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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como finalidad identificar la prevalencia de las
Enfermedades Cerebro Vasculares (ECV) en el Hospital Carlos Andrade Marin en
el afio 2009 y realizar una propuesta de intervencion de la Terapia Fisica en
programas y proyectos de prevencion y educacion asociados a este tema, como

parte integrante de equipos multidisciplinarios

Las ECV son afecciones de los vasos sanguineos cerebrales, que se
producen por dos mecanismos: obstruccién (isquémico) o por ruptura de un vaso
(hemorragico). Cuando esto ocurre, el aporte de oxigeno al cerebro se ve
disminuido, con la consiguiente muerte del tejido cerebral del territorio afectado;
se pueden producir debido a la presencia de los factores de riesgo modificables
como la hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares,
tabaquismo, alcoholismo, obesidad y sedentarismo y no modificables que son la

edad, género, raza y herencia.

Las ECV se encuentran entre las cinco primeras causas de muerte en
nuestro pais y en todo el mundo, y ademas, constituyen un alto indice de
morbilidad e incapacidad, afectando principalmente al grupo etario comprendido
entre los 40 a 80 afos en los que existe mayor prevalencia de los factores de

riesgo anteriormente sefialados.



Resulta importante la prevencidon primaria porque ayuda a evitar la
aparicion de los factores de riesgo. La reduccién de peso, reduccion en el
consumo de sal, disminucién o suspension del consumo de alcohol y tabaco,
evitar la ingesta excesiva de grasas, especialmente las saturadas, son elementos

béasicos para disminuir el riesgo de padecer ECV.

La intervencion del Terapeuta Fisico resultan fundamental en los procesos
de rehabilitacién cuando ya se produjo un ECV y en la prevencién como parte del
equipo multidisciplinario en las cuatro fases importantes: la primera que es la
comunicacional, la segunda que es la aplicacion de la propuesta, el seguimiento
del programa o proyecto y la ultima que es la evaluacién de las acciones del

equipo y el impacto social que genera el programa, proyecto o politica.

El presente estudio es una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva y
retrospectiva, que tiene como finalidad, establecer la frecuencia con que se
presentan los factores de riesgo, asi mismo el tipo de ECV con mas incidencia,;
para obtener estos datos se analizaron las historias clinicas de los pacientes
ingresados al area de Neurologia del HCAM en el afio 2009, cuya muestra fue

del 20% del universo que equivalen a 60 casos.

Esta investigacion esta conformada por tres capitulos: en el capitulo uno
que lleva como titulo Sistemas de Salud y Prevalencia de las Enfermedades
Cerebro Vasculares, donde se definen las politicas de salud, los sistemas de
salud, la prevalencia, y ademas, se realiza un marco comparativo entre Ecuador y
otros paises, para finalmente determinar a las ECV dentro del grupo de las

enfermedades catastroficas.



El capitulo dos describe las Enfermedades Cerebro Vasculares, los
antecedentes, definicion, clasificacion, fisiopatologia, las manifestaciones clinicas

(signos y sintomas) y los factores de riesgo.

En el tercer capitulo se presenta la propuesta de un plan educativo
preventivo basado en el ejercicio fisico, determinando la intervencion de la

Terapia Fisica en la prevencion de las ECV.

Finalmente se exponen los resultados y el analisis de los datos, obtenidos
de las historias clinicas del servicio de neurologia del HCAM, comparando estos

resultados con estudios similares realizados en otros paises.



ANTECEDENTES

El término Enfermedad Cerebro Vascular (ECV), distingue cualquier
anomalia del encéfalo como consecuencia de un proceso patoldgico de los vasos
sanguineos. Casi el 80% de las ECV, son causadas por un flujo sanguineo muy
reducido (isquémico) y el 20% restante, se divide entre hemorragias en el tejido
cerebral (hemorragia parenquimatosa) y hemorragias en el espacio

subaracnoideo circundante (hemorragia subaracnoidea)®.

Los estudios epidemiolégicos sobre las ECV en Latinoamérica, se han visto
limitados por diferentes razones, entre otras, los escasos recursos humanos y
econdémicos, falta de inversion en las investigaciones médicas, sistemas de salud
enfocados a sanar y no ha prevenir, entre otros y asi, los resultados de dichos
estudios, generalmente minimizan el verdadero impacto que tienen estas

enfermedades.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), ha considerado las ECV
como una verdadera epidemia; muchos paises del mundo, tienen las ECV dentro
de las cinco primeras causas de muerte y al mismo tiempo, son uno de los
motivos de discapacidad y morbilidad mas importantes, generando que el costo

econdmico y social sea elevado.

! Harrison, R. (2001). Principios de Medicina Interna (172 ed.). Espafia: McGraw-Hill.




El Informe del 2008 de la OMS, sefala que cada afio mueren mas
personas por ECV que por cualquier otra causa. Se calcula que en 2005,
murieron 17,5 millones de personas, lo cual representa un 30% de todas las
muertes registradas en el mundo. Las muertes por ECV, afectan por igual a
ambos sexos y mas del 80% se producen en paises subdesarrollados. El riesgo
de muerte es mayor durante el primer mes del evento y esta asociado con la edad
y las condiciones de salud de la poblacién. El 88% de los casos, ocurren en
personas mayores de 65 afos. En el mismo estudio, se deduce que, para el 2015,
morirdn cerca de 20 millones de personas por ECV y se prevé que sigan siendo

la principal causa de muerte.

Varios estudios han demostrado el elevado porcentaje de prevalencia que
existe en los paises citados a continuacion: Accidente Cerebro Vascular.
Prevalencia y Mortalidad en un servicio de terapia intensiva. El objetivo de este
estudio fue determinar la incidencia, prevalencia y mortalidad de esta enfermedad,
en el mismo se incluyeron a todos los pacientes que ingresaron en un periodo de
12 meses comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre del afio 2001, en
el servicio de Terapia Intensiva de un Instituto Privado de la localidad de Roque
Saenz Pefia, Chaco (Argentina); haciendo énfasis en los pacientes que
ingresaron con diagndstico de ACV. Obteniendo como resultado una prevalencia

anual de 5, 52 % lo que nos indica la considerable importancia del problema.

Ademas se logré determinar que los ACV isquémicos predominan sobre los
ACV hemorragicos en todas las edades, existiendo mayor porcentaje de casos en
el sexo masculino y dentro de estos en el grupo etario comprendido entre los 70 y

79 afios de edad, la frecuencia en adultos menores de 39 afios fue muy baja’.

% Kochol, R. Accidente Cerebro Vascular. Prevalencia y Mortalidad en un servicio de Terapia Intensiva [en linea],
Disponible: http://www1.unne.edu.ar/cyt/2002/03-Medicas/M-035.pdf [Fecha de consulta: 17/08/2010].
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Otro estudio realizado en Peru, cuyo titulo fue, prevalencia de Enfermedad
Cerebro Vascular en un hospital docente del Distrito Nacional. Para este estudio
se incluyeron a los pacientes que fueron ingresados con diagnéstico de ECV en el
Hospital Padre Billini, en el periodo de tiempo comprendido entre enero de 1999 a
diciembre del 2001; la muestra estuvo constituida por 150 pacientes. El objetivo
fue identificar la prevalencia de Enfermedad Cerebro Vascular. Los resultados
revelaron que la mayor frecuencia de ECV estuvo comprendida entre la 5ta 'y 7ma
década de vida, con 64 pacientes que equivale al (42.4%). En cuanto al sexo mas
afectado se encontr6 una alta frecuencia para el sexo femenino, con 85 pacientes,
(56.7%) y 65 pacientes, (43.0%) para el sexo masculino. El tipo de ACV mas
frecuente fue el isquémico con 82 casos (52.9%), seguido del hemorragico con 54
casos, (36.3%) casos, correspondiendo a este tipo la mayor cantidad de
defunciones; el tercer lugar corresponde al tipo trombdético con 14 casos, con un
(10.8%)3.

En Cuba se realizé el estudio de la prevalencia de algunos factores de
riesgo de las Enfermedades Cerebro Vasculares en el policlinico héroes del Giron
en el afio 2007. El objetivo fue determinar la prevalencia de los factores de riesgo.
La muestra estuvo conformada por 270 individuos, pertenecientes a siete
consultorios médicos. Los resultados obtenidos fueron, que el grupo etario
predominante fue 50 a 59 afos, sin diferencias significativas con el grupo de
sujetos comprendidos entre la quinta y séptima década; ademas existio
predominio del sexo femenino sobre el masculino, asi mismo hubo mayor nimero
de individuos de raza blanca que corresponden al 51,85%, seguida de la raza
mestiza con 34,81% y por Gltimo con un 13,33% individuos de raza negra®.

® Garcia, A. Prevalencia de Enfermedad Cerebro Vascular (ECV) en un hospitaldocente del Distrito Nacional [en linea],
Disponible: <http://bvsdo.intec.edu.do:8080/revistas/rmd/2003/64/03/RMD-2003-64-03-126-129.pdf>[Fecha de consulta:
17/08/2010].

“ Valdés, O. Prevalencia de algunos factores de riesgo de las enfermedades cerebro vasculares en un GTB del area de la
salud [en linea], Disponible: < http://www.revistaciencias.com/publicaciones/EEZZpAIVFpLeJclctD.php> [Fecha de consulta:
17/08/2010].



En Venezuela el estudio descriptivo de las Enfermedades Cerebro
Vasculares: epidemiologia, diagnéstico y tratamiento. El objetivo general fue,
describir la epidemiologia, diagnostico y tratamiento de las ECV en pacientes
internados en el Hospital Vargas de Caracas, durante el periodo 2006 — 2007. La
muestra estd representada por los pacientes con diagnéstico de Enfermedad
Cerebro Vascular. Se revisaron 216 historias clinicas. Los resultados fueron, que
el 52,17% de los pacientes son del sexo femenino; la edad promedio fue de 65
afnos; el 85% no mueren a causa de la enfermedad. 89,48% de los pacientes
presentaron ECV; de éstos el 71% son de tipo isquémico localizados en el
territorio de la arteria cerebral media derecha. 54,35% de los pacientes padecen

de hipertensién arterial no controlada®.

En el Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
en el afilo 2008, las ECV fueron la segunda causa de muerte con un namero total
de 3.408 (por cada 100.000 habitantes), el mismo que equivale a un 5,7%”. Para
el presente estudio, se ha tomado como espacio de andlisis de prevalencia de las
ECV, el Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2009. La OPS, establecié que
entre 1990 y 2001 las principales causas de muerte en la poblacion general en el
Ecuador fueron las ECV, ademas cit6 que menos de 15 millones tienen
Enfermedades Cerebro Vasculares no mortales por afio y como consecuencia de

esto, cerca de un tercio de ellos sufren secuelas.

El Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM), donde se realiza el presente
estudio, fue creado hace aproximadamente 40 afios y es uno de los principales
centros de atencion especializada de tercer nivel en el Ecuador, brindando

atencion a toda la poblacién afiliada al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

® Franco, C. Enfermedad cerebro vascular: epidemiologia, diagnéstico y tratamiento [en linea], Disponible:
<http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=56417&id_seccion=2332&id_ejemplar=5
707&id_revista=140> [Fecha de consulta: 17/08/2010].



Segun la informacion del INEC (2011), el numero de afiliados a nivel
nacional es de 2°.820.00, divididos en seguro general, seguro voluntario y seguro
campesino, cubriendo a un 59,3% de la poblacion ecuatoriana. Uno de los
servicios mas actualizados y especializados del HCAM, es el de Neurologia, que
se encarga de la atencion de diferentes patologias tales como: traumatismo
crdneo encefélico, tumores cerebrales, enfermedades cerebro vasculares,

tumores cerebrales, entre otros.



JUSTIFICACION

Las ECV conllevan a un porcentaje elevado de morbimortalidad,
principalmente en el adulto medio y el adulto mayor. Ademas de producir la
muerte, provocan limitaciones en la funcion motora, sensorial, intelectual, de
lenguaje y dafos psiquicos de diversa gravedad, con secuelas irreversibles en la

mayoria de los casos.

El impacto social que se da por las ECV es muy alto y la mayoria es
reflejado por la discapacidad residual inminente, que trae consigo costos
personales, familiares e institucionales; este estudio de la prevalencia, pretende
identificar el niumero de casos y el tipo de ECV, en el Hospital Carlos Andrade
Marin en el afio 2009, con el fin de categorizar al grupo etario vulnerable, de
acuerdo a los parametros de los estudios descriptivos, por variables de analisis

como edad, género y asi se lograra identificar los principales factores de riesgo.

La prevencién es uno de los puntos claves en la Atencion Primaria de
Salud (APS) y en el campo de la Terapia Fisica existe de manera especifica la
estrategia de Rehabilitaciébn con Base en la Comunidad (RBC), que se asocia a

los programas y proyectos de APS.



La RBC se desarrolla dentro de una comunidad y va encaminada a
impulsar la rehabilitacion, igualdad oportunidades e integracion social de todas las
personas con discapacidad. Esta estrategia es puesta en practica a través de la
combinacion de esfuerzos de las propias personas discapacitadas, sus familias,
comunidades y los servicios apropiados de salud, educacién, sociales y
vocacionales, la intervencion del Terapeuta Fisico como parte del equipo
multidisciplinario de salud se dirige tanto al aspecto comunicacional enfocado en
la prevencion de los factores de riesgo modificables de las ECV, asi como
también a la rehabilitacion de las secuelas, estas dos en conjunto conducen a que

las personas tengan una mejor calidad de vida.

Este estudio tiene relevancia cientifica, porque gracias a los resultados se
podra obtener una vision clara sobre la prevalencia de las ECV y un acercamiento
perspectivo de la realidad de ésta enfermedad a nivel nacional y el campo de
intervencibn de la Terapia Fisica como parte integrante de equipos
multidisciplinarios para la generacion de programas, proyectos y politicas de

prevencion y asistencia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cerebro vasculares son la interrupcion del suministro
de sangre a cualquier parte del cerebro, por la complejidad de este 6rgano, las
secuelas que deja son muy graves. La poblacién desconoce y no tiene la
suficiente informacién o no toma en cuenta la gravedad de este grupo de
enfermedades. La incidencia de las Enfermedades Cerebro Vasculares ha
aumentado en la udltima década a nivel mundial, debido a los altos indices de
estrés en la poblacion, comida alta en grasas saturadas, hipertension no

controlada, sedentarismo, adicciones, entre otros.

