios la incidencia se duplica en ambos sexos.
En un estudio realizado en pacientes mayores de 80 afios la incidencia fue de 18.2 x 1000
habitantes por afio, teniendo como factores mas significativos la HTA y dislipidemias®®.

2.1.6.Clasificacion
Como principal criterio se ha utilizado a la clasificacion clinica fisiopatoldgica
2.1.6.1. De acuerdo con el criterio fisiopatoldgico

En esta clasificacion se agruparan a los pacientes el tipo de lesién, los mecanismos de

produccién y localizacion de la misma

a) Segun el tipo de lesion: Los mecanismos etiopatogénicos llevaran a la ruptura y/o
oclusion del vaso, por lo que el ECV se clasificara en:
= Isquémico
= Hemorragico

b) Segun el mecanismo de lesion:
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= En el paciente con ECV Isquémico
= Por trombosis arterial
= Por embolia: Cardiogénica, arterioarterial y periférica
= Por vasoespasmo
= Por hipotension sistémica
= Por diseccion arterial - En el paciente con ECV Hemorrégico
= Por ruptura vascular
= Por trastorno de la coagulacion
c) Segun la localizacion de la lesion Es necesario saber en qué territorio especifico
sanguineo se produjo el ECV, ya que esto nos ayudara a determinar pautas de
diagnostico, tratamiento y pronostico. - En el paciente con ECV Isquémico: Segun el
territorio vascular afectado, se clasifica en:
= Territorio Carotideo
= Territorio Vertebro-basilar

= De las zonas limite o terminales
En el paciente con ECV Hemorrégico: Segun la localizacion anatomica:

= Hemorragia Subaracnoidea
= Hemorragia Intracerebral - De ganglios basales - Lobares - De cerebelo - De

tronco cerebral

2.1.7.Sintomas y signos

El comienzo de la deficiencia neuroldgica es repentino y sin aviso, pudiendo ser episodica
0 empeorar lentamente con el tiempo. Se presenta en cualquier momento del dia,
generalmente durante periodos de actividad y con gran frecuencia de maxima intensidad.
Existen tres sintomas fundamentales a los que se debe tener muy en cuenta para hacer un
buen diagndstico de ECV: Paralisis facial, paralisis de un brazo o hemicuerpo y trastorno
del lenguaje. Si estos tres sintomas estan presentes, existe casi un 95% de probabilidades
de tener un ECV, pero la sintomatologia puede variar dependiendo de qué parte del

cerebro esté dafiada’®.

Otro de los sintomas importantes que se presenta en gran parte de los pacientes es la

cefalea, la que puede tener caracteristicas como comienzo subito, que ocurre al estar
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acostado o despierta a la persona y empeora cuando se cambia de posicién o cuando se

agacha o se hace esfuerzo®®.
2.1.8. Eventos isquémicos

Arteria Carotida Interna: Desviacion oculocefélica hacia el hemisferio afectado,
hemiparesia y hemihipoestesia contralateral con paresia facial de predominio inferior,
hemianopsia homonima. Disfagia anosognosia y asomatognosia (si esta afectado o no el

hemisferio dominante).

Arteria Cerebral Anterior: Paresia contralateral, que es mayor en las piernas que en los
brazos, cara, déficit sensitivo contralateral, desviacion ocular hacia el lado de la lesion,

incontinencia, bradikinesia, mutismo akinético, abulia®.

Acrteria Cerebral Media: Hemiplejia contralateral, mayor en cara y brazos que en piernas,
déficit sensitivo contralateral, afasia, hemianopsia, desviacion oculocefalica hacia el lado

de la lesion, apraxia.

Isquemia en Circulacién Posterior (Vértebro-Basilar): Vértigo, ataxia de la marcha,
paraparesia, diplopia, parestesias, alteraciones visuales, disfagia, nistagmus, paralisis,
mirada vertical, oftalmoplejia internuclear, sindromes alternos, paraparesia, hemianopsia,

disartria®.
2.1.9. Eventos hemorragicos

e Hemorragia Putaminal: Hemiplejia, defecto hemisensitivo, hemianopsia
homénima desviacion de la mirada hacia lado lesion, afasia global transitoria en
lesiones de hemisferio izquierdo.

e Hemorragia Talamica: Defecto hemisensitivo, hemiparesia, paralisis mirada hacia
arriba, afasia, compromiso de conciencia.

e Hemorragia Cerebelosa: Cefalea, vomitos, ataxia, pupilas pequefias, nistagmus,
V y VII Paripsilateral, compromiso de conciencia.

e Hemorragia Pontina: Coma, pupilas puntiformes, ausencia de reflejos
oculocefalicos y oculovestibulares, tetraplejia, postura de descerebracion.

e Hemorragia Lobar: Occipital (hemianopsia temporal, afasia), fronto-parietal

(sindrome hemisensitivo—motor)?.
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Manejo Integral o inicial del ataque cerebro vascular (ACV)

El atague cerebro vascular (ACV) es una emergencia neuroldgica que requiere un
diagnostico y tratamiento inmediatos. El proceso isquémico cerebral, requiere horas para
su instauracion y este lapso, al que llamamos ventana terapéutica, nos permite detener y
minimizar las reacciones metabdlicas que conducen a la muerte neuronal limitando asi el

area final de necrosis®.
Atencion prehospitalaria

La intervencion prehospitalaria empieza con la educacion de la poblacién para el
reconocimiento de los sintomas de un ACV; esta educacion a la comunidad debe
realizarse con el objetivo de crear conciencia para una rapida y oportuna consulta ante
cualquier sintoma neuroldgico. Todo llamado a los diferentes servicios de consulta, por
pacientes que refieran un déficit neurolégico agudo deben ser atendidos de manera
prioritaria. El protocolo de atencidn esta publicado en el manual 1997-1999 American
Heart Asociation (AHA) Advanced Cardiac Life Support (ACLS). La persona que evalla

el paciente debe determinar:

1. Hora de inicio de los sintomas: si no se conoce la hora precisa en la que iniciaron
los sintomas ésta se determinara como la ultima hora a la cual hubo evidencia de
que el paciente se encontraba sin déficit neurolégico. Por ejemplo, si un paciente
despierta afasico y patético, la hora en la que se fue a dormir se determina como
hora de inicio de los sintomas pues fue el Gltimo momento en el cual el paciente
fue visto sin déficit?.