La morbilidad y las secuelas que traen consigo las ECV, son graves, por lo
que la intervencion oportuna del Terapeuta Fisico en la rehabilitacion y
prevencion primaria de los factores de riesgo, y la aplicacion de conocimiento
cientifico en el campo de la actividad fisica controlada, fomentado su practica de
manera rutinaria en los usuarios, aportaria de manera notable en la disminucion
de las ECV.

Enunciado del Problema

¢, Cual es la prevalencia de las enfermedades cerebro vasculares en el area
de Neurologia del Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2009 y la
participacion del Terapeuta Fisico en programas educativos preventivos?

11



OBJETIVOS

General

Identificar la prevalencia de ECV en el Hospital Carlos Andrade Marin en el
2009

Especificos

Recolectar los datos demogréficos (sexo y edad) de las historias clinicas de
los pacientes que fueron atendidos en el 2009 en el area de Neurologia del
HCAM con diagnéstico de ECV

Identificar los factores de riesgo asociados a las ECV en los pacientes que

ingresaron en el 2009 en el area de Neurologia del HCAM
Analizar los datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes que
ingresaron con diagnéstico de ECV al area de neurologia en el 2009 del

HCAM

Proponer un plan educativo preventivo de ECV en base a ejercicio fisico

controlado para personas adultas entre 40 y 64 afios.

12



MARCO TEORICO

CAPITULO |

SISTEMAS DE SALUD Y PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES
CEREBRO VASCULARES

1.- Definicion de Politicas y Sistemas de Salud

Para comprender mejor las politicas de salud, se citan a continuacion las

siguientes definiciones:

La politica es producto de propuestas globales y coordinadas, su
formulacién se realiza por quienes tienen poder de decision, pero no
constituye un acto individual ni fortuito, es producto de un proceso social,
gue interactia al interior de un sistema politico especifico y diferenciado,
gue ayuda a dar solucion a problemas sociales y que permite al gobernante
la toma de decisiones para generar un impacto favorable en la sociedad.
Es por tanto fruto de un consenso nacional, que trasciende los distintos
gobiernos permitiendo sostener los cambios a lo largo del tiempo®.

® Consejo Nacional de Salud. (2007). Politica Nacional de Investigacion en Salud. (4ta. Ed).
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La politica se basa en tres principios fundamentales, legalidad,
universalidad, coercion.

La politica se basa en el principio de legalidad, porque es la base
fundamental del derecho publico’, por ende es el que estd sometido a las
reformas de la ley, proveyendo seguridad juridica. La universalidad pretende que
los derechos sean aplicables de forma equitativa en todas sociedades del mundo,
se basa en los derechos fundamentales del hombre y su dignidad como ser
humano, de la misma forma la universalidad ayuda promover y desarrollar los
derechos humanos sin distincion de género, raza, religion, edad, situacion socio-
econOmica, etc. En cuanto a la coercion en los sistemas legales, se sustentan en
la amenaza a una sancion, lo que limita a las personas a actuar de forma
prohibida debido a que conoce las consecuencias negativas que son impuestas

por el ordenamiento juridico.

Varias Politicas de Salud surgen, desde la Conferencia Internacional
reunida en Alma Ata el 12 de Septiembre de 1978, en la que se lleg6 a la
conclusiébn de la necesidad de una accion urgente por parte de todos los
gobiernos, profesionales sanitarios y los implicados en el desarrollo, para proteger
y promover la salud para todas las personas del mundo, mediante la atencion

primaria en salud, que tiene como objetivos:

* Llegar a todos especialmente a los mas necesitados.

* Llegar a los hogares, las familias y la comunidad en su conjunto, sin

limitarse a los establecimientos sanitarios.

« Entablar una relacién permanente con individuos, familias y comunidad.

Es el conjunto de preceptos juridicos destinados a la tutela o defensa del ser humano y al cumplimiento de los intereses
generales de la comunidad.
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Adjuntamente, la Atencion Primaria de Salud cobra un significado especial

cuando enfatiza que:

* Los servicios deben ser eficaces y culturalmente aceptables, razon por la
que es preciso planificar y gestionar cuidadosamente programas que

guarden relacion directa con los problemas locales.

* Las comunidades deben participar en el desarrollo de los servicios para
fomentar la corresponsabilidad en el cuidado de la salud.

* Los servicios de salud deben enfatizar la promocién y prevencion de la

salud®.

Dicha conferencia preocupada por la existente desigualdad en el estado de
salud de las personas, particularmente entre los paises desarrollados y los paises
en vias de desarrollo, consideran que es inaceptable politica, social y
econdmicamente. Asi mismo concluyen que la promocion y proteccién de la salud
de la poblacién son esenciales para mantener el desarrollo econémico y social, y

que contribuyen a una mejor calidad de vida.

Los Sistemas de Salud, son todas las organizaciones, instituciones y
recursos dedicados a producir actividades de salud. Lo que deberia conseguir un
sistema de salud es mejorar la salud, es decir, alcanzar una mejor calidad durante
todo el ciclo de vida, buscando ser cada vez mas efectivo. lgualmente un sistema
de salud deberia procurar reducir las desigualdades, dando prioridad a las

personas de escasos recursos econémicos.

8 Salud Para Todos, Declaracion de Alma Ata 1978.
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De la misma manera segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
dice que los sistemas de salud deben tener los siguientes objetivos: 1. Mejorar la
salud de la poblacion, 2. Ofrecer un trato adecuado a los usuarios de los servicios

de salud, 3. Garantizar la seguridad financiera en materia de salud.

Las cuatro funciones principales de los Sistemas de Salud son:

* Prestacion de servicios
* Generacion de recursos
* Financiamiento
* Rectoria
Podemos sefalar que los sistemas de salud surgen de las necesidades de
salud y politicas existentes en cada pais, lo que lleva a desarrollar programas y
servicios, adecuados para cubrir dichas necesidades, por lo que podemos

destacar tres tipos mas comunes de sistemas de salud, el publico, el basado en

la seguridad social y el privado®.

® Dfaz-Mufioz y col. 1994. "Sistemas de salud en proceso de reforma”. OPS. Buenos Aires.
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1.1 Sistemas de Salud

1.1.1 Experiencias en Ecuador

La evolucion politica del Ecuador se ha caracterizado por una gran
inestabilidad de las instituciones y un alto grado de conflictividad social, lo que ha

generado una profunda crisis de gobernabilidad, en los ultimos quince afios.

Entre los afios de 1992 y 2006 han existido ocho gobiernos, generando
problemas como, la violencia social, incremento de la corrupcion, inestabilidad
administrativa y falta de continuidad en la gestion publica. Estos problemas
afectaron la eficacia del sector salud y sus reformas. Los reiterados cambios de
ministros de salud (nueve entre el 2001 y 2005) y la introduccion de planes y
programas en cada administracion debilitaron la autoridad sanitaria nacional,

limitando el desarrollo y la sostenibilidad de procesos de cambio™.

El actual gobierno propone nuevos modelos de organizacién, con los que
se espera eliminar la fragmentacion y promover la articulacién funcional
institucional y sectorial. El Plan Nacional de Desarrollo incorpora, dentro de una
propuesta de inclusion social, objetivos junto con politicas necesarias para
alcanzarlos. Ademas fue planteada la factibilidad de la desconcentracion y
descentralizacién; en cuanto al financiamiento se propuso, mejorar el uso y la
disponibilidad de los recursos econémicos, y en la atencién promover un modelo
integral e integrado de salud con servicios que generen prestaciones de calidad y

oportunas, a través de una red numerosa de servicios de salud.

'° Organizacién Panamericana de la Salud. (2005). Perfil del Sistema de Servicios de Salud de Ecuador. (3era. Ed).
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La finalidad de la Politica de Salud en el Ecuador es, impulsar las
capacidades y potencialidades individuales y colectivas que propicien el
mejoramiento de la calidad de vida, salud y la superaciéon de las inequidades, en

armonia con el entorno natural, social y cultural.

La Politica Nacional de Salud en el Ecuador es, la mayor orientacion que
prioriza la exigibilidad del derecho a la salud, garantizando la proteccion integral
mediante la rectoria del Ministerio de Salud Publica en el Sistema Nacional de
Salud. ElI mantuvo un incremento constante desde el 2001 (US$ 151,7 millones)
hasta el 2008 (US$ 1,047 millones), pasando de 2,7% del presupuesto general del
Estado al 10,1% y del 0.9% al 1.7% del PIB, respectivamente.

La Constitucion del 2008, instituye el Sistema Nacional de Inclusion y

Equidad Social. Los articulos constitucionales de salud establecen que:

Art. 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promociéon y atencién
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los
servicios de salud se regira por principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética con enfoque de género y generacional*.

En este sentido, los articulos de la nueva Constitucién favorecen la reforma
del sector, que en el pais ha tomado el nombre de Transformacion Sectorial de
Salud del Ecuador (TSSE).

! Constitucién Politica de la Republica del Ecuador 2008.
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El Sistema de Salud del Ecuador se caracteriza por su segmentacion,
porque consta de un sistema de seguridad social financiado por los trabajadores
del sector formal, junto con sistemas privados para la poblacion de mayores
ingresos y con intervenciones de salud publica y redes asistenciales para los mas

pobres.

La estructura del sector salud en Ecuador, esta formada por multiples
financiadores y proveedores como, el Ministerio de Salud, Seguro Social IESS,
ONGs, que actuan independientemente. La cobertura de la seguridad social es
relativamente baja (IESS 10% y Seguro Campesino 10%) y la red asistencial
publica muy limitada quedando aproximadamente sin cobertura un 30% de la
poblacion. Otros prestadores que cubren pequefias porcentajes de aseguramiento
son: la Sociedad Ecuatoriana de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), la Junta de
Beneficencia de Guayaquil (JBG) y los servicios de la Fuerzas Armadas y de la

Policia Nacional.

El Ministerio de Salud Publica es el ente rector del sector salud,
sefialando entre sus lineamientos estratégicos que: asegurara el acceso
universal y solidario a servicios de salud con atencién integral de calidad
para todas las personas, familias y comunidades especialmente a las de
condiciones mas vulnerables, para garantizar una poblaciéon y ambientes
saludables, consolidando su rectoria en el sector e impulsando la
participacion de la comunidad y del personal de salud en la formulacion y
aplicacién desconcentrada y descentralizada de las politicas sanitarias”,
siendo su mision “Velar por el cumplimiento del principio consagrado en la
Constitucion Politica, en la cual el Estado garantiza el derecho
irrenunciable a la salud, su promocion y proteccion, incorporando practicas
de medicina tradicional y alternativas, involucrando a todos los sectores y
actores responsables en los ambitos nacional, provincial y local, mediante
la organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, de
manera desconcentrada, descentralizada y participativa, cumpliendo con
los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia®?.

2Ministerio de Salud Publica, Propuesta para la Reforma Estructural del Sector Salud, Junio 2008.
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1.1.2 Experiencias en otros paises

Se sefalaran a continuacion a tres paises con su respectivo sistema de
salud, dos de ellos ubicados en Sudamérica y el otro en Europa, para la posterior

realizacion de un marco comparativo, entre Ecuador y dichos paises.

1.1.2.1 Colombia

Desde el afio 1993 la salud en Colombia, paso de ser publica a privada. La

ley 100 estableci6 la reforma de Salud, que se orientd en 3 direcciones:

* La desmonopolizacién de la seguridad social en salud para los trabajadores
del sector privado al brindarles a todos los empleados la opcién de elegir la
entidad que les preste el servicio de salud.

» La presencia del sector privado sirve como opcién adicional al Instituto de

Seguros Sociales (ISS).

e La aparicion de un sector subsidiado que se sustenta en la creacién de un
Fondo de Solidaridad y Garantia, y que brinda aseguramiento a la

poblacién pobre del pais.

Los principios generales de la Ley, se hacen mencion en el Articulo 2: que
dice el servicio publico esencial de seguridad social se prestara con base a los
principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad vy
participacion.
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Ademas, en el Articulo 153: Establece los fundamentos del servicio publico
de salud, y define que los patrones rectores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud son equidad, obligatoriedad, proteccion integral, libre eleccion,
autonomia de instituciones, descentralizacidon administrativa, participacion social,

concertacién y calidad *>.

La ley 100, posee dos regimenes, el contributivo, y el subsidiado. El
contributivo es pagado por el trabajador de su sueldo cuando tiene un empleo
estable, las dos terceras partes las paga el patron o empresario y una el
trabajador. Pero, cuando se accede al servicio se tiene que pagar copagos Yy
cuotas moderadoras, y no cubre la totalidad de los servicios sino los que estén
establecidos en el plan obligatorio de salud (POS). Los que no tienen empleo si
son de estrato uno o dos, de acuerdo a una estratificacion de seis. Tienen
derecho a un carnet del régimen subsidiado por el estado, pero tienen que pagar
el 5y 10 % respectivamente. La administracién se la realiza mediante empresas
denominadas E.P.S. Empresas promotoras de salud. Las cuales reciben el dinero
de los contribuyentes y del estado.

1.1.2.2 Chile

El sistema de salud en Chile es mixto, es decir, existe un sector publico que
equivale al 70% y uno privado que corresponde al 30%, los dos se encuentran
regidos, normados y regulados por un solo sistema de salud gubernamental
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL). El ministerio de salud es politizado, es por
ésta razon que se toman decisiones segun el gobierno al mando, asimismo el
ministerio consta con representacion en todas las regiones, lo cual se lleva a cabo
a través de las Secretearias Ministeriales Regionales (SEREMIS), que son
completamente dependientes del MINSAL.

3 Constitucion Politica de Colombia 1991.
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Ademas el parlamento es el ente encargado de hacer leyes y de la
regulacion de las mismas, sin embargo el ministro de salud posee el poder de

crear las politicas de salud™.

Dentro de las politicas generales de salud, que enmarcan las acciones se

encuentran:

e Cada individuo tiene un rol prioritario en la mantencién de su salud y debe

contribuir a su financiamiento.

» EIl Estado asegura el acceso de atencion a personas de pequefios ingresos
e indigentes.

« Cada persona puede elegir atenderse en el sector publico o privado.