2. Diagnostico prehospitalario de ACV para activar los codigos de trabajo con escala

de Cincinnati para diagnéstico prehospitalario de ACV, la cual ha demostrado

tener excelente reproducibilidad y buena validez para identificar pacientes con

ACV candidatos terapia trombolitica especialmente cuando se trata de lesion en

el territorio vascular anterior.

Mantener la saturacion de oxigeno al menos en 96 por ciento

Monitorear la presion arterial, tratamiento solo si TA mayor 220/120mmHg

Establecer acceso venoso

Administracion de liquidos endovenosos isoténicos

N o g &~ w

Glucometria y correccion de hipoglicemia si es el caso
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8. Informar al centro de remisidn datos basicos: edad, sexo, antecedentes personales,
medicaciones que el paciente ingiere en la actualidad, descripcion del déficit
neuroldgico, hora de inicio de los sintomas, signos vitales, tiempo estimado de

Ilegada al centro hospitalario.
Atencion en el servicio de urgencias
Triage y estudios de laboratorio

La preocupacion inicial al momento del arribo del paciente al servicio de urgencias es
determinar si realmente se trata de un ACV vy si es isquémico o hemorragico. Una vez
estabilizado hemodindmicamente, el paciente debe ser llevado a tomografia lo cual no
debe tomar més de 25 minutos desde la llegada del paciente y no méas de 45 minutos hasta
su interpretacion. En caso de considerar el paciente para terapia trombolitica, esta debe
iniciarse maximo una hora después del ingreso. Se deben excluir otras causas de déficit
neuroldgico como: hipoglicemia, convulsiones, desérdenes metabolicos, migrafia entre
otros; se deben tomar muestras de laboratorio para glicemia, hemograma, electrolitos,
tiempos de coagulacion; realizar un electrocardiograma y monitorizar el paciente de

manera continua??.
Evaluacion inicial y estratificacion de la urgencia en ACV

e Prioridad I: este es el grupo de pacientes con sospecha de ACV que tienen menos
de tres horas de evolucion, conscientes, con persistencia de sintomas neuroldgicos
al momento del ingreso a urgencias. Estos pacientes deben ubicarse en salas de
monitoria y cuidado especializado. Este grupo de pacientes debe ser manejado de
manera inmediata por el neurdlogo el cudl si no esta disponible en la institucion
debe ser llamado y hacerse presente lo antes posible; y se sigue en paralelo el
protocolo de diagnostico inicial el cual debe ser realizado en un tiempo maximo
de una hora?.

e Prioridad Il: pacientes con ACV detectado “al despertarse” o con tiempo de
evolucion entre 3 y 24 horas; pacientes con deterioro del nivel de conciencia y
aquellos con resolucion de los sintomas neurologicos al momento de la evaluacion
en urgencias. Se seguira el protocolo de diagnostico y se solicitara una evaluacion
pronta por neurologia para definir las siguientes conductas.

e Prioridad Il1: todos los pacientes con ACV de méas de 24 horas o todos los
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pacientes con las caracteristicas anteriores, pero con una comorbilidad previa
severa 0 patologia que los hace previamente dependientes. Se seguiran todos los

protocolos diagndstico-terapéuticos con evaluacion neuroldgica pronta.
Manejo de la tension arterial

La mayoria de los pacientes con ACV isquemico o hemorragico se presentan en el
servicio de urgencias con elevacion de la tension arterial; un vez se descarta un evento
hemorréagico se siguen los protocolos sugeridos por la AHA stroke council Stroke
association que recomienda no tratar la hipertension arterial en la fase aguda del ACV
isquémico a menos que el paciente vaya a ser llevado a trombdlisis, tenga evidencia de
dafio en organo blanco (diseccion adrtica, encefalopatia hipertensiva, falla renal aguda,
edema pulmonar agudo o infarto agudo de miocardio) o si el paciente tiene cualquier otra
contraindicacion para mantenerlo hipertenso. El consenso sugiere no dar tratamiento a
menos que la tensidn arterial sistolica (TAS) esté por encima de 220mmHg o la tension
arterial diastdlica (TAD) >120mmHg. Si los pacientes van a recibir terapia trombolitica
deben mantenerse con TAS menor o igual a 185mmHg y la TAD menor o igual a
110mmHg?.

Manejo de la glicemia

El incremento de la glicemia incrementa los niveles de lactato en el area cerebral
isquémica, la acidosis y genera radicales libres. El incremento de la inflamacién y el estrés
oxidativo, aumenta durante el ACV el edema cerebral y libera aminoacidos excitatorios
lo cual potencia el dafio tisular tanto en pacientes diabéticos como en no diabéticos.
Adicionalmente la reduccién del 6xido nitrico endotelial en pacientes diabéticos puede
comprometer la respuesta vasodilatadora de los vasos cerebrales a la isquemia

empeorando la perfusion en las areas de penumbra isquémica?.
Antiagregantes plaquetarios

El inicio precoz del tratamiento con antiagregantes plaquetarios es considerado el
estdndar de cuidado para pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo,
distintos esquemas de antiagregacion se han comparado con resultados que sugieren que
la combinacion de maltiples antiagregantes se asocia a menor riesgo de recurrencia de

accidente cerebrovascular pero a expensas de un aumento en el riesgo de sangrado, lo que

26



a largo plazo termina opacando dichos beneficos. Sin embargo, considerando que el
riesgo de recurrencia de ACV es mayor en el periodo inmediato al evento, la indicacion
de doble tratamiento antiagregante por tiempos limitados podria asociarse a beneficios

relevantes.
Manejo trombolitico endovenoso

El tratamiento trombolitico intravenoso con el activador tisular del plasmindgeno
recombinante (rt-PA) es un tratamiento de eficacia demostrada desde la publicacion del
ensayo clinico The National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS)4, y
supuso un importante avance en el tratamiento de la enfermedad. El rt-PA se administra
en una ventana terapéutica de 3 h desde el inicio de los sintomas, por lo que solamente se

puede beneficiar un pequefio porcentaje de pacientes.
Manejo pos-trombolisis

Luego del tratamiento trombolitico los pacientes deben continuar bajo vigilancia en la
unidad de cuidado especializadas en ACV. Durante las primeras dos horas se debe realizar
monitorizacién neuroldgica cada 15 minutos y posteriormente cada hora por 24 horas.
Cualquier cambio en el estado neuroldgico y de manera especial deterioro en el estado de
conciencia o empeoramiento de la paresia previa deben hacer sospechar un proceso
hemorréagico y se debe realizar una tomografia cerebral simple urgente. La hipertension
arterial debe manejarse de manera estricta segin los parametros mostrados en la tabla
para mantener las cifras, los limites recomendados. Si se ha documentado una
recanalizacién completa se deben buscar metas de TAS 150-160 y TAD menor o igual a
90. Los antiplaquetarios y anticoagulantes se difieren hasta las 24 horas postrombdlisis
para evitar incrementar el riesgo de sangrado posterior al procedimiento. En caso de
documentarse una complicacion hemorragica, se debe aplicar plasma fresco congelado o
crioprecipitado para corregir el estado trombolitico. Los niveles de fibringeno se deben
mantener superiores a 200; si los pacientes recibian antiagregantes plaquetarios se les
deben administrar ademéas plaquetas. El drenaje quirdrgico cuando el hematoma
intracerebral, asi lo requiere, se puede realizar una vez corregido el estado litico. La
morbi-mortalidad de las complicaciones hemorragicas a pesar de seguir los lineamientos

sigue siendo alta?,
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2.2. Antecedentes

La exploracion fisica basica con estudios de gabinete como la tomografia computada (TC)
y la resonancia magnética (RM) pueden ser imprescindibles; ademas, la identificacion de
causas de los trastornos cerebrovasculares isquémicos: la patologia tromboembdlica
secundaria a arterosclerosis. Las metas de las técnicas de imagen se encaminan a
establecer el diagnostico definitivo de accidente cerebrovascular y establecer si es posible
salvar regiones cerebrales y comprobar si el cuadro neuroldgico se debe a causa no
isquéemica primaria o subaracnoidea y distinguir un posible componente hemorrégico del

infarto?.

Un estudio realizado en el afio 2018 por Moscote y colaboradores propone la aplicacion
del Ensayo DAWN?; el primer segmento de la arteria cerebral media o ambas,
demostrado por angiografia en tomografia computarizada o en resonancia magnética,
establece correspondencia entre la gravedad de la clinica y el volumen del infarto, en el
instante en que los pacientes acudieron fuera del horario convencional para recibir
tratamiento. El pronostico de los pacientes fue mejor en el grupo tratado a través de
técnicas endovasculares (48.6 %), cuando fue cotejado con el grupo control (13.1 %), el
cual recibi¢ tratamiento estandar médico; de ahi que resulta fundamental que el personal
sanitario, tanto de emergencias como intrahospitalario, conozca como llevar a cabo un

correcto manejo inicial de esta patologia.

Por otro lado, Rey, et al. en el estudio “Manejo del accidente cerebrovascular en unidad
especializada de un hospital publico en Buenos Aires y su relacién con el sistema de
atencion médica de urgencias”, sefiala que el tiempo es uno de los factores mas
importantes en la respuesta a la tromboélisis. En dicho trabajo, al comparar las poblaciones
de pacientes trombolizados que consultaron en el Hospital, en primera instancia, con los
que fueron derivados, existe diferencia significativa en el tiempo desde el inicio de los

sintomas y el inicio del tratamiento?.

El trabajo de investigacion llevado a cabo por Hernan Layme con la tematica de “Factores
asociados al conocimiento y actitud de los pacientes frente al ictus en el hospital 11l
Yanahuara”, en donde se determin6 que la edad media fue de 55 afios, el 58% fue de sexo
femenino y el 41% del sexo masculino, el 65% de los pacientes tuvo un grado de

instruccion superior , 24% secundaria y 10 % primaria , un 53.40%(188) de los pacientes
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tuvo algan factor de riesgo para desarrollar ictus y fue considerado como paciente de
riesgo, solo un 6.8%(24) de los pacientes refirio el antecedente propio de ictus , mientras
que el 24.70%(87) refirieron antecedente de ictus en algin familiar .El nivel de
conocimientos fue medio en el 64%(227), bajo 21%(74), y alto en el 15% (51) de los
pacientes , la actitud que tomaria frente al ictus fue desfavorable en el 43.18% de los
pacientes y favorable en el 56.82%. La edad presento asociacion inversa débil con el nivel
de conocimiento, el grado de instruccion presento una asociacion directa moderada con
el nivel de conocimiento, el antecedente propio y el antecedente familiar de ictus tuvo
asociacion con el conocimiento, respecto a la actitud frente al ictus se encontr6 asociada

con el grado de instruccion, asi como el antecedente familiar de ictus?.