* La atencion de salud debe ser integral, universal, continua, oportuna,

eficaz, comunitaria, libre eleccién, humanitaria y personalizada.

e Chile toma a la Salud como aspecto prioritario, como componente del nivel

de vida, asimismo como elemento de desarrollo econdmico

El Estado toma acciones en los distintos niveles de prevencion:

°  Primaria Promocién y fomento de la salud
° Secundaria Diagnostico y tratamiento oportuno
° Terciaria Evitar secuelas

¥ Canturias, G. Politicas de Salud: Tareas Pendientes [en linea], Disponible:
<http://www.uchile.cl/uchile.portal?_nfpb=true& pagelLabel=not&url=24364>[ Fecha de Consulta: 10/Jun/2010].
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El financiamiento del sistema de salud, se realiza mediante el descuento
mensual a cada trabajador del 7% de su sueldo, tanto en el sector publico o
privado, igualmente existe un aporte estatal que se lo efectia por medio de

impuestos™®.

1.1.2.3 Espafia

La Ley General de Sanidad, del 25 de abril de 1986, instaura el Sistema
Nacional de Salud mediante la integracion de diversos subsistemas sanitarios
publicos. Su finalidad es, segun el Articulo 43, 1: La regulacion general de todas

las acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccién de la salud™®

El Servicio Nacional de Salud de Espafia, se basa en el principio de que
toda persona tiene derecho a la salud, independientemente de su situacion
econOmica y laboral. El Estado se responsabiliza plenamente de garantizar este
derecho gestionando y financiando, a través de los presupuestos generales, un
servicio sanitario que integra, ordena y normaliza todas las funciones sanitarias, lo

cual se basa en la salud igual para todos.

Las principales caracteristicas de este modelo son:

a) Universalizacion de la atencién: Cubre al 100% de la poblacion,
independientemente de su situacibn econdémica y de su afiliacion a la

seguridad social.

' Ministerio de Salud, Chile. Avances de Salud 2007 [en linea], Disponible:
http://www.redsalud.gov.cl/portal/url/page/minsalcl/g_temas/temas_introduccion.html [Fecha de consulta: 16/Jun/2010].

'® Constitucién Espafiola, Modificada por la Reforma del 27 de Agosto de 1992.
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b) Accesibilidad y desconcentracion: Para garantizar la equidad en el acceso

a los servicios se ha creado la regionalizacion sanitaria, basada en situar
los diferentes servicios sanitarios o mas cerca posible de donde vive y
trabaja la poblacion. Se trata de reducir la concentracion de centros

sanitarios en los nucleos urbanos.

Descentralizacion: En la actualidad Espafa esta tratando de descentralizar
la gestién de los recursos sanitarios; para ello se han emprendido unas
reformas en la organizacion del sistema sanitario, con el fin de asegurar
una mayor capacidad de respuesta por parte de los servicios y de los
profesionales a las necesidades y aspiraciones de los ciudadanos. Se
tiende a implicar a la comunidad en la toma de decisiones sobre la gestion
del gasto y en el modo de utilizacién de los servicios.

d) Atencién Primaria: En el servicio nacional de salud, la base de la atencion

sanitaria es la atencion primaria de salud.

En el sistema sanitario espafiol, en la actualidad, pueden identificarse tres

niveles organizativos: central, autonémico y areas de salud.

Organizacion Central.- El érgano fundamental de la administracién central

del Estado es el Ministerio de Sanidad y Consumo, encargado de la propuesta y
ejecucion de las directrices generales del gobierno sobre la politica de salud,
planificacion y asistencia sanitaria y consumo, asi como de la coordinacion de las

actividades dirigidas a la reduccion del uso de drogas y de sus consecuencias.

Organizacion Autondémica.- La ordenacion territorial de los servicios

sanitarios es competencia de las Comunidades Autbnomas y debe basarse en la
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aplicacién de un concepto integrado de atencion a la salud, debe constituirse un
servicio de salud integrado por todos los centros, servicios y establecimientos de
la propia comunidad, diputaciones, ayuntamientos y otras organizaciones

territoriales intracomunitarias.

Areas de la Salud.- Segun las define la Ley de Sanidad, son las estructuras
fundamentales del sistema sanitario, responsables de la gestion unitaria de los
centros y establecimientos del servicio de salud de la Comunidad Autbnoma en su
demarcacion territorial y de las prestaciones sanitarias y programas sanitarios por

ellos desarrollados.

Las areas de salud se delimitan teniendo en cuenta factores geograficos,
demograficos, socioeconomicos, laborales, epidemioldgicos, culturales,

climatoldgicos, vias de comunicacion e instalaciones sanitarias.

Con el fin de lograr la maxima operatividad y la mayor eficacia en la
atencion de salud, las areas de salud se dividen en zonas basicas de salud, que

constituiran el marco territorial de la Atencién Primaria de Salud?’.

1.1.3 Marco comparativo entre Ecuador y otros paises

Para realizar la comparacion de las politicas de salud de los diferentes
paises antes mencionados se tomardan, factores que demuestren las diferencias y
similitudes. Ademas cabe recalcar que el Ecuador en la actualidad no consta con
Politicas de Salud aplicables, debido a la crisis de gobernabilidad que hemos
tenido en los ultimos afos y por ende la falta de continuidad en la gestion publica

' sistema Nacional de Salud Espafia 2010 [en linea], Disponible:
http://www.msc.es/organizacion/sns/docs/sns2010/Principal.pdf [Fecha de consulta: 12/09/2010].
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sobre todo en el area de la salud; sino que tan sélo se mencionan en la nueva
constitucién del afilo 2008, es por esta raz6n que no se podria realizar una
comparacion tan precisa con nuestro pais, porque el resto de paises ya tienen sus
politicas establecidas hace varios afios atras, e incluso han tenido varias reformas

en pro de mejorarlas.

1.1.3.1 Sistemas de Salud comparados

En el Ecuador el Sistema de Salud es mixto es decir es publico y privado,
en Colombia en la actualidad es privado mientras que en Chile es mixto, publico
con un 70% y privado con un 30% de cobertura. Espafia consta de un sistema de
salud netamente publico.

En el Ecuador las reformas propuestas en la nueva constitucion del 2008
plantean: El acceso permanente, oportuno y sin exclusibn a programas de
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia y eficacia,
precaucion y bioética con enfoque de género y generacional. A su vez el
Ministerio de Salud Publica, asegura el acceso universal y solidario a servicios de
salud con atencién integral de calidad para todas las personas, familias y
comunidades en especial aquellas que se encuentran mas vulnerables. El sistema
Nacional de Salud funcionara de manera desconcentrada, descentralizada y

participativa.

En Colombia los patrones rectores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud son: equidad, obligatoriedad, proteccion integral, libre eleccion,
autonomia de las instituciones, descentralizacion administrativa, participacion

social, concertacion y calidad.
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Mientras que en Chile dentro de las principales politicas de salud estan:
Cada persona cumple un rol importante en la mantencién de su salud, el Estado

asegura el acceso a la atencion a personas de bajos recursos.

En Espafia el Servicio Nacional de Salud tiene las caracteristicas de:
universalizacion de la atencidon, accesibilidad y desconcentracion,

descentralizacion y atencion primaria.

1.1.3.2 Principios y Entidad Rectora de los Sistemas de Salud
comparados

Pais Ecuador Colombia Chile Espafia
Equidad, Eficiencia, Integral, Universalidad,
integralidad, | universalidad, universal, solidaridad,
solidaridad, solidaridad, continua, integralidad,
universalidad, | integralidad, oportuna, participacion,
Principios | participacion, unidad y eficaz, libre eficiencia, auto-
pluralidad, participacion eleccion, financiamiento
calidad y humanitaria y
eficiencia personalizada
Ministerio de Sistema Ministerio de | Sistema Nacional
Entidad Salud Publica | General de | Salud de Chile de Salud
Rectora del Ecuador Seguridad
Social en
Salud

Después de haber realizado la comparacion de las politicas de salud entre
los diferentes paises, determinamos que Ecuador aun no cuenta con politicas de
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salud instituidas, puesto que es uno de los paises de Sudamérica con mayores
desigualdades en el tema de salud y con menor impacto de los recursos
invertidos en la misma, se denota ademas que el Sistema de Salud pese a los
esfuerzos realizados con la nueva constitucion siguen siendo segmentados,
dejando a un buen porcentaje de la poblacidon sin cobertura, ademas podemos
recalcar que el resto de paises ya tienen instauradas sus politicas de salud por lo

menos hace 10 afios atras lo que nos pone aun en mayor desventaja.

Un punto importante para ver el manejo de las politicas es citar varios
estudios similares de la prevalencia de las enfermedades cerebro vasculares, que
se han realizado en los paises citados anteriormente, asi nos dard una vision
mas aproximada de la falencias en cuanto a la intervencion de este tipo de
patologias que afectan a millones de personas en el mundo, por lo que se

convierten un tema de preocupacion y se merece un adecuado analisis.

1.2 Prevalencia

1.2.1 Definicién

La prevalencia mide la proporcién de personas de una poblacion que
presentan una condicion determina (de una enfermedad), en un periodo de
tiempo. Ademas la prevalencia mide la proporcién de casos presentes de una

enfermedad.*®

'8 Jokin, I. (2008). Epidemiologia Aplicada. Ed. Ariel.
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1.2.2 Tipos de prevalencia

1.2.2.1 Prevalencia Puntual

Es una proporcion cuyo denominador es el total de la poblacion o muestra.
Incluye en su numerador a los casos antiguos y nuevos que presentan la
condicion de interés en el momento t. Es la medida estimada en las llamadas

encuestas de prevalencia o transversales.

Prevalencia puntual = NUmero de casos presentes en un momento t

Poblacién total en ese momento t

El momento t se refiere a un momento concreto en el calendario o un
momento dentro de la evolucion del proceso, que varia, en el tiempo de a cuerdo

al calendario, de una persona a otra.

1.2.2.2 Prevalencia de Periodo

La prevalencia de periodo se define como la frecuencia de una enfermedad
o condicién existentes, durante un lapso definido, tal como un afio. Es una
proporcién que expresa la probabilidad de que un individuo sea un caso en

cualguier momento de un determinado periodo de tiempo.

Prevalencia de Periodo = NuUmero de casos presentes en el periodo to — t

Poblacion total en la mitad del intervalo to — t1
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La prevalencia e incidencia estan estrechamente relacionadas, la
prevalencia como citamos anteriormente se refiere a periodos de tiempo
determinados en los que se presenta una enfermedad, mientras que la incidencia
mide el nimero de casos nuevos que se producen en un area geografica y
periodo de tiempo determinado. Tanto la prevalencia como la incidencia son datos
muy importantes para planificar los recursos necesarios en un sistema sanitario
ya que nos acerca a una estimacion del nimero potencial de usuarios que pueden
acceder a los servicios sanitarios®, tomando en cuenta que la salud desde un
enfoque sanitario tiene que ver con la preservacion, mantenimiento, o
recuperacion de la salud desde un punto de vista colectivo de la poblacion y no
solo individual; esta consideracion colectiva de la salud como objeto de la sanidad
o salud publica la sitia en estrecha relacibn con la sociologia, con la que
comparte muchos aspectos. Suchman, cita algunas semejanzas entre la
sociologia y la sanidad como su preocupacion por las poblaciones, la orientacion
tedrica hacia generalizaciones abstractas y un enfoque metodolégico que destaca
meétodos cuantitativos y estadisticos (prevalencia e incidencia), poseyendo ambas
materias un interés semejante que se comprueba histéricamente por el origen

comun en el area de la reforma social.

1.2.3 Marco comparativo de la Prevalencia de las Enfermedades Cerebro

Vasculares entre Ecuador y otros Paises

1.2.3.1 Ecuador

El presente es un estudio descriptivo realizado entre enero de 1998 y
diciembre de 1999, en 134 pacientes ingresados al servicio de neurocirugia del
Hospital Carlos Andrade Marin con diagnéstico de Enfermedad Cerebro Vascular,

siendo incluidos 134 pacientes con una edad promedio de 62.38 a 17.1 afios.

'® Contreras, V. Prevalencia e Incidencia [en linea], Disponible <http://www.fundacion-
salto.org/pdf/icolaboraciones/PREVALENCIA%20E%20INCIDENCIA.pdf> [Fecha de consulta: 18/11/2010].
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En dicho estudio fueron diagnosticados de Enfermedad Cerebro Vascular
isquémica el 70.1% vy el 20.9 % de hemorragica. En la ECV isquémica el 62.8 %
de los pacientes presentaron hipertension arterial y en la hemorragica se registré
enel 62.5%.

1.2.3.2 Colombia

En Colombia cada afio existen 37.800 casos de ECV, con una prevalencia
de 600 x 100.000 habitantes y su incidencia es de 90 x 100.000 habitantes.
Otro dato importante es que cada hora hay 3.4 nuevas victimas de ECV, existen
252.000 sobrevivientes®.

1.2.3.3 Chile

Se realizdé una investigacion en Santiago de Chile, en el que se identifico la
tasa de prevalencia para ACV fue 5,99% y 2,58% para el atague isquémico
transitorio. EI ACV isquémico se observo después de los 50 afios, siendo su tasa
mas alta en mujeres con 5,2 comparado con el hombre de 2,4, mientras que la

hemorragia fue 128% maés alta en el sexo masculino®.

1.2.3.4 Espafia

De los diversos estudios realizados Espafia sobre prevalencia de ACV,

destacamos lo siguiente:

% Uribe, C. Epidemilogy of cerebrovascular disease in Sabaneta, Colombia 1992-1993 [en linea], Disponible:
<http://www.prevrenal.org/simposio/11_3SIMPO011.pdf> [Fecha de consulta: 08/09/2010].
2L Chiofalo, N. Prevalencia de Enfermedad Cerebro Vascular en Santiago — Chile 1992 [en linea], Disponible:
<http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=115871
&indexSearch=I> [Fecha de consulta: 08/09/2010].
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Grafico 1: Prevalencia de Ictus

Prevalencia del ictus

Autor Ano Lugar Poblacion de referencia (edad) %
Matias-Guiu 1994 Alcoi Mayores de 20 anos 2,1
Lopez Pousa 1995 Girona Mayores de 65 anos 40
Bermejo 1997  Madrid Mayores de 65 anos 85
Bermejo 1997  Avila Mayores de 65 anos 7,0

Fuente: Pere Sempere (compilader) “Morbilidad por enfermedad cerebrovascular en Espafia: incidencia y prevalencia”
{Hospital Vega Baja, Orihuela, Alicante).