Un estudio realizado por Gomez en Guatemala con el objetivo de descubrir los hallazgos
mas frecuentes por ecocardiograma transesofagico en pacientes mayores de 18 afios, con
enfermedad cerebro vascular isquémica. Se encontr6 154 pacientes con evento
cerebrovascular, 114 isquémicos y 40 hemorragicos, 51% con hipertension, las lesiones
mas frecuentes fueron en ventriculo izquierdo (42%), auricula izquierda (21%), valvula
mitral (13%), adrtica (13%), septum interauricular (13%) y aorta toracica descendente
(10%). La afeccion segun sexo evidencio 53% masculino y 47% femenino, la media de
edad es de 63 afios, con una desviacion estandar de +/- 14. De los pacientes con
enfermedad cerebrovascular isquémica, mayores de 18 afios que consultaron al Hospital
Roosevelt en enero a octubre de 2012 a quienes se les realizd ecocardiograma
transesofagico se encontrd que las anomalias mas frecuentes encontradas fueron en el
ventriculo izquierdo (42%), auricula izquierda (21%), valvula mitral (13%), aortica

(13%), septum interauricular (13%) y aorta toréacica descendente (10%)?’.

La investigacion realizada por Ana Rodriguez con el tema de “Factores de riesgo para
accidente cerebro vascular en pacientes con hipertension arterial no controlada en el
hospital provincial Ambato” en donde se encuesto a 71 pacientes con accidente cerebro
vascular y antecedente de hipertensién arterial crénica no controlada, encontrandose que
el ACV es maés frecuente en pacientes mayores de 65 afios del género femenino, la
mayoria de los pacientes presentaron sintomatologia neurologica, de los cuales hubo un
gran porcentaje que presento antecedente de hipertension arterial cronica sin control
médico y sin tratamiento adecuado. Ademas, se encontrd que la mitad de los pacientes
presentaron presiones arteriales que segun la clasificacion de la NJC 7 es de grado de
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HTA Grado I, siendo este el mayor factor de riesgo; se encontraron también que en un
menor porcentaje de pacientes presentaron infecciones concomitantes que empeoran el

prondstico del paciente?®,

El estudio que tuvo como objetivo el determinar la incidencia de accidente cerebro-
vascular isquémicos en pacientes mayores a 50 afios que padecen hipertension arterial en
el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, diagnosticada mediante Tomografia
Computarizada realizado por Monica Fernandez y Pamela Solis, de acuerdo a las 2.570
historias clinicas de pacientes que se realizaron Tomografia Computarizada de craneo
simple, en el periodo de enero a junio del afio 2019, hubo una incidencia de apenas 166
casos (6,46%) por ACV isquémico. Se presentd con mas frecuencia en adultos mayores
de 64 afios correspondiendo al 72% y a pacientes de sexo masculino en el 52%. Con
respecto a la procedencia de los pacientes el 66% de ellos provienen de la zona urbana.
Los valores HTA en el 32% corresponden a la Hipertension Etapa 2. El 45% de los
pacientes que conformaron la muestra afirman que tienen antecedentes familiares de
HTA, de éstos el 70% responde que si esta en tratamiento y en el 60% de los mismos el
territorio vascular afectado fue la arteria cerebral media, encontrandose que el signo

radioldgico mas frecuente se presentd en un 75% como densidad hipodensa?®.
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2.3. Bases Legales

La declaracion universal de derechos humanos firmada en 1948 es, obviamente, un
documento sobre los derechos humanos, en su Art. 1 estable: “Todos los seres humanos
nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estdn de razon y

conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros”,

Esta investigacion se enmarca en normativas legales que se aplican actualmente en el
Ecuador como la Constitucion de la Republica del Ecuador emitida por la Asamblea
Nacional la cual sefiala en el articulo 32 que la salud es un derecho de todos y el Estado
se haré cargo de garantizarla al igual que otros derechos, a través de politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales, ademas de garantizar el acceso a tiempo y
en todo momento®; mas adelante en el art. 361 se otorga la rectoria del Sistema Nacional
de Salud al Estado.

El Plan de Desarrollo Todo Una Vida 2017 — 2021, en el eje de desarrollo uno, objetivo
uno sobre: “garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas™2, Por lo tanto, el estudio sobre el accidente cerebro vascular se fundamenta
legalmente en dicho plan porgue garantiza la atencion de salud para todos los ecuatorianos

de manera eficiente con todos los suministros de salud.

En el Convenio de Basilea art. 4 numeral 2 literal a, b y ¢ se reconoce a) la obligatoriedad
de minimizar la generacién de desechos sin dejar a un lado lo social, la tecnologia y lo
econdmico; b) la adecuacion de instalaciones para eliminar desechos; encargarse que
quienes se hagan cargo de manejar los desechos peligrosos tomen medidas para que no
ocasionen contaminacion y al haberla reduzcan su impacto en la salud de personas y

medio ambiente®.

La Ley Organica de Salud en el art. 4 reconoce al MSP como ente rector de salud que
debe hacer que se cumplir, controlar y vigilar que se cumpla la ley; en el art. 97 manifiesta
gue las normas para el manejo de desechos que puedan afectar la salud de los humanos
deberan ser cumplidas por todas las personas sean naturales o juridicas, las cuales seran
proporcionadas por la Autoridad Ambiental Nacional; en el siguiente art. 98 indica que
la Autoridad antes mencionada en conjunto con instituciones publicas y privadas deberan

hacer campafias para informar y capacitar sobre el manejo de desechos y residuos®.
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La Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP) hace referencia en el articulo 23 literal |
que es un derecho de los trabajadores publicos el desarrollar sus funciones en un entorno
que proporcione garantias a su salud, ademas de integridad, seguridad, higiene y

bienestar.