En la Comunidad de Madrid en el aflo 2001 se produjeron 2.905 muertes
por ictus, y 9.436 casos nuevos en este afio, con una prevalencia estimada de
3,5% para los mayores de 64 afios. Se estima que existen actualmente en la
Comunidad de Madrid 27.009 pacientes supervivientes de ictus con secuelas de
gravedad variable?.

Conclusion: Al realizar la comparacion de los diferentes estudios realizados
en los cuatro paises sobre ECV, podemos determinar que no existe una variacion
muy notoria ya esta estd por encima del 5%, un porcentaje elevado que
demuestra que se encuentran dentro de las cinco principales causas de muerte y
se convierte en un verdadero problema de salud, es por esta razén que las ECV
forman parte del grupo de enfermedades catastroficas.

% Informe ISEDIC. El Ictus y la Medicién de su Impacto [en linea], Disponible:
<http://www.msd.es/content/patients/documentos/pdf/isedic_capitulol.pdf> [Fecha de consulta: 10/jun/2010].
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1.3 Enfermedades Catastréficas

Las enfermedades catastroficas son aquellas enfermedades que generan
un problema de salud muy grave y costoso, al mismo tiempo podrian causar
riesgo de muerte o discapacidad de por vida. Conjuntamente el costo para seguir
el tratamiento es muy alto, el mismo que debe ser continuo, prolongado, con
medicamentos y procedimientos especiales, provocando problemas financieros
para las personas que padecen este tipo de enfermedades. La enfermedad puede
ser considerada como catastréfica por su calamitosa naturaleza o por su costoso
tratamiento. Entre las mas importantes encontramos:

* Enfermedades Cardiacas

* Hipertension Arterial

» Patologias del Sistema Nervioso Central

* Enfermedades Cerebro Vasculares

» Enfermedad Renal Aguda 6 Crénica

* Infeccion por VIH

» Cancer

* Malformaciones Congénitas del Corazon y Valvulopatias
* Malformaciones Arteriovenosas Vasculares

¢ Quemaduras Graves
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* Dentro de las discapacidades cubre la protesis de miembros inferiores y
superiores en caso de amputacion, sillas postulares, implantes cocleares

La Red de Proteccion Solidaria, coordinada entre los Ministerios de Salud
Publica y de Inclusion Economica y Social, protege a las personas y hogares que

enfrentan enfermedades catastroéficas, a través de su atencion y financiamiento.

Asi mismo la red de Proteccion Solidaria, en los hospitales publicos, cubre
la atencion, medicamentos, insumos, examenes Yy procedimientos; en los
hospitales privados, la atencion meédica completa, y en el exterior, la atencion

médica completa.

La Ministra de Inclusién Economica y Social, Ximena Ponce, recalcd que
hasta el 31 de mayo del 2010, se han atendido 5.541 casos; el 44% en cancer,
35% en insuficiencia renal; 11% de malformaciones del corazon; 3,5% tumor
cerebral; 3% en trasplante; 3,5% discapacidad; 0,3% quemadura grave; otras
0.3%°°.

En la Constitucion de la Republica del Ecuador, existen varios articulos
gue amparan la cobertura de las enfermedades catastréficas tales como, Art. 50,
sefala que “el Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencién especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente”.

2 Asamblea Nacional del Ecuador. Red de Proteccion Solidaria protege enfermedades catastréficas [en linea]
<http://www.asambleanacional.gov.ec/201006093423/naticias/boletines/red-de-proteccion-solidaria-protege-enfermedades-
catastroficas-ministra-de-inclusion-social.html> [Fecha de consulta: 09/Jun/2010].

34



Art. 362: “Los servicios publicos estatales de salud serdn universales y
gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de

diagnéstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios”.

Art. 365: “Por ningn motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencidon de emergencia. Dicha negativa sera

sancionada de acuerdo con la ley”?*.

1.3.1 Las ECV como Enfermedades Catastroficas

Las Enfermedades Cerebro vasculares forman parte de las enfermedades
catastroficas, puesto que constituyen un problema de salud en muchos paises del
mundo, por que se encuentran dentro de las cinco primeras causas de muerte,
ademas, de ser el factor desencadenante de discapacidad y alteraciones
neuropsiquicas. Pero lo mas alarmante es la repercusion econdmica que traen
consigo, con pérdida de muchas horas laborables de los enfermos e incluso
perdidas del trabajo, asi mismo requiere grandes gastos y costos, tanto, de
hospitalizacion como de recursos inherentes a la rehabilitacion de los afectados,
que representan una excesiva carga familiar e institucional. Otro rasgo importante
es con la frecuencia con la que se presentan, las mismas que se demuestran en
los estudios epidemiolégicos y poblacionales, presentdndose cada vez mas en la

edad avanzada.

Igualmente se requiere de cuidados especializados, por lo que el lugar
indicado en la fase aguda del ECV es la Unidad de Cuidados Intensivos, por

cuanto dispone del personal asistencial capacitado y multidisciplinario como son

24 Constitucién de la RepUblica del Ecuador 2008.
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médicos neurdlogos, internistas, terapeutas fisicos, respiratorios, personal de

enfermeria y auxiliares de enfermeria, etc.

La intervencion durante las 24 horas primeras horas después del evento,
reduce el tiempo para el diagnéstico y tratamiento; igualmente favorece el
monitoreo, previene las complicaciones neurologicas, respiratorias Yy
cardiovasculares, propias de la fase aguda, que generan la muerte o discapacidad
neurolégica, ademas, garantizan una precoz rehabilitacién con el fin de disminuir

las secuelas motoras.

Las consecuencias posteriores a la fase aguda de las ECV, son en la
mayoria de los casos irreversibles dejando como resultado algin tipo de
discapacidad, es por esta razdn que las personas que la padecen necesitan
asistencia especializada en varios ambitos, los mismos que le van a permitir el
mas adecuado desenvolvimiento dentro de las actividades de la vida diaria dentro
de la familia y dentro de la sociedad.

En el Ecuador el Vicepresidente de la Republica, Lenin Moreno, ha
apoyado las acciones que realiza el gobierno en beneficio de las personas con
discapacidad, especialmente a través del trabajo de las misiones Manuela Espejo

y Joaquin Gallegos Lara.

La Mision Solidaria Manuela Espejo es una cruzada sin precedentes en la
historia del Ecuador; es un estudio cientifico - médico para determinar las causas
de las discapacidades y conocer la realidad biopsicosocial de esta poblacién
desde los puntos de vista bioldgico, psicologico, social, clinico y genético, con el
fin de delinear politicas de Estado reales, que abarquen multiples areas como

salud, educacion y bienestar social.
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Esta investigacion surge ante la falta de estadisticas serias que le permitan
a la administracion publica tomar decisiones o planificar programas dirigidos a

prevenir o atender eficientemente a las personas con discapacidad.

Por primera vez en la historia del pais, cientos de médicos y especialistas
se desplazan a los lugares mas apartados y reconditos de las diferentes
provincias del Ecuador con el fin de registrar y prestar atencion médica a una
poblacién que ha permanecido marginada durante los anteriores gobiernos?.

El Segundo Mandatario dio a conocer que el actual gobierno esta
invirtiendo cerca 100 millones de ddlares en programas en beneficio de las

personas con discapacidad.

Ademéas se estan ejecutando programas de prevencidon neonatal, de
inclusion laboral y educativa, asi como a los procesos de instalacion de fabricas

de Ortesis y proétesis.

% Vicepresidencia de la Republica del Ecuador. Misién solidaria Manuela Espejo [en linea] Disponible:
< http://lwww.vicepresidencia.gob.ec/programas/manuelaespejo/mision> [Fecha de consulta: Julio/20/2011].
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CAPITULO I

ENFERMEDADES CEREBRO VASCULARES (ECV)

2. Antecedentes

Hace méas de 2,400 afios HipdGcrates el padre de la Medicina, reconocio y
describi6 a las enfermedades cerebro vasculares como el inicio subito de
pardlisis, asimismo hace algun tiempo atras las ECV se conocian como apoplejia,
término que definia a cualquier afectaciéon que provocaba pardlisis, pero como, la
paralisis puede ser provocada por muchas causas, apoplejia no determinaba una
causa especifica o0 mostraba un diagndstico claro, todo esto se debia, a que los
meédicos desconocian, sobre las causas que provocan estas enfermedades, por lo
gue solo se buscaba tener cuidados minimos con este tipo de pacientes y esperar

gue la enfermedad siga su curso.

La primera persona en investigar los signos patoldgicos de la apoplejia fue
Johann Jacob Wepfer. Nacido en Schaffhausen, Suiza, en 1620, Wepfer estudio
medicina y fue el primero en identificar los signos postmorten de la hemorragia en
el cerebro de los pacientes fallecidos por apoplejia. De los estudios de las
autopsias obtuvo conocimiento sobre las arterias carétidas y vertebrales que
suministran sangre al cerebro. Wepfer fue también la primera persona en revelar

que la apoplejia, ademas de ser ocasionada por la hemorragia en el cerebro,
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podria también ser causada por un bloqueo de una de las arterias principales;

desde este momento la apoplejia se conoce como enfermedad cerebrovascular.?®

En la publicacion de las Epidemias Desatendidas capitulo 6 de la OMS

sefala:

Hace 25 afios, en la Conferencia Internacional de Alma-Ata se elabor6 una
lista con ocho elementos esenciales que requieren de la atencién primaria de
salud, en la misma, no se hacia ninguna referencia al tratamiento o prevencion de
afecciones como, las cardiopatias o los accidentes cerebro vasculares, debido a
que en ese tiempo persistia la idea generalizada de que se trata de enfermedades
relacionadas con el modo de vida, envejecimiento o procesos degenerativos y que
dependian exclusivamente de las decisiones de cada persona, ademas que se
creia que solo existian casos en los paises desarrollados. Es por esta razon que
en 1954 la delegacion de la India en la Asamblea Mundial de la Salud resalto la
necesidad de adoptar medidas para prevenir la propagacion de las ECV en los
paises en desarrollo, ya que representaban una amenaza en el desarrollo social

y econémico.

Actualmente el nimero de muertes atribuibles a las ECV asciende en los
paises en desarrollo al doble que en los paises desarrollados. Otro factor
especialmente preocupante es que en los paises en desarrollo las muertes
causadas por ECV se producen en edades relativamente tempranas, en
comparaciéon con paises desarrollados. Como consecuencia de esto, es
indispensable contar con sistemas de salud que tomen acciones eficaces en la
promocién y proteccion de la salud asi como en la prevencién primaria, centradas

en los principales factores de riesgo que comparten las enfermedades no

% National Institute of Neurological Desorders and Stroke (NINDS). Accidente Cerebro Vascular Esperanza en la

Investigacion [en linea ], Disponible: <http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/accidente_cerebrovascular.htm>. [Fecha de
consulta: 21 Mayo/2010].
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transmisibles como son, la hipertension arterial, el tabaquismo, consumo de

alcohol, hipercolesterolemia, obesidad o el sobrepeso.

Otra dificultad fundamental de politica sanitaria, sobre todo para los paises
pobres, es encontrar el justo equilibrio, entre la prevencion primaria y la
prevencion secundaria y, por otro lado, entre los enfoques de prevencion primaria
basados en el conjunto de la poblacion y los enfoques centrados en grupos de
alto riesgo. Si el objetivo es incrementar la proporcion de poblacién con bajo
riesgo y asegurar que todos los sectores salgan beneficiados, las estrategias con
mas posibilidades de éxito serdn las que vayan dirigidas al conjunto de la
poblaciéon y no sélo a las personas en situacion de alto riesgo o con la

enfermedad inminente.

2.1 Descripcion de las ECV

Segun Cecil (1994), el término enfermedad cerebral vascular designa a
cualqguier anomalia del encéfalo, resultante de un proceso patolégico de los vasos
sanguineos. El término proceso patolégico engloba un significado incluyente, es
decir, oclusion de la luz por trombos o émbolos, rotura del vaso y lesion o
trastornos de la permeabilidad de la pared vascular, con aumento de la viscosidad
u otros cambios de la calidad de la sangre., ademas puede incluir trastornos mas
basicos o primarios, tales como ateroesclerosis, cambios arterioescleréticos

hipertensivos, arteritis dilatacion aneurismatica y malformaciones del desarrollo.

Harrison (2001), dice que se ha utilizado el término apoplejia para indicar el
deterioro subito de la funcion cerebral originado por diversas alteraciones
patolégicas que incluyen uno (focal) o varios (multifocal) vasos sanguineos

intracraneales o extracraneales.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ECV se define como
el desarrollo rapido de signos clinicos de disturbios de la funcion cerebral o global
con sintomas que persisten 24 horas o mas, o que llevan a la muerte con ninguna

otra causa evidente que el origen vascular.

National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS 2002), dice
qgue es un sindrome clinico producido por el déficit absoluto o relativo de irrigacion

sanguinea de una o varias areas del cerebro o del tallo encefalico.

Segun la American Stroke Association (ASA 2007), el ACV es una
patologia cardiovascular que afecta a los vasos sanguineos cerebrales. Se puede
producir por dos mecanismos: obstruccion o ruptura de un vaso. Cuando esto
ocurre, el aporte de oxigeno al cerebro se ve disminuido, con la consiguiente

muerte del territorio afectado.

2.2 Fisiopatologia

El sistema nervioso por sus caracteristicas especiales difiere notablemente
del resto de los tejidos en lo referente a su metabolismo energético. El peso del
cerebro es solamente el 2% del peso total del cuerpo pero recibe el 15% del flujo
cardiaco y utiliza el 20% del oxigeno que consume el cuerpo. La energia le es
suministrada en su totalidad por el metabolismo de la glucosa, excepto en
circunstancias especiales, como la cetosis®’ y el ayuno prolongado. La capacidad
de deposito de glucosa y glucogeno del cerebro es reducida ya que esta reserva
es capaz de cubrir los requerimientos energéticos cerebrales solamente durante

un minuto.

27 . . - . .
Es un estado del organismo que se produce cuando este no tiene suficientes hidratos de carbono para obtener energia 'y
comienza a utilizar las grasas para obtener energia.
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Estas diferencias con otros tejidos se cree que se deben a que las
neuronas no funcionan autbnomamente, sino dentro de complejos neuronales,
que para su funcionamiento se integran con otras partes del sistema nervioso. Por
otro lado es necesario considerar el fenbmeno de la selectividad de la barrera
hematoencefalica®, el cual limita la velocidad de transferencia de moléculas
desde la sangre al cerebro. Esta barrera que se ha desarrollado para proteger al
cerebro de sustancias nocivas, condiciona también los substratos potenciales
para el metabolismo energético. Estas caracteristicas del tejido nervioso,
especialmente la utilizacion exclusiva de glucosa y el escaso margen de
almacenamiento, obliga a un estrecho acoplamiento entre perfusion, metabolismo

energético y funcion.

2.2.1 Fisiopatologia de la Isguemia Cerebral

El infarto cerebral constituye, basicamente, dos procesos fisiopatol6gicos
que son: la pérdida de la provisién de oxigeno secundaria a la oclusién vascular y
en segundo lugar, una distribucion de cambios en el metabolismo celular
consecuentes al colapso de los procesos productores de energia, con

desintegracion de las membranas celulares.

La anoxia produce necrosis y tumefaccion del tejido cerebral, la falta de
oxigeno puede ser un factor en comun tanto para el infarto como para la
encefalopatia andxica. Los efectos de la isquemia, ya sean funcionales y
reversibles o estructurales e irreversibles, dependen de su grado y duracion. Si se
observa el encéfalo en el momento de la oclusién arterial, lo primero que se
distingue es que se oscurece la sangre venosa a causa de aumento de la

hemoglobina reducida. Asi mismo se incrementan tanto la viscosidad de la sangre

28 . . . o .
es una barrera entre los vasos sanguineos y el sistema nervioso central. La barrera impide que muchas sustancias

téxicas la atraviesen, al tiempo que permite el pasaje de nutrientes y oxigeno.
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como la resistencia al flujo, y se produce estancamiento de los elementos dentro
de los vasos, conjuntamente el tejido se vuelve palido. Arterias y arteriolas se
estrechan, sobre todo en las zonas palidas. Al restablecerse el flujo en la arteria

ocluida se invierte el proceso y puede haber ligera hiperemia.

Varios estudios han determinado que el umbral critico del flujo sanguineo
cerebral (FSC), medido por depuracion de xenon, y que por debajo de este ocurre
un trastorno. Se identifico que en diversas especies animales, entre ellos
macacos Yy gerbos, el nivel critico fue de 23 mi/100 g por minuto (normal de 55
ml); si, tras periodos breves, se restablecia el FSC hasta niveles que estaban por
arriba de 23 ml, se invertia el trastorno en la funcién. La reduccion del FSC por
debajo de 10 a 12 ml/ 100 g por minuto produjo infarto, independientemente de su
duracion. El nivel critico de hipoperfusion que abole la funcién y produce lesion
tisular es, por tanto, un FSC de 12 a 23 ml/100 g por minuto. A este nivel de flujo
sanguineo se volvio lento el EEG, y por debajo se volvio isoeléctrico. En la region
de la perfusién marginal conocida como penumbra isquémica, la concentracion de
K se incremento y se agotaron el ATP y fosfato de creatina, pero estas anomalias
bioquimicas fueron reversibles si se restablecia la normalidad de la circulacion. El
trastorno de la homeostasia del ion calcio y la acumulacién de &cidos grasos
libres interfirieron con la recuperacién total. EI FSC de 6 a 8 ml/100 g/min, con
agotamiento notable del ATP, aumento del K extracelular, aumento del Ca
intracelular y acidosis celular se acompafaron, invariablemente, de signos
histol6gicos de necrosis, aunque éstos no se volvieron manifiestos durante varias

horas, a continuacion las células se hinchan provocando edema celular.

La acumulacion de acido lactico en el tejido cerebral (y los cambios
bioquimicos consecuentes de la acidosis celular) pueden tener también
importancia para identificar la magnitud de la lesion celular. Myers y Yamaguchi
(2009), dedujeron que la concentracion cerebral elevada de glucosa bajo
condiciones anaerobias produce aumento de la glucodlisis durante la crisis

isquémica, y que el lactato acumulado resulta neurotéxico. Plum (2008), sugirié
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gue el control de la glucosa sanguinea podria reducir el riesgo de infarto cerebral
en pacientes diabéticos, y otros proclives al accidente cerebro vascular, durante

las condiciones de hiperglucemia potencial®.

2.2.2 Fisiopatologia de la Hemorragia Cerebral

Distinguiremos entre la hemorragia subaracnoidea y la hemorragia
intraparenquimatosa, cuyos mecanismos fisiopatoldgicos intimos no son tan
diferentes. El nexo comun entre la fisiopatologia de ambas entidades seria la
produccion de isquemia como consecuencia de vasoespasmo, susceptible de

prevencion y tratamiento.

2.2.2.1 Hemorragia Subaracnoidea

La isquemia cerebral asociada a vasoespasmo es la complicacion mas
preocupante por ser una importante causa de muerte y discapacidad secundarias
a Hemorragia Subaracnoidea (HSA). Tras la instauracion de una HSA, el tejido
cerebral se encuentra sometido a isquemia por dos mecanismos, como son la
disminucién del flujo sanguineo cerebral debida al aumento de las resistencias
vasculares tras el incremento de la presién intracerebral por el acumulo de sangre

en el espacio subaracnoideo, y como consecuencia del vasoespasmo.

El vasoespasmo se produce por una vasoconstriccion de las grandes arterias
de la base cerebral tras hemorragia subaracnoidea. Aparece a partir del cuarto

dia, su pico de maxima incidencia se encuentra entre los dias séptimo y décimo y

% Cecil. (1994). Tratado de Medicina Interna. (192 ed.) Vol. 2. México: Interamericana.
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su resolucién tiene lugar entre los dias décimo y catorceavo. En un 30% de los

casos el vasoespasmo causa isquemia cerebral que puede acabar en infarto®.

Puesto que el vasoespasmo y la isquemia asociada se retrasan dias desde
el inicio de la hemorragia subaracnoidea se puede instaurar un tratamiento

preventivo.

2.2.2.2 Hemorragia Cerebral Intraparengquimatosa

El factor fundamental en la producciébn de la lesibn por hemorragia
intraparenquimatosa es el desarrollo de un area isquémica cuyo volumen excede
varias veces al volumen de la hemorragia. La sangre acumulada aumenta la
presién local que disminuye el flujo sanguineo regional. Se piensa que un
importante mecanismo de lesion es la induccion local de vasoespasmo por

sustancias vertidas al intersticio desde la propia sangre extravasada®'.

2.3 Irrigacion Arterial

El riego arterial del encéfalo proviene de las dos arterias carétidas internas
que proporcionan el 80% del flujo sanguineo y las dos arterias vertebrales. Las
carétidas internas son ramas terminales de las carétidas primitivas, y penetran al
craneo por los conductos carotideos y los agujeros rasgados. Las arterias
vertebrales son ramas de la subclavia y penetran al craneo por el agujero
occipital, después de pasar previamente por la serie de agujeros formados por las

apofisis transversas de las seis vértebras cervicales superiores.

30 Farreras, R. (2000). Medicina Interna. (142 ed.) Vol. 2. Harcourt.

3 Cecil. (1994). Tratado de Medicina Interna. (192 ed.) Vol. 2. México: Interamericana.
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Gréafico 2: Sistema Vertebro-Basilar

Arteria Vertebral

Arteria Car6tida
Interna

Mendiz, O. (2007).

Las arterias vertebrales, pasan por encima del arco posterior del atlas,
atraviesan la duramadre, y van rodeando el tallo cerebral a su cara anterior. Alli
terminan uniéndose con la arteria del lado opuesto, a nivel del limite inferior de la
protuberancia, formando el tronco basilar que ocupa el surco ya mencionado en la
parte anterior de la protuberancia. Cada arteria vertebral emite las diferentes

ramas:

» Arteria espinal posterior.

» Arteria cerebelosa inferior y posterior, que suele presentar un asa.

* Arteria espinal anterior, que se une con la del otro lado para formar un solo

conducto longitudinal en la parte anterior.

El tronco basilar termina dividiendose en dos arterias cerebrales

posteriores, situadas por delante del limite superior de la protuberancia; estas dos
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arterias rodean el tercer par craneal y pasan a la cara externa del tallo cerebral.
Las ramas del tronco basilar son:

1. La arteria cerebelosa inferior y anterior, que suele dar origen a la arteria
laberintica destinada al oido interno.

2. Las ramas protuberanciales, muy pequefas, que irrigan la protuberancia.

3. Las arterias cerebelosas superiores, que nacen a nivel del borde superior

de la protuberancia, cerca del extremo del tronco basilar.

Arteria Car6tida Interna, en la mayoria de las personas cada arteria
cardtida comun se bifurca justo abajo del angulo de la mandibula, al nivel del
cartilago tiroideo en arteria caroétida interna y externa. La arteria carotida interna
penetra en el craneo a través del agujero rasgado y sigue una distancia corta
dentro de la porcion petrosa del hueso temporal; a continuacién penetra en el
seno cavernoso antes de entrar a la duramadre y ascender arriba de las apdfisis

clinoides. Cada caroétida interna emite dos ramas pequefas:

1. La arteria comunicante posterior.

2. La arteria coroidea anterior.

Después de dar estas dos ramas, la carétida interna se divide en sus dos
ramas terminales, que son las arterias cerebrales media y anterior. La arteria
cerebral anterior se dobla hacia arriba y penetra a la cisura longitudinal entre las
superficies internas de los hemisferios cerebrales, en donde se comunica con la
arteria del lado opuesto por la arteria comunicante anterior. Desde el punto de

vista de su posicién, la arteria cerebral media es la continuaciéon de la carétida
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interna. Se dirige hacia fuera y entra a la parte inicial de la cisura de Silvio. En

caso de introducirse particulas en la carétida interna.

Arteria Carotida Externa, las ramas de la arteria carotida externa son
importantes porque se anastomosan y proporcionan, circulacion colateral a la
arteria carotida interna, que incluyen las arterias facial y temporal superficial que
se encuentran justo debajo de la piel, pueden palparse, y su examen ayuda al

diagnéstico de oclusién o estenosis de la arteria carétida interna.

Grafico 3: Circulacion Arterial del Cerebro

Circulacién Arterial del Cerebro, Incluidas las Arterias Carétidas

Arteria Cerebral
Anterior

Arteria Cerebral
Media lzquierda

Arteria
Comunicante
Anteror

Cerebral
Postenor

Arteria
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Posterior

Comunes

Cardtida Interna

Resurrection Health Care. (2008).

2 Reid, C. (1984). Obras Médicas Concisas de Neuroanatomia. México: Interamericana.
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Poligono de Willis: las cuatro arterias que irrigan el encéfalo llegan a
formar un circulo arterial compuesto por la arteria cerebral posterior, la arteria
comunicante posterior, la cerebral anterior y la arteria comunicante anterior. Las
ramas centrales son mas delgadas y penetran en la substancia del encéfalo para
irrigar sus regiones profundas. Estas ramas centrales no muestran casi ninguna
anastomosis en el espesor del tejido nervioso. Las ramas corticales se extienden
sobre la superficie de la corteza y se anastomosan abundantemente, dentro de la
piamadre, hasta originar arterias pequefias que a su vez penetran al tejido

nervioso, y dejan de anastomosarse.

La arteria cerebral media irriga la mayor parte de la superficie
superoexterna de los hemisferios cerebrales y es el vaso que se afecta con mayor
frecuencia en las ECV de tipo isquémico, asi mismo irrigan el putamen, la cabeza
y el nacleo caudado, el globo palido externo, el extremo anterior de la capsula

interna y una porcién superior de su extremo posterior.

Las arterias cerebrales anterior y posterior irrigan la mayor parte de las
superficies internas de los hemisferios cerebrales, dentro de las areas corticales
que irriga la arteria cerebral anterior, incluyen la corteza motora y sensorial de las
piernas y los pies, la corteza motora suplementaria, el centro cortical de la miccion
gue se encuentra en el I6bulo paracentral. Las tres arterias principales (sobre todo
las arterias cerebrales posteriores) contribuyen al riego de las superficies

inferiores de los hemisferios®?,

% Harrison, R. (2001). Principios de Medicina Interna. (172 ed.). Espafia: McGraw-Hill.

49



Gréafico 4: Vascularizaciéon Arterial
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ADAM. (2008).

2.4 Retorno Venoso

A lo largo de los bordes de la hoz del cerebro encontramos tres senos

VENOSOosS:

1. El seno longitudinal superior, en el borde fijo.

2. El seno longitudinal inferior, en el borde libre.

3. El seno recto, en su unién con la tienda del cerebelo.

El seno longitudinal superior, se inicia hacia adelante a nivel de la cresta de
gallo del craneo, y corre hacia atras hasta continuarse con el seno transverso
derecho a nivel de la protuberancia occipital interna. Las venas cerebrales
superiores se abren a este seno. El seno longitudinal superior presenta hacia los

lados prolongaciones llamadas lagunas laterales, a las cuales se abren las venas
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meningeas Yy diploicas. Por las venas diploicas circula sangre que proviene de los
huesos del craneo.

El seno longitudinal inferior, ocupa los dos tercios posteriores del borde
libre de la hoz del cerebro. Recibe sangre de la propia hoz, y de una parte de las

superficies internas de los hemisferios cerebrales y la lleva al seno recto.

El seno recto, se forma por la unién de la vena cerebral mayor y del seno
longitudinal inferior, en el punto donde se juntan los bordes libres de la hoz del
cerebro y de la tienda del cerebelo. Su direccidén es hacia atras y hacia abajo, en
la linea de unién de los dos pliegues. A nivel de la protuberancia occipital interna,

el seno recto se abre al seno transverso izquierdo.

Frente a la protuberancia occipital interna confluyen cuatro senos: seno
recto, seno longitudinal superior, y senos transversos o laterales derecho e
izquierdo. A menudo, se encuentran unidos los senos transversos derechos e
izquierdos; pero no se aplica a esta funcion el término de confluencia de los
senos, sino que designa el extremo posterior ensanchado del seno longitudinal

superior.

Seno Occipital, nace de la protuberancia occipital interna y discurre a lo

largo del borde convexo de la hoz del cerebelo.