Es importante la aplicacion de estos articulos en el &rea de salud, ya que refiere sobre los
derechos que tienen los trabajadores de salud, donde se protege su integridad, seguridad,
higiene y bienestar, ademas, esto se relaciona con el presente estudio ya que se buscan
estrategias para poder prevenir accidentes e informar al personal sobre los riesgos que

corren en sus actividades laborables diarias.
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3. CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

Esta investigacion se realizo con un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal de

tipo mixto con un disefio no experimental.
3.1.1. Investigacion descriptiva

Fue de tipo descriptivo porque se fueron analizando cada uno de los procedimientos de
atencion al paciente que ingresa al Hospital San Vicente de Paul de la Provincia de
Imbabura que padece de accidente cerebro vascular, de abordar la experiencia del
personal de salud y las capacidades que ellos tienen para una oportuna atencion, asi como
de conocer el material médico necesario para los procedimientos hospitalarios. Ademas,
se describid los factores que influyen en el manejo inicial de los pacientes que Ilegan con

accidente cerebro vascular a la emergencia.
3.1.2. Investigacion bibliografica-documental

Fue de tipo bibliografico documental porque se recurrié a informacion de tipo secundario
procedente de libros, revistas, documentos, paginas oficiales y documentos electrénicos

cientificos que sustentan el marco tedrico.
3.1.3. Investigacion de campo

Fue de campo porque la informacién primaria fue levantada en el Hospital San Vicente
de Paul, investigando al personal de salud que atiende a los pacientes que ingresan con
accidente cerebro vascular, con el fin de identificar el manejo inicial y dispositivos
médicos aplicados a pacientes, ademas de tener contacto con el personal de salud para

conocer la experiencia vivida en los procedimientos con este tipo de pacientes.

3.1.4. Variables
Variable dependiente: Enfermedad cerebrovascular

Variable independiente: Manejo integral
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3.2. Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio para la presente investigacion estuvo conformada por el personal
de salud del Hospital San Vicente de Padl de la provincia de Imbabura, en total 14

médicos y 7 personas del area de enfermeria.
3.3. Técnicas e instrumentos

La técnica de investigacion aplicada fue la encuesta semiestructurada de 10 preguntas
cerradas, enfocadas a conocer el tiempo de servicio del personal de salud, capacitacion,
protocolos de atencion, area de tratamiento, numero de personal, examenes
complementarios, medicamentos, entre otros. El instrumento empleado fue el

cuestionario semiestructurado de 10 preguntas de opcion maltiple.
2.3.1. Anélisis de datos

Se utilizo el programa de Office Excel para el procesamiento de la informacion obtenida,

para frecuencia, porcentajes de los datos de las encuestas.
3.4. Métodos

En la presente investigacion se emple6 los métodos deductivo-inductivo, en virtud que se
abordo la temética desde un contexto general para aterrizar a lo particular, ademas se
utilizé el método analitico, el mismo que permitié descomponer el objeto de estudio,

separando cada una de las partes del todo para estudiarlas en forma individual.
3.5. Normas Eticas

En la presente investigacion se guardd absoluta confidencialidad, ante la informacion
personal de parte de los participantes previa aprobacion individual de los mismos donde
los resultados obtenidos seran de uso exclusivo de la Universidad Catdlica del Ecuador,

sede Esmeraldas.
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4. CAPITULO Il RESULTADOS

A continuacion, se presentaran los resultados por cada una de las variables estudiadas, es

por ello que al analizar se realizaran tablas de frecuencias y porcentajes

4.1. Analisis y descripcion de resultados.

Tabla 1. Manejo Inicial

Alternativas Frecuencia  Porcentaje
Medidas prioritarias 9 43%
Manejo de !a presion 4 19%

arterial
Manejo de la glucemia 2 10%
Terapia con oxigeno 3 14%
suplementario
Adml_nlstracmn de 9 10%
antiagregantes
Fluidos intravenosos 1 5%
Total 21 100%

Fuente: encuesta a personal del area de emergencia de los hospitales de la provincia de
Imbabura.
Elaborador por: El investigador

En cuanto al manejo inicial de pacientes con ACV el 43% refirio aplicar medidas

prioritarias, el 19% manejo de la presion arterial, el 14% terapia con oxigeno, el 20%

manejo de la glucemia y administracion de antiagregantes y un 5% flujos intravenosos.
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Tabla 2.Tiempo de trabajo en el hospital

Porcentaje

Alternativas Frecuencia
Menos de 1 afio 9
1 - 5 afios 12
6 -10 afios 0
Més de 10 afios 0
Total 21

Fuente: encuesta a personal del &rea de emergencia de los hospitales de la provincia de

Imbabura.
Elaborador por: El investigador

Mediante la encuesta se determind que la mayoria de los profesionales encuestados es

decir el 57%, se encuentra laborando entre 1 — 5 afios, seguido de un 43%, que

corresponde a un tiempo menor de un afo.
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Tabla 3. Capacitaciones del personal

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Una vez al afio 3 14%
Cada 6 meses 4 19%
No ha recibido 14 67%
capacitaciones

Total 21 100%

Fuente: encuesta a personal del area de emergencia de los hospitales de la provincia de
Imbabura.
Elaborador por: El investigador

En cuanto a los resultados obtenidos sobre la capacitacion de manejo integral de ACV, se
identifico que la mayoria del personal encuestado, es decir 67%, no ha recibido dichas
capacitaciones, el 14% una vez al afio y el 19% cada 6 meses. Lo que refleja una carencia
de actualizacion en conocimiento sobre la atencién a pacientes con accidente cerebro

vascular.
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Tabla 4. Protocolos en pacientes ACV

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Si 9 43%

No 4 19%
Desconoce 8 38%
Total 21 100%

Fuente: encuesta a personal del area de emergencia de los hospitales de la provincia de
Imbabura.
Elaborador por: El investigador

Acerca de protocolos sobre el manejo integral de ACV, en el area de emergencia, se
visualiza que un 38% de profesionales desconocen que existan dichos protocolos. Por
otra parte 43% asegura que si existen protocolo en dichas areas. Finalmente, el 19%, niega

la existencia de estos.
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Tabla 5. Areas especificas

Alternativas Frecuencia  Porcentaje
Unidad de cuidados intensivos 0
(UCl) 12 57%
Medicina Interna 9 43%
Neurologia 0 0%
Total 21 100%

Fuente: encuesta a personal del area de emergencia de los hospitales de la provincia de
Imbabura.
Elaborador por: El investigador

En base a la existencia de un area especifica para la atencion de los pacientes con
diagndstico de ACV, se analiza que el 57% de los profesionales de las areas de
emergencia cuentan con un espacio adecuado como es unidad de cuidados intensivos, el

43% refirié que también hay un area de medicina interna.

Tabla 6. Namero de pacientes con ACV atendidos

Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 a 10 pacientes 11 52%
11 a 19 pacientes 1 5%
mas de 20 0 0%
Ninguno 9 43%
Total 21 100%

Fuente: encuesta a personal del area de emergencia de los hospitales de la provincia de
Imbabura.
Elaborador por: El investigador

En cuanto al nimero de pacientes atendidos por cada profesional en los Gltimos 3 meses,

se evidencia que un 52% ha atendido entre 1 — 10 pacientes con diagnostico de ACV,

mientras que un 43%, no ha atendido ningun caso.
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Tabla 7. Tipos de ACV diagnosticados

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Isquémico 19 90%
Hemorragico 2 10%
Total 21 100%

Fuente: encuesta a personal del &rea de emergencia de los hospitales de la provincia de
Imbabura.

Elaborador por: El investigador

En cuanto al tipo de ACV que se han presentado el 90% del personal respondié el tipo

isquémico y el 10% del tipo hemorrégico.

Tabla 8. Disponibilidad de examenes complementarios

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si en su totalidad 6 29%
Solo algunos examenes 13 620
complementarios
No cuenta con examenes 2 10%
complementarios
Total 21 100%

Fuente: encuesta a personal del area de emergencia de los hospitales de la provincia de
Imbabura.

Elaborador por: El investigador

La disponibilidad de exdmenes complementarios para el diagndstico de la enfermedad
cerebro vascular, podemos evidenciar que el 62% refirid solo tener algunos examenes
complementarios disponibles, el 29% respondid que si tienen dichos servicios y un 10%

que no cuentan con examenes complementarios.
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Tabla 9.Disponibilidad de medicacion

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si en su totalidad 4 19%
Solo algunos medicamentos 11 52%
No cuenta con medicamentos 6 29%
Total 21 100%

Fuente: encuesta a personal del area de emergencia de los hospitales de la provincia de

Imbabura.
Elaborador por: El investigador

De acuerdo con la Disponibilidad de medicamentos necesarios para el manejo integral de

ACV, podemos observar lo siguiente, el 52% respondié solo contar con algunos

medicamentos, el 29% respondié no contar con medicamentos y el 19% respondio si

contar con medicamentos.

Tabla 10.Disponibilidad de dispositivos e insumos

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Dispositivos e insumos en buen 5 10%
estado

Escasos dlspo§|t_|vos e insumos 13 62%

médicos
No cu_enta con d|§p95|tlvos e 6 29%
insumos médicos
Total 21 100%

Fuente: encuesta a personal del area de emergencia de los hospitales de la provincia de

Imbabura.
Elaborador por: El investigador

Un 62% del personal de salud del area de emergencia indica que poseen escasos recursos
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para un manejo integral de ACV, el 29% refirio no contar con estos dispositivos e insumos
y el 10% menciona que, si cuenta con la disponibilidad de dispositivos e insumos

médicos, para atender dicha patologia.

Tabla 11.Falta de medicamento, dispositivos e insumos médicos

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 21 100%
No 0 0%
Total 21 100%

Fuente: encuesta a personal del &rea de emergencia de los hospitales de la provincia de
Imbabura.
Elaborador por: El investigador

En esta tabla se refleja que todo el personal encuestado, si considera que la falta de

medicamentos, dispositivos e insumos médicos dificulta la atencion para el manejo
integral de ACV.
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Tabla 12.Sugerencias del personal de salud

Alternativas Frecuencia  Porcentaje

Capacitaciones y mejoras en la gestion para

- ; 10 48%
obtencion de recursos necesarios
Mejorar la eficiencia de la atencién de los
pacientes con ACV, mediante protocolos
actualizados y que sean de dominio de los 9 43%
residentes y personal de salud del area de
emergencia
C_apac’lta_cmn, adqq|3|c_|9n de equipo 5 10%
diagnostico y medicacion

Total 21 100%

Fuente: encuesta a personal del &rea de emergencia de los hospitales de la provincia de

Imbabura.

Elaborador por: El investigador

En la tabla se detalla textualmente cada una de las respuestas obtenidas por el personal

que labora en el area de emergencia en cuanto a sugerencias para mejorar la atencion del

manejo integral de ACV.
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4.1.1. Analisis de Chi Cuadrado

Tabla 13 Datos Observados del analisis de la encuesta a personal del area de emergencia

de los hospitales de la provincia de Imbabura.

Observado Si No Total
Dispositivos e insumos médicos 7 14 21
Medicamentos Necesarios 9 12 21
Consideracion falta de dispositivos manejo ACV 21 0 21
Capacitaciones 3 18 21
Total 40 44 84
Porcentaje 0,48 0,52 1

Elaborador por: El investigador

Tabla 14 Datos Esperados del andlisis de la encuesta a personal del &rea de emergencia

de los hospitales de la provincia de Imbabura.