La Gran Vena de Galeno, desemboca a nivel del seno sagital inferior, dicha
vena es la union de dos troncos venosos que pasan por debajo del rodete del
cuerpo calloso, por el espesor de la tela coroidea del tercer ventriculo. Penetra en
los ventriculos laterales por el agujero de Monro, entonces recibe el nombre de

vena talamo estriada, circula por el surco optoestriado.
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El seno transverso, es par y es el mas ancho de todos los senos. Sigue un
trayecto horizontal, desde la protuberancia occipital interna hasta la base de la
roca del temporal, y corre dentro del borde fijo de la tienda del cerebelo. Por
delante, el seno transverso se continda con el seno sigmoide, que describe un
trayecto en forma de S y pasa por el agujero rasgado posterior para transformarse

en vena yugular interna.

El seno longitudinal superior, es impar y se dirige hacia atrds hasta la
protuberancia occipital interna y da vuelta a la derecha para formar el seno
transverso derecho, el cual se continda hacia abajo para formar el seno sigmoide
derecho y vena yugular interna derecha. El seno recto se forma por la union de la
vena cerebral mayor (impar) y del seno longitudinal inferior (impar). La vena
cerebral mayor recibe sangre de las formaciones situadas en la profundidad de la
masa encefalica. La vena cerebral mayor recibe la sangre de las venas basilares
derecha e izquierda. Cada vena basilar se forma en la profundidad de la region
interna de la parte inicial de la cisura de Silvio, al unirse la vena cerebral anterior
(par) que corre junto a la arteria del mismo nombre, con la vena cerebral media
profunda (par), que se encuentra en el fondo de la cisura de Rolando, junto a la
arteria cerebral media. El seno recto se dirige hacia atras hasta la protuberancia
occipital interna, y de ordinario da vuelta a la izquierda transformandose en seno

sigmoide izquierdo, que se contintia como vena yugular interna izquierda®*.

Parte de la sangre que proviene de estos lugares pasa a las venas
cerebrales superiores que se abren al seno longitudinal superior, y el resto pasa a
las venas cerebrales medias superficiales. Estas ultimas se encuentran en el
inicio de la rama posterior de la cisura de Silvio; después se doblan hacia adentro
para pasar a la parte anterior de dicha cisura, hasta abrirse al seno cavernoso que

se encuentra a un lado de la region central del piso medio de la base del craneo.

% Reid, C. (1984). Obras Médicas Concisas de Neuroanatomia. México: Interamericana.
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También se abren al seno cavernoso las venas que vienen de la orbita;
luego, dicho seno se abre a la union de los senos transverso y sigmoide, por via
del seno petroso superior, pasando finalmente la sangre a la vena yugular interna

por el seno petroso inferior.

Grafico 5: Senos Venosos

1) Prensa de Herdfilo

2) Seno Recto

3) Seno longitudinal superior
4) Seno longitudinal inferior
5) Seno occipital

6) Seno transversal

7) Seno sigmoideo

8) Seno petroso superior

9) Seno petroso inferior
10) Seno cavernoso L
11) Vena Oftalmica

12) Vena Yugular interna

Tovar. F. (2000)
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2.5 Clasificacion

2.5.1 ECV Isquémica

2.5.1.1 Tipos de ECV Isquémica

2.5.1.1.1 Isquemia Focal - Atague Isguémico Pasajero (AIP)

Es un déficit neurolégico durante mas de 24 horas por disminucion del flujo
sanguineo en una arteria en particular que riega el cerebro.
Casi todos los AIP se resuelven en el transcurso de una hora, en consecuencia,
una vez que el déficit ha durado mas tiempo del anterior, es probable que se

clasifique como posible ataque y se acompafie de lesion cerebral permanente.

Gréfico 6: ECV Isquémico

Figura 3: TAC simple de craneo. Lesion isquémica
frontoperietotemporal izquierda con desviacion de la
linea media.

Figura 4: TAC contrastada de craneo. Lesion isquémi-
ca lenticulocapsular derecha, territorio prefundo de la
arteria cerebral media.

Anterola, J. (2006).
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2.5.1.1.2 Isquemia Difusa

La isquemia cerebral difusa transitoria causa sincope sin secuelas
permanentes. A diferencia la isquemia difusa prolongada que tiene consecuencias
devastadoras. La causa mas comun es la asistolia cardiaca u otras formas de
insuficiencia cardiopulmonar grave. De la misma forma el cuadro se puede
confundir con diseccion de la aorta, hipoxia global o el envenenamiento con

monoéxido de carbono.

La hipoxia o isquemia difusa destruyen neuronas en diferentes partes del
cerebro como por ejemplo: en el hipocampo, células cerebelosas de purkinje,

cuerpo estriado y las capas corticales 3,4y 6.

2.5.1.2 Etiologia

2.5.1.2.1 Aterosclerosis

La aterosclerosis de arterias extracraneales e intracraneales causa casi
67% de las ECV isquémicas e incluso una proporcion mayor de las que afectan a
pacientes mayores de 60 afios. La aterosclerosis produce un ataque por
estenosis, oclusion o embolizacidon de material de una placa a vasos cerebrales
distales. En cualquiera de los casos, los efectos clinicos y patolégicos dependen

de la circulacién colateral del territorio vascular afectado.

El efecto mas comun de la aterosclerosis es que generalmente se desprende
un émbolo de plaquetas vy fibrinas de una placa y se dirija distalmente ocluyendo
una rama mas pequefia. Estos émbolos tienen la posibilidad de producir
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sintomas, ya que cuanto mas distal sea la oclusiébn, menos probable es que la
circulacion colateral evite un dafio.

Grafico 7: Enfermedad de las Arterias Coronarias

° Arteria normal

Pared arterial

Flujo normal
de la sangre
Flujo anormal

Q Estrechamiento de la sangre Placa
de la arteria

Instituto Nacional del Corazoén, los Pulmones y la Sangre (2008)

2.5.1.2.2 Embolos de origen Cardiaco

Los émbolos cerebrales de origen cardiaco pueden causar hasta 33% de las
ECV isquémicas. La formaciéon del trombo vy la liberacién de tromboémbolos del

corazén se promueven por arritmias y anormalidades estructurales de las valvulas
y camaras del corazon.
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Gréafico 8: Embolia

Coagulo aterosclerotico

Corte coronal del cerebro
que muestra la arteria
cerebral media

Coagulo sanguineo

ADAM, (2008).

1. Trombos murales.- Los trombos murales se forman tipicamente bajo areas
de un infarto del miocardio. Hasta 35 % de pacientes con un infarto
reciente de la pared anterior aloja trombos murales, y si no se administra
anticoagulacién casi 40% de ellos dan embolias sistémicas en el transcurso
de cuatro meses del infarto del miocardio. Las cardiomiopatias también
pueden predisponer a trombos murales y embolizacién. Los trombos
murales son enfermedades del miocardio de causa variable, a menudo
desconocida, y suelen caracterizarse por cardiomegalia, embolia sistémica

y anormalidades de la conduccién o arritmias.

Grafico 9: Trombo Mural

Hospital General Universitario de Valencia
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2. Cardiopatia valvular.- La cardiopatia reumatica con frecuencia origina
embolizacién sistémica, ademas la endocarditis infecciosa aguda o
subaguda produce vegetaciones en las valvulas cardiacas, cuyos desechos
pueden producir embolias en la circulacion cerebral. Muchos émbolos son
relativamente pequefios, pero los relacionados con endocarditis por
estafilococos, hongos o levaduras con frecuencia son lo bastante grandes
para ocluir arterias intracraneales proximales. La endocarditis infecciosa se
acompafa de otras formas de enfermedad cerebro vascular, como
hemorragia cerebral, hemorragia subaracnoidea y aneurisma micético, y

también absceso cerebral.

La embolizacién a partir de valvulas cardiacas también se observa en la
endocarditis no bacteriana (ENB), en la que se forman vegetaciones
predominantemente de plaquetas y fibrina en las valvulas cardiacas y a
continuacion embolizan hacia la circulacion sistémica. ENB ocurre mas a

menudo en cancer de estbmago, prostata, ovario, pancreas y pulmén.

3. Arritmias.- La fibrilacion auricular, con valvulopatia o sin ella, aumenta
firmemente el riesgo de ECV isquémico embdlico, en especial en mayores
de 60 afios. En una serie grande, el riesgo de apoplejia isquémica fue de 6
a 7% anual. El peligro es mucho mayor poco después de iniciarse la
fibrilacién auricular; hasta 33% de los émbolos ocurre en los primeros
meses. Casi 35 % de pacientes con fibrilacién auricular no valvular podra

presenta un ECV isquémico.

4. Mixoma cardiaco.- Los tumores de corazon son raros y se encuentran en
casi 0.05% de las necropsias. Los mixomas causan casi 35% de los
tumores intracardiacos pero son los que con mayor probabilidad producen

embolias, por trombos suprayacentes o el tumor en si.
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5. Embolos paradojicos.- Desde hace mucho tiempo se sabe que los émbolos
de origen venoso pueden cruzar un agujero oval permeable hacia la

circulacion sistémica.

2.5.1.2.3 Vasculitides

Un grupo de trastornos clasificado como vasculitides causa isquemia
cerebral focal o multifocal por inflamacion y necrosis de vasos sanguineos
extracraneales, intracraneales, o ambos. La patogénesis de la inflamacion
vascular difiere en estos trastornos, pero todos incluyen, hasta cierto grado, el
depdsito de complejos inmunolégicos humorales y celulares e infiltracion de
células polimorfonucleares y mononucleares, en las paredes de los vasos

sanguineos.

La inflamaciébn segmentaria de vasos sanguineos cerebrales causa
isquemia cerebral aguda en el sitio de afeccién por agregacion plaquetaria,
formacion de coagulos, o cronicamente por necrosis fibrinoide que estrecha la luz
del vaso. Los sintomas de vasculitis de SNC incluyen alteraciones cognoscitivas,
cefalea y convulsiones (encefalopatia), que ocurren con mayor frecuencia que con

la disfuncién neurolégica focal.

1. Arteritis Primaria de SNC.- Esta afeccion, que también se denomina
arteritis granulomatosa® de SNC, causa cefalea y otros sintomas en el
encéfalo en personas jovenes o de edad madura. La evolucion suele ser
insidiosamente progresiva pero puede aumentar y disminuir por periodos

de varios meses.

35 . - . - . -
Inflamacion cronica de ramas del arbol adrtico, sobre todo de las arterias temporal y occipital,
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2.

3.

Vasculitis de Células Gigantes.- La arteritis temporal y la arteritis de
Takayasu se caracterizan por una vasculitis granulomatosa de arterias de
tamafio mediano y grande. La arteritis temporal afecta de preferencia a
pacientes mayores de 60 afios, origina sintomas constitucionales, como
fiebre, malestar, pérdida de peso y cefalea. La arteritis de Takayasu afecta
en particular mujeres jovenes e incluye en especial el arco aértico, el tronco

braquiocefalico grande que surge en el arco y la aorta abdominal.

Vasculitis Infecciosa.- Las infecciones bacterianas, micéticas y virales
pueden causar vasculitis de SNC e isquemia cerebral. La neurosifilis y sus
complicaciones meningovasculares, han aumentado de manera
considerable en los ultimos afios y deben considerarse en pacientes con

enfermedad cerebrovascular atipica o inexplicable.

2.5.1.2.4 Anormalidades Hematoldgicas o Hemoglobinopatias

1.

Entre las hemoglobinopatias, la enfermedad de células falciformes es la

causa mas comun de apoplejia. En esta afeccién, una sustitucion aislada del
aminoécido valina por glutamato en la posicion 6 de la molécula de globina beta
origina que la molécula mulante HbSS sea extremadamente insoluble y se
polimerice en estados de desoxigenacion. La polimerizacion altera la forma del
eritrocito (falciforme) y disminuye la deformabilidad de las células, lo que origina
un aumento de la viscosidad sanguinea, aglomeracion microvascular e infartos
microvasculares. La enfermedad de células falciformes también causa hiperplasia
de tejido fibroso y células musculares de la intima vascular, y originan estenosis y

oclusion de algunas arterias cerebrales de tamafio mediano a grande.

Sindrome de Hiperviscosidad.- El flujo sanguineo cerebral se relaciona

inversamente con la viscosidad de la sangre. Esta Ultima es directamente
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proporcional a la cifra de eritrocitos y leucocitos circulantes, el estado de
agregacion, el numero de plaquetas y la concentracién de proteinas del
plasma. Los pacientes con sindrome de hiperviscosidad pueden presentar
disfuncion neurolégica focal, o con mayor frecuencia, signos o sintomas
difusos o multifocales, que incluyen cefalea, alteraciones visuales, deterioro
cognoscitivo y convulsiones. La hiperviscosidad celular, relacionada con
policitemia, trombocitosis o leucocitosis de cualquier causa, puede reducir

FSC abajo de los valores umbrales para disfuncion y lesion cerebrales.

Hematdcritos mayores del 50%, leucocitosis de 150 000 por micro litro y
cuentas de plaquetas mayores de un millén por micro litro aumentan el
riesgo de ECV.

2. Estados de Hipercoagulacion.- El cancer, en particular adenocarcinomas, el
embarazo y el puerperio también se han relacionado con un estado de
hipercoagulacion, que predispone a trombosis arteriales y venosas. El
estado de hipercoagulacién ocurre cualquier anormalidad que incluyen
aumentos de fibrinbgeno, alteraciones de los tiempos parciales de la

tromboplastina o protrombina y agregacion plaquetaria.

2.5.1.2.5 ECV producido por Drogas

Una extensa lista de drogas comunes se ha relacionado con ECV, la
inyeccion de drogas por via intravenosa como la heroina y cocaina, puede
precipitar procesos infecciosos como endocarditis bacteriana, hepatitis B, y
aneurismas micoticos, que originan ataques. Ademdas estas drogas son

vasoconstrictores potentes y pueden iniciar vasoespasmo cerebral.
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Los medicamentos para el resfriado y los descongestionantes nasales
populares que contienen simpatomiméticos, como efedrina, fenilpropanolamina y
fenoxazolina se han relacionado con ECV isquémico. Se han publicado casos
consecutivos al uso prolongado de medicamentos bucales para el resfriado
comun y en pacientes que usan constantemente descongestionantes nasales en

exceso.

El riesgo de ataque isquémico y hemorragico aumenta cuatro a trece veces
en quienes usan anticonceptivos con dosis altas de estrégenos. La coexistencia
de hipertension, el uso prolongado de estas pildoras, el tabaquismo, antecedente
de migrafia y la edad mayor de 35 afios, aumentan el riesgo de evc por
anticonceptivos. No se ha establecido una relacion clara entre las ECV vy los

anticonceptivos mas recientes con dosis bajas de estrogenos.