Esperado Si No Total
Dispositivos e insumos médicos 10 11 21
Medicamentos Necesarios 10 11 21
Consideracion falta de dispositivos manejo ACV 10 11 21
Capacitaciones 10 11 21
Total 40 44 84

Elaborador por: El investigador

44



Formula

" (0-E)?
2@ =) g

Donde:

x? = Chi cuadrado
df = grados de libertad
> =suma
O = eventos observados

E = eventos esperados

Tabla 15 Calculo mediante la Formula de Chi Cuadrado

Calc. Formula Si No

Dispositivos e insumos médicos 0,90 0,82

Medicamentos Necesarios 0,10 0,09

Consideracion falta de dispositivos manejo ACV 12,10 11,00

Capacitaciones 490 4,45 Chi-Cuadrado
Total 18,00 16,36 34,36

Elaborador por: El investigador

El valor de p es de 0.05 y el resultado de chi cuadrado de 34.36, mayor que el valor critico
de p = 3.84, por lo tanto, se concluye que existe carencias de capacitacion, protocolos de
atencion, espacio fisico, medicamentos, dispositivos e insumos médicos que inciden un
el manejo integran de los pacientes que llegan con accidente cerebro vascular al area de

emergencia del Hospital San Vicente de Paul de la provincia de Imbabura.
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5. CAPITULO IV DISCUSION

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el accidente cerebrovascular
es la segunda causa principal de muerte en los paises de ingresos medios y representa el
12,8% de la mortalidad por todas las causas. A nivel mundial el accidente cerebrovascular
(ACV) fue responsable de 5.106,125 muertes en 1998, siendo la segunda causa de
fallecimientos para los dos sexos, fundamentalmente en los grupos etarios mayores de 60
y de 45-59 afios. Es superada, solamente, por la enfermedad isquémica coronaria, pero el
problema de los ACV no es solo debido a su alta mortalidad, sino a la discapacidad de
gran parte de los pacientes que sobreviven. La incidencia ha aumentado en un 100% en
los paises en desarrollo, y es la principal causa de discapacidad neuroldgica sostenida en

el mundo®®.

Con la presente investigacion se logro realizar los andlisis pertinentes de las variables
planteadas y obtener datos en relacion con el manejo integral del ACV en la sala de
urgencias del Hospital San Vicente de padl de la provincia de Imbabura, en donde se
obtuvo que el personal tanto medico como de enfermeria el 43% tiene menos de 1 afio
trabajando y el 57% mas de 1 afio, en cuanto a la capacitacion o conocimiento sobre el
manejo integral de pacientes con ACV el 67% refirid no tener capacitaciones constantes
sobre el tema en cuestion sobre todo en el personal de enfermeria resultados similares al
estudio realizado por Carol Vargas® en donde se demostré que existe una mala
organizacion en lo que respecta el trabajo de enfermeria y especificamente al cuidado
directo, por lo tanto el riesgo de que existan complicaciones en los pacientes que
ingresaron al area de Medicina Interna ya sea con factores de riesgo predisponentes o los
que ya lo sufrieron es mayor, por no emplear de una manera adecuada los cuidados de

enfermeria en cada caso.

Otra de las anomalias que se encontré es la falta de medicamentos e insumos para atender

y sobrellevar los casos de pacientes con ACV, ya que el total del personal encuestado
afirmo la falta de estos insumos y medicamentos en el Hospital, en cuanto al tipo de ACV
presentados en esta casa de salud se determind que el 90% de los casos fueros de tipo
isquémico y solo el 10% de tipo hemorragico, este resultado es similar al obtenido por
Fernandez y Solis®® en donde se presentaron un total de 166 casos correspondiente al
6,46% por ACV isquémico.
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6. CONCLUSIONES

En cuanto al diagndstico situacional sobre las caracteristicas del manejo inicial y
dispositivos médicos aplicados a pacientes que acuden con un accidente cerebro
vascular a los servicios de emergencias de los hospitales de la provincia de
Imbabura se evidencio que en cuanto a las intervenciones mas efectivas y seguras
en el manejo inicial del paciente con ACV el 43% correspondiente a 9 personas
respondieron la opcién de las medidas prioritarias como una de las mas efectivas
y seguras, pese a que las demas opciones también son de importancia, ya que las
medidas prioritarias incluyen medidas iniciales, Deteccidn/atencién urgente y
activacion del Cdédigo ictus prehospitalario, pasos de vital importancia para tratar
estos casos.

En base al personal del Hospital San Vicente de Paul la mayor parte de
encuestados con un 57% refirieron tener entre 1 y 5 afios trabajando en la
institucién, en cuanto a la capacitacion sobre el manejo integral de pacientes con
ACV el 14% refiri6 haber recibido capacitaciones una vez al afio, el 19% cada 6
meses y el 67% refirié no haber recibido ningln tipo de capacitacion

En lo que respecta a los factores relacionados con la practica asistencial que
influyen en el manejo inicial de los pacientes que llegan con accidente cerebro
vascular a la emergencia se observé que los factores que mas influye en el manejo
adecuado de estos pacientes son la falta de capacitaciones sobre el tema al

personal y la falta de insumos y equipos médicos adecuados para estos casos.
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7. RECOMENDACIONES

Para aumentar el nimero de pacientes tratados y la calidad de la atencion del
hospital San Vicente de Saul, se recomiendan implementar programas educativos
sobre el ACV para médicos, personal hospitalario y personal de los servicios
médicos de urgencia.