2.5.1.3 Manifestaciones Clinicas

2.5.1.3.1 Manifestaciones Clinicas de las ECV Isquémicas Focales

Signos y Sintomas

» Alteraciones motoras como ataxia (trastorno caracterizado por Ila
disminucion de la capacidad de coordinar los movimientos, como
consecuencia de una falta de sensibilidad profunda), incoordinacion y

temblor.

e Agnosia, dificultad de reconocer los objetos, que no puede atribuirse
solamente a alteraciones de tipo sensorial, sino que implica cierta

deficiencia en el orden intelectual.
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Demencia, es la pérdida progresiva de las funciones cognitivas, debido a
dafios o desordenes en el cerebro, pueden afectar a cualquiera de las
funciones cerebrales particularmente las areas de la memoria, el lenguaje y

la atencion.

Vértigo, es una sensacion de falta de equilibrio, generalmente es de
caracter rotatorio, que suele ir acompafada de nauseas, vomitos, y falta de

estabilidad para andar.

Mareos, sensacion de desmayo, inestabilidad o pérdida del equilibrio.

Crisis epilépticas, corresponde a los hallazgos fisicos o cambios en el
comportamiento que ocurren después de un episodio de actividad eléctrica

anormal en el cerebro.

Compromiso de conciencia o pérdida, es el estado en el que el cerebro
tiene abolidos determinados actos reflejos y solo reacciona ante
determinados estimulos, en funcién de la profundidad o grado de
inconsciencia alcanzado. En este estado pueden verse afectadas también

las reacciones vegetativas.

Cefalea, hace referencia a los dolores y molestias localizadas en cualquier
parte de la cabeza, en los diferentes tejidos de la cavidad craneana, en las
estructuras que lo unen a la base del craneo, los musculos y vasos

sanguineos que rodean el cuero cabelludo, cara y cuello.

Babinski, es la extension dorsal del dedo gordo del pie y generalmente
acompafiado de la apertura en abanico de los demas dedos en respuesta a
la estimulacién plantar del pie, signo caracteristico de lesion del tracto
piramidal o fasciculo corticoespinal llamado sindrome de neurona motora

superior u otros signos de descerebracién o decorticacion.
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* Amnesia, es la pérdida parcial o completa de la memoria.

* Nauseas y vomitos.

» Déficit motor y sensitivo.

» Alteraciones del lenguaje.

¢ Confusion.

2.5.1.3.1.2 Sintomas vy Signos de Isquemia en la Circulacién Anterior

Arteria Oftalmica:

» Ceguera monocular, es la pérdida de la vision en un ojo debido a la

ausencia temporal de sangre en la retina.

Arteria cerebral anterior:

» Paresia contralateral, pérdida de fuerza muscular del lado contrario a la

lesion.

* Incontinencia urinaria, es la imposibilidad de controlar la perdida de orina,
caracterizada por pequefias emisiones involuntarias ante un esfuerzo como

toser, reir, hacer gimnasia, entre otros.

+ Bradikinesia, es la lentitud anormal de los movimientos.
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Déficit sensitivo contralateral

Desviacion ocular hacia el lado de la lesion

Arteria Cerebral Media:

Hemiplejia contralateral, es la pardlisis de la mitad del cuerpo contrario al
de la lesion.

Afasia, es el trastorno o pérdida del lenguaje.

Hemianopsia, pérdida de la visiébn en uno o ambos ojos caracterizada por

afectar la mitad del campo visual.

Apraxia, incapacidad de realizar los movimientos.

Déficit sensitivo contralateral.

2.5.1.3.1.3 Sintomas v Signos de Isquemia en la Circulacién Posterior

Sintomas

Ataxia de la marcha, es un trastorno caracterizado por la disminucion de la
capacidad de coordinar los movimientos musculares voluntarios que

intervienen en la marcha.

Paraparesia, pérdida de la fuerza, sin llegar a la paralisis, que se localiza

generalmente en ambos miembros inferiores.
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» Diplopia, percepcion de dos imagenes por un solo ojo.

* Parestesias, sensacion anormal que se manifiesta con hormigueo,
adormecimiento, entumecimiento o calor, que se sienten en las manos,
pies brazos o piernas.

» Disfagia, alteracion de la deglucion.

* Alteraciones visuales

Vértigo

Signos

* Nistagmus, es el movimiento involuntario y ritmico de los ojos.

» Oftalmoplejia internuclear, es la paralisis de la motilidad ocular debida a la
lesion de la cintilla longitudinal medial. Se produce una paresia en la
aducciéon del ojo, al mirar al lado contralateral, con nistagmus en el ojo

abducido.
» Disartria, es una dificultad de la expresion oral del lenguaje debida al
trastorno del tono y de movimientos de los muasculos de los 6rganos

fonatorios®®.

* Paraparesia

3 Mosby.(2005). Diccionario de Médicina, Enfermeria y Cincias de la Salud. 42. Edicion. Elsevier- Espafia.
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2.5.1.3.2 Manifestaciones Clinicas de la ECV Isquémica Difusa

Origina pérdida de la conciencia, seguido en mucho de los casos de un
estado vegetativo cronico. Si el paciente no recupera la conciencia en el
transcurso de unos dias, el pronostico para la recuperacion de las funciones es
muy malo. Asimismo la usencia temprana de reflejos pupilares a la luz, reflejos
corneales y movimientos oculares reflejos, indica un mal desenlace. Incluso si
recuperan la conciencia, sufren con frecuencia un deterioro prolongado de la

memoria y a veces diversos sindromes sensoriomotores.

2.5.2 ECV Hemorragica

Casi 20 % de los ataques corresponden a hemorragias intracraneales, el
50% de ellas se encuentran en el espacio subaracnoideo y el resto dentro del
cerebro en si. El incremento agudo de la presién intracraneal a causa de la rotura
arterial ocasiona pérdida de la conciencia en casi la mitad de los enfermos, y
muchos de ellos mueren por herniacidbn cerebral. Sin embargo, como la
hemorragia en el espacio subaracnoideo o el parénquima cerebral causa menos
lesion tisular que la isquemia, quienes sobreviven, con frecuencia tienen una

recuperacion notable

Ilgual que el ataque isquémico, el hemorragico puede considerarse como

difuso (subaracnoidea, intraventricular o ambas) o focal (intraparenquimatosa).
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2.5.2.1 Tipos de ECV Hemorragica

2.5.2.1.1 Hemorragia Subaracnoidea

La hemorragia subaracnoidea (HSA), se debe a la rotura de las arterias
superficiales por aneurismas, malformaciones vasculares o traumatismo craneal y
la sangre suele limitarse en el espacio del LCR entre las membranas pia y
aracnoides. Las hemorragias intracerebrales son causadas con mayor frecuencia
por la rotura de arterias que se encuentran en la profundidad de la sustancia
cerebral provocadas por hemorragia hipertensiva, malformaciones vasculares,
traumatismo craneal, pero en algunos casos la sangre de las arterias superficiales

rotas puede penetrar en el parénquima cerebral.

2.5.2.1.2 Hemorragia Subaracnoidea Aneurismal

La rotura de un aneurisma saculado, causa casi 80% de HSA, de los
cuales 5% depende de un aneurisma micético roto y un porcentaje incluso menor
se debe a aneurismas cerebrales, ateroscleréticos, neoplasicos o disecantes. La
frecuencia de HSA aneurismal es de casi 10 por 100 000 habitantes, con 80% en

personas de 40 a 65 afios, 15% en las de 20 a 40 y 5% en menores de 20 afios.

Es ligeramente mas probable que las mujeres sufran la rotura de una

aneurisma cerebral, en especial durante el embarazo.
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2.5.2.1.3 Hemorragia por Malformaciones Vasculares

Las malformaciones vasculares congénitas del cerebro y la médula espinal

corresponden a cinco tipos segun el tamafio y tipo del vaso.

Angiomas venosos, son las mas comunes, estan constituidos por completo
de venas y suelen encontrarse cerca de la superficie cerebral. La hemorragia por

un angioma venoso no es comun y por ende muy rara vez causa la muerte.

Varice cerebral, es una vena dilatada aislada y muy rara vez causa

sintomas clinicos.

Telangiectasias, son poco comunes, estan constituidas por laberintos de
pequefios vasos, parecidos a los capilares. Suelen encontrarse en la profundidad
del cerebro (diencéfalo, tallo encefélico, cerebelo) y no suelen producir sintomas;

Pero debido a su localizacion, las hemorragias por estos pequefios vasos

pueden ser mortales.

Angiomas cavernosos, son grandes conductos sinusoidales que se
alimentan por arterias y venas grandes. Muchos de los conductos se trombosan, y
el resto tienen muy poco flujo sanguineo. No causan hemorragia, pero pueden

producir cefaleas y convulsiones.

La malformacion arteriovenosa (MAV), es la mas sintomatica, este tipo de
alteraciones estan compuestas por marafas de arterias conectadas directamente
con las venas sin capilares intermedios. Los vasos resultantes son de pared
delgada, formada por tejido elastico y muscular mal desarrollado dentro de la

capa media. En las arterias grandes, que alimentan MAV, por lo general hay
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hipertrofia de la capa media y engrosamiento endotelial, a su vez, pueden

localizarse en cualquier parte del cerebro y producir cefaleas.

2.5.2.1.4 Hemorragia Cerebral Intraparenquimatosa o Focal

Una hemorragia focal ocurre espontaneamente en tres casos comunes:
hipertension, MAV rota y angiopatia amiloide o congofilica. Las causas
adicionales son anticoagulacion excesiva, diatesis hemorragica para sistémica y
traumatismo. La hemorragia focal se puede localizar en cinco lugares

principalmente:

Hemorragia del Putamen (35 a 50%)

* Hemorragia Talamica (10 a 15%)

e Hemorragia Pontina (10 a 15%)

* Hemorragia Cerebelosa (10 a 30%)

* Hemorragias Cerebrales Lobares (10 a 30%)

2.5.2.2 Etiologia

2.5.2.2.1 Aneurismas Saculados

La patogénesis de los aneurismas saculados depende de una combinacién

de factores adquiridos y hereditarios. Los defectos congénitos en el musculo y
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tejido elastico de la arteria, que se observan en la necropsia del 80 % de los
vasos normales del circulo de Willis, se deterioran de manera gradual a medida
que se exponen con el tiempo a las agresiones hemodindmicas del flujo
sanguineo pulsatil. Los aneurismas saculados mas grandes, que pueden causar
sintomas, se distribuyen de manera caracteristica en las bifurcaciones arteriales,
el 80% en la circulacion arterial anterior, derivada de la arteria carétida y el resto a

lo largo de la bifurcacion de las arterias vertebrobasilares.

2.5.2.2.2 Aneurismas Fusiformes

Los aneurismas fusiformes o ectasicos reciben su nombre porque son
dilataciones en forma de huso y alargadas que ocurren en arterias grandes en el
sitio de un estrechamiento arteriosclerotico. Estos aneurismas son mas frecuentes
en la arteria basilar pero también pueden afectar las arterias cerebrales interna,
media y posterior de personas con aterosclerosis diseminada e hipertensién. Rara
vez se rompen y es dificil tratarlos porque su forma y la rigidez de las paredes
dificultan el proceso quirdrgico. La dilatacion y alargamiento progresivo del vaso
causan disfuncién neurologica, con mayor frecuencia por compresion de
estructuras vecinas. La afeccion arteriosclerética subyacente puede causar ECV
isquémico por oclusion del vaso o embolia cerebral por un coagulo formado

dentro del aneurisma.

2.5.2.2.3 Aneurismas Mico6ticos

Estos aneurismas cerebrales son causados por degeneracion séptica de
los tejidos muscular y elastico de la pared arterial. A diferencia de los saculares y
fusiformes, que se localizan sobre todo en grandes arterias en la base del
cerebro, los aneurismas micoticos se forman en las arterias cerebrales mas

distales en el punto en que se alojan pequefios émbolos cardidgenos sépticos.
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Los mismos que suelen ser mdultiples y pueden encontrarse en

circulaciones cerebrales anterior o posterior.

Grafico 10: Aneurisma

Tipos de Aneurismas
Aneurisma Sacular

Aneurisma
Fusiforme

Seudoaneurisma

Gbomez, O. (2009).

2.5.2.3 Manifestaciones Clinicas

2.5.2.3.1 Manifestaciones Clinicas de la Hemorragia Aneurismal

las

Las cefaleas focales, o llamadas centinella son producto de la compresion

de estructuras sensibles al dolor por un aneurisma en expansion, que causan

dolor subito, focal, de la cabeza. Estas cefaleas pueden presentarse con nauseas

0 vOmitos o causar irritacion meningea.

La compresion del nervio motor ocular comun por un aneurisma en

expansion, puede causar oftalmoparesia ipsolateral, ptosis y posteriormente

dilatacion pupilar y pérdida del reflejo pupilar a la luz. Con frecuencia, estos

signos se presentan con dolor orbitario. Otros sindromes de compresion por
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aneurismas cerebrales incluyen amnesia combinada con grados variables de
paresias del nervio craneal lll y cuadriparesia por aneurismas de la punta basilar,
situados estratégicamente. Los aneurismas gigantes (>2.5 cm) de la arteria
cardtida interna que se encuentran dentro del seno cavernoso pueden causar
oftalmoplejia unilateral y dolor orbitario por compresion de los nervios craneales
[, IV, VI y la primera rama del V. Los aneurismas gigantes de la porcion de la
arteria carétida interna pueden producir ceguera unilateral o defectos del campo

por compresion del nervio o las vias Opticas.

La rotura de aneurismas saculados en el espacio subaracnoideo no causan
frecuentemente signos o sintomas focales, pero algunas veces existe perdida del
conocimiento de forma pasajera. Un 10% de los enfermos permanece en coma

durante varios dias, segun la localizacion del aneurisma y el grado de hemorragia.

La HSA aguda causa irritacion meningea, rigidez de la nuca, fotofobia,
hemorragias retinianas, aumento de la presion venosa retiniana y diseccion de la
sangre a lo largo de la vaina del nervio 6ptico. Con frecuencia hay hipertension

arterial y la temperatura corporal suele aumentar.

2.5.2.3.2 Manifestaciones Clinicas de la Hemorragia

Intraparenguiatosa

Las caracteristicas iniciales comunes incluyen alteraciones de Ila
conciencia, cefalea, nduseas y vomitos. Casi no se presentan convulsiones que

pueden reflejar la irritacion cortical por sangre.

La hipertension puede producir hemorragias en todo el cerebro, pero

suelen ocurrir en cuatro sitios especificamente: la capsula externa y putamen,
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capsula interna y tdlamo, protuberancia central y cerebelo. Un pequefio nimero

surge en la sustancia blanca subcortical.

2.6 Factores de Riesgo de las ECV Isquémicas y Hemorragicas

2.6.1 Factores de Riesgo Modificables

1. Hipertension Arterial.- De todos los factores de riesgo que contribuyen al
accidente cerebrovascular, el mas importante es la hipertension. Las
personas con hipertension tienen un riesgo de padecer dicha enfermedad

de cuatro a seis veces que los que no tienen hipertension.

Aproximadamente un 40 a un 90% de las personas tienen hipertension
arterial, antes de sufrir un accidente cerebro vascular.

Una presion sistélica de 120 mm de Hg por encima de una presion
diastdlica de 80 mm de Hg se considera generalmente normal. Una presion
sanguinea elevada persistentemente mayor de 140/90 conduce a un
diagndstico de hipertension.

Asi como en el accidente cerebrovascular, hay una diferencia entre
mujeres y hombres en la prevalencia de la hipertension. En las personas
mas jovenes, la hipertensiéon es mas comudn entre los hombres que entre
las mujeres; al aumentar la edad, mas mujeres que hombres tienen

hipertension®’.

7 Cabrera, A. Actualizacion del tratamiento de la enfermedad cerebro vascular de origen isquémico [en linea Disponible:
<http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/365/1/Actualizacion-terapeutica-en-la-Enfermedad-Cerebro
vascular-de-Origen-Isquemico.html> [Fecha de consulta: 28/Jul/2010].
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2.

3.

Arritmia Cardiaca.- Después de la hipertension, el segundo factor mas
importante de riesgo de accidente cerebrovascular es la enfermedad
cardiaca, en especial una condicidbn conocida como fibrilacion atrial, la
misma que significa la palpitacién irregular del atrio izquierdo, o la camara
superior izquierda del corazon. En las personas con fibrilacion atrial, el atrio
izquierdo late a un ritmo cuatro veces mas acelerado que el resto del
corazén. Esto conduce a un flujo irregular de sangre y a la formacion
ocasional de coagulos de sangre que pueden salir del corazon vy

trasladarse al cerebro, ocasionando un accidente cerebrovascular.

Tabaquismo.- El consumo de cigarrillos es el factor de riesgo modificable
mas poderoso que contribuye a la enfermedad cerebrovascular. El
consumo de cigarrillos casi duplica el riesgo de una persona de sufrir un
accidente cerebrovascular isquémico, independiente de otros factores de
riesgo, y aumenta el riesgo de una persona de hemorragia subaracnoidea
hasta en un 3.5%. El consumo de cigarrillos es responsable directamente
de un mayor porcentaje del nimero total de accidentes cerebro vasculares

en los jévenes mas que en los adultos.

El riesgo relativo de accidentes cerebro vasculares disminuye
inmediatamente después de dejar de fumar, observandose una reduccién
importante del riesgo después de 2 a 4 afios. El consumo de cigarrillos
aumenta el riesgo de una persona de sufrir un accidente cerebrovascular
porque promueve la arteriosclerosis y aumenta los niveles de los factores

de coagulacion de la sangre, tales como el fibrindgeno.

Hipercolesterolemia.- Los niveles de colesterol altos contribuyen a la
presencia de enfermedad cardiaca. El colesterol, es una sustancia similar a

la cera producida por el higado, es un producto vital del cuerpo; Contribuye
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a la produccién de las hormonas y la vitamina D y es un componente

integral de las membranas celulares.

El peligro del colesterol proviene de la ingestion dietética de alimentos que
contienen altos niveles de colesterol. Los alimentos con alto contenido de
grasa saturada y colesterol, como las carnes, los huevos y los productos
lacteos, pueden aumentar la cantidad de colesterol total en el cuerpo a
niveles alarmantes, contribuyendo al riesgo de arteriosclerosis y al aumento

en el espesor de las arterias.

En las pruebas de colesterol total en la sangre, se considera seguro un
nivel inferior a 200 mg/dL, mientras que un nivel de mas de 240 se
considera peligroso y pone a una persona en riesgo de enfermedad

cardiaca y de sufrir un accidente cerebrovascular.

La mayor parte del colesterol en el cuerpo esta en forma de lipoproteina de
baja densidad o LBD.

Una persona puede reducir su riesgo de arteriosclerosis y de sufrir un
accidente cerebrovascular mejorando sus niveles de colesterol. Una dieta
saludable y ejercicio regular son las mejores formas de reducir los niveles

totales de colesterol.

Diabetes Mellitus.- La diabetes es otra enfermedad que aumenta el riesgo
de una persona de sufrir un accidente cerebro vascular. Las personas con
diabetes tienen tres veces mas de riesgo de padecer un accidente cerebro
vascular que las personas sin diabetes. El riesgo relativo de accidente

cerebro vascular de la diabetes alcanza el punto mas elevado en los
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cincuenta y sesenta afios de edad y disminuye después de los sesenta

anos.

Las personas con diabetes pueden también tener otros factores de riesgo
gue pueden contribuir a aumentar el riesgo general de accidente cerebro
vascular. La prevalencia de hipertension es 40 por ciento mas elevada en
la poblaciéon diabética que en la poblacion general. La glucosa elevada en
el establecimiento de ictus empeora la mortalidad e incapacitacion

funcional®.

6. Obesidad y Sedentarismo.- El ejercicio fisico esta asociado con
disminucién de riesgo de ECV, este efecto mediado por la reduccion del

peso corporal, TA, colesterol y aumento de la tolerancia a la glucosa.

7. Alcohol.- El consumo moderado de alcohol se relaciona inversamente con
la frecuencia de aterosclerosis y coronariopatia, y también se ha sugerido,
sin comprobarse, una reduccién similar del riesgo de ECV por el consumo
moderado de alcohol. En contraste, la ingestion excesiva puede aumentar
la frecuencia de ECV hemorragica e isquémica, en especial cuando se
combina con el tabaquismo. Gran parte de este Ultimo riesgo puede
atribuirse a una combinacibn de hemoconcentracion e hipertension

relacionada con el consumo excesivo de alcohol.

8. Anticonceptivos Bucales.- Aunque los anticonceptivos bucales antiguos con
dosis altas de estrogenos se relacionaban con las ECV, es menos clara
con los preparados actuales. No obstante, la combinacion de estos

medicamentos con otros factores de riesgo, como migrafia, tabaquismo,

% Apuntes de Neurologia. Factores de Riesgo del ACV isquémicos [en linea], Disponible:
<http://apuntesdemedicina.awardspace.com/ACV_Factores_de_riesgo.htm>[Fecha de consulta: 25/Agos/2010].
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hipertension y edad mayor de 35 afios, puede aumentar el riesgo de
ataque y en estas circunstancias muchos médicos recomiendan

suprimirlos.

Estados Protromboticos.- Se relaciona con el fibringeno®, hematocrito

elevados e hiperagregabilidad plaquetaria®.

2.6.2 Factores de Riesgo no Modificables

Edad.- Se presenta sobre todo en personas mayores de 65 afos, estando
en relacién directa, a mayor edad, mayor incidencia de ECV.

Sexo.- Es menos frecuente en el sexo femenino, se cree que se debe a la

probable proteccion de los estrogenos antes de la menopausia.

Raza.- La raza negra tiene dos veces mas posibilidad para presentar ECV

que la raza blanca*.

39 N . p _ . .
El fibrin6geno es una proteina soluble del plasma sanguineo precursor de la fibrina, producido por el higado, es el
responsable de la formacién de los coagulos de sangre.

“0 Es el trastorno en la que se forman coagulos sanguineos y ocasionan trombosis, los cuales pueden obstruir los vasos
sanguineos.

“ Cecil. (1994). Tratado de Medicina Interna. (192 ed.) Vol. 2. México: Interamericana.
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CAPITULO Il

PLAN EDUCATIVO PREVENTIVO PARA LAS ECV EN BASE AL EJERCICIO
FISICO

3.1 Definicién

Un plan educativo preventivo es un proceso para alcanzar una meta
educativa u objetivo. El objetivo principal de un plan es resolver de forma
organizada y estructurada un problema previamente identificado, aprovechando
los recursos disponibles y respetando ciertas restricciones impuestas por la tarea

a ser realizada, ademas sirve para minimizar las consecuencias negativas.

Para la elaboraciéon de un plan educativo preventivo se debe tomar en

cuenta los siguientes pasos:

Identificacion del problema

Andlisis del problema

Objetivo

Intervencion
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+ Evaluacion

El Terapeuta Fisico, es un profesional que puede promover, prevenir, curar
y recuperar la salud del paciente aplicando los métodos y técnicas de la Terapia
Fisica. Asi en un programa, plan, proyecto o politica; planificard, establecerd y
aplicara los ejercicios controlados mas adecuados para que el individuo recupere

su movilidad, independencia para realizar las actividades de la vida diaria.

A continuaciébn presentamos una propuesta de un plan educativo
preventivo de las ECV en base al ejercicio fisico controlado y como parte de la

participacion del Terapeuta Fisico en el equipo multidisciplinario.

Para este plan, se ha escogido la poblacion comprendida entre los 40 y 64
afos que corresponden a los adultos medios. Se seleccioné este grupo etario por
ser el de mayor prevalencia de los factores de riesgo asociados para las ECV,

especialmente la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

3.2 Identificaciéon del Problema

Nulo o poco ejercicio fisico (sedentarismo), definida como la carencia de
ejercicio fisico, la misma que no alcanza la cantidad y frecuencia minima
considerada para mantenerse saludable, de acuerdo a parametros establecidos

por la OMS, se dice que es 30 minutos, 3 veces por semana.
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3.3 Andlisis del Problema

El ejercicio fisico es una actividad planificada, estructurada y repetitiva que
tiene como finalidad mejorar 0 mantener uno o varios aspectos de la condicién
fisica a diferencia de la actividad fisica que es cualquier tipo de movimiento
corporal que causa gasto energético, como por ejemplo las actividades
domésticas. Asi mismo el ejercicio fisico son todas las acciones motoras musculo
esqueléticas que se agrupan por la necesidad de desarrollar alguna cualidad
fisica como la fuerza, velocidad, coordinacion y flexibilidad. Los movimientos
normales son armoénicos, coordinados y siempre se realizan con el minimo

esfuerzo para la accién o tarea a realizarse®.

El ejercicio fisico practicado con regularidad es un elemento esencial para
el mantenimiento de las condiciones Optimas de salud sin distincién de edad, sexo
0 caracteristicas étnicas. Numerosos estudios han demostrado que el ejercicio
fisico practicados con regularidad ejercen un efecto preventivo sobre diversas
enfermedades y en la actualidad es una herramienta terapéutica en el tratamiento

de las afecciones mas prevalentes.

El ejercicio habitual aumenta la flexibilidad, la velocidad y la fuerza de
contraccion muscular mediante modificaciones anatomicas y fisiolégicas: las
fibras musculares aumentan en grosor y en nimero, mejoran su capacidad para
aprovechar la energia, y aumentan su vascularizacion para favorecer el aporte de
los nutrientes y el oxigeno por lo que se necesita de una dieta balanceada,
evitando el consumo de grasas saturadas, exceso de carbohidratos y suprimiendo

los habitos toxicos como el tabaco y alcohol.

* Davies. (2001). Pasos a seguir en el tratamiento integrado de pacientes con hemiplejia. 22 Ediciéon. Ed. Panamericana.
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El ejercicio fisico regular se asocia a menor riesgo de enfermedades
cardiovasculares porque disminuye la formacion de coagulos dentro de las

arterias con lo que se previene la aparicion de infartos y de trombosis cerebrales.

Aumenta la sensacion de bienestar y disminuye el estrés porque se
produce liberacién de endorfinas, que son sustancias del propio organismo con
estructura quimica similar a morfina, que favorecen el sentirse bien después del

ejercicio.

La falta de ejercicio fisico trae como consecuencia:

a. El aumento de peso corporal por un desbalance entre el ingreso de calorias
y Su gasto; sus mayores consecuencias son el sobrepeso y la obesidad

intimamente relacionados con las ECV.

b. La falta de ejercicio multiplica por tres las probabilidades de padecer
enfermedades como la hipertension arterial, diabetes tipo Il y sindrome

metabdlico, segun la Federacion Mundial del Corazon.

c. Los huesos pierdan fuerza y se debiliten, lo que trae consigo enfermedades
O0seas como la osteoporosis que dificulta distintas actividades como subir

escaleras, caminar, levantar objetos o correr.

d. El aumento del colesterol malo o LDL, el cual tapona las arterias y venas lo
gue hace que el flujo sanguineo hacia el corazén sea menor y por lo tanto

tenga que hacer un doble esfuerzo.
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e. Sensacion frecuente de cansancio, desanimo, malestar, poca autoestima

relacionada con la imagen corporal, entre otras.

f. Disminucioén de la elasticidad y movilidad articular, hipotrofia muscular,

disminucién de la habilidad y capacidad de reaccion.

g. Dolor lumbar y lesiones del sistema de soporte, mala postura, debido al

poco desarrollo del tono de las respectivas masas musculares.

3.40bjetivos

Los objetivos planteados para este plan son los siguientes:

» Educar sobre la importancia de incorporar el ejercicio fisico controlado a la

rutina semanal.

» Identificar las destrezas y las limitaciones para practicar el ejercicio fisico.

» Establecer objetivos realistas para incorporar el ejercicio fisico, en los

hébitos de las personas.

* Adaptar ejercicios fisicos para el cambio de estado del usuario.
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* |dentificar estrategias para que los usuarios se sientan comprometidos con

el ejercicio fisico.

* Valorar la capacidad funcional de acuerdo al estado de salud de cada

persona.

3.5 Intervencion del Terapeuta Fisico

La intervencién del Terapeuta Fisico es muy amplia, en cuanto a la APS, se
desarrolla de forma integrada y mediante el trabajo dentro del equipo
multidisciplinario participa en todas las actividades encaminadas a la promocion,

prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud, tanto individual como colectiva.

En la RBC, que busca asegurar que las personas