Mejorar la eficiencia en la compra de equipos e insumos necesarios para poder
tratar pacientes con ACV

Se debe trasladar rapidamente a los pacientes al centro primario de ACV o centro
integral de ACV mas proximo o, si estos centros no existen, a la institucion méas

apropiada que proporcione atencién de urgencia para ACV
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ANEXOS

Anexo 1 Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicién Dimensién Indicadores Técnica/
Instrumento
Determinar  las | Manejo inicial Reconocimiento de | Particulares en el | ;Cuales son los | Observacién,

caracteristicas

del manejo
inicial y
dispositivos
médicos
aplicados a
pacientes  que
acuden con un
accidente

cerebro vascular
a los servicios de
emergencias del
Hospital San
Vicente de Padl.

los sintomas por los

equipos
prehospitalarios,
utilizando
herramientas

validadas para este

medio

manejo inicial
pacientes con
accidente

cerebrovascular

lineamientos a
seguir en el
manejo inicial de
un paciente con un
accidente cerebro
vascular?

encuesta

Conocer Procedimientos Un procedimiento | Protocolo de | ¢Historial clinico | Observacion en
mediante la médico es un curso | intervencién  en | de pacientes con | sitio, entrevista
experiencia de accion destinado | pacientes con | un accidente
vivida por el a lograr un | accidente cerebrovascular en
personal de resultado en la | cerebrovascular los hospitales de la
salud, el prestacién de provincia de
procedimiento asistencia sanitaria. Imbabura?
aplicado en el
manejo inicial de
un paciente con
accidente
cerebro vascular.
Identificar ~ los | Practica asistencial | La medida en la | Cantidad de | NUmero de | Recoleccion de
factores cual los servicios de | personal de salud | especialistas  vs | informacion
relacionado con salud que se ofrecen | en el area de | nimero
la practica a individuos y | emergencias de los | poblacional
asistencial  que poblaciones de | hospitales de la
influyen en el pacientes mejoran | provincia de
manejo inicial de los resultados de | Imbabura
los pacientes que salud deseados.
llegan con Para lograr esto, la
accidente atencion  meédica
cerebro vascular debe ser segura,
a la emergencia. efectiva, oportuna,
eficiente, equitativa
y centrada en las
personas
Documentar Fundamentacién La fundamentacién | Estudios Namero de | Revisién
teéricamente el | tedrica tedrica se basaen el | abordados en el | estudios documental
manejo inicial y anlisis del | entorno local, | relacionados con
dispositivo concepto de | nacional e | pacientes que

54




médico
empleado por el
profesional de la

salud, en
pacientes  con
accidente

cerebro vascular
en el area de
emergencia del
Hospital San
Vicente de Paul.

informacion y de
documento

electrénico

internacional

padecen una
enfermedad
cerebro vascular.

55




Anexo 2 Encuesta al personal de salud

Cadigo: 001

Sexo:

Edad:

¢Cuanto tiempo lleva laborando en este hospital?

Menos de 1 afio

1 -5 afios

6 — 10 afios

Mas de 10 afios

¢Ha recibido usted capacitaciones sobre el manejo integral de ACV (Accidente

Cerebrovascular)?

Una vez al afio
Cada 6 meses

No ha recibido capacitaciones

¢Existe en su hospital protocolos para la atencidn a pacientes con diagnostico de
ACV?:

a) Si

b) No

c) Desconoce

¢Cuales son las intervenciones mas efectivas y seguras en el manejo inicial del
paciente con ACV?
a) Medidas prioritarias (Medidas iniciales, Deteccion/atencion urgente,
Cadigo ictus prehospitalario)
b) Manejo de la presion arterial
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5.

c) Manejo de la glucemia
d) Terapia con oxigeno suplementario
e) Administracion de antiagregantes

f) Fluidos intravenosos

¢Con cudl de estas opciones en areas especifica dentro del servicio de emergencia

para la atencién de pacientes con diagnostico de ACV cuenta el hospital?

a) Unidad de cuidados intensivos (UCI)

b) Medicina Interna

c) Neurologia

6.

¢ Cuéntos pacientes con diagnéstico de ACV ha atendido en los ultimos 3 meses?

a) 1-10

b) 11-19
c) 20 0 més
d) Ninguno

¢Qué tipo de ACV ha tenido mayor frecuencia en este hospital?

a) Isquémico

b) Hemorragico

¢Cuenta su hospital con examenes complementarios (laboratorio e imagen) las

24 horas, para la ayuda del diagnéstico de un ACV?

a) Sien su totalidad
b) Solo algunos examenes complementarios

c) No cuenta con examenes complementarios

¢Cuenta en su unidad con los medicamentos necesarios para el manejo integral
del ACV?
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a) Siensu totalidad
b) Solo algunos medicamentos

¢) No cuenta con medicamentos

10. ¢Cuenta en su unidad con dispositivos e insumos médicos para el manejo integral
del ACV?

a) Dispositivos e insumos en buen estado
b) Escasos dispositivos e insumos médicos

c) No cuenta con dispositivos e insumos médicos

11. ;Considera usted que la falta de medicamento, dispositivos e insumos médicos

dificulta la atencién para el manejo integral del ACV?

a) Si
b) No

12. ¢Dentro de las siguientes sugerencias cual considera pertinente para mejorar la
atencion del manejo integral del ACV en este hospital?

a. Capacitaciones y mejoras en la gestion para obtencion de recursos
necesarios

b. Mejorar la eficiencia de la atencion de los pacientes con ACV, mediante
protocolos actualizados y que sean de dominio de los residentes y personal
de salud del area de emergencia

c. Capacitacion, adquisicion de equipo diagnostico y medicacion
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Anexo 3 Consentimiento informado

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Luis Alfredo Navarrete Balladares, estudiante
de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Esmeraldas (PUCESE). La meta
de este estudio es: Analizar el manejo integral de los pacientes que llegan con accidente
cerebro vascular a los Servicio de Emergencias de los Hospitales de la Provincia de

Imbabura.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una

encuesta y esto tomara aproximadamente 5 a 10 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usard para ningun otro propoésito fuera de los de esta

investigacidn. Sus respuestas seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participaciéon en él; igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Luis Alfredo
Navarrete Balladares. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es Analizar el
manejo integral de los pacientes que llegan con accidente cerebro vascular a los Servicio

de Emergencias de los Hospitales de la Provincia de Imbabura. Ademas, me ha indicado
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que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual tomara

aproximadamente 5 a 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a Luis Alfredo Navarrete Balladares al
teléfono 0997274085

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para
esto, puedo contactar a Luis Alfredo Navarrete Balladares al teléfono anteriormente

mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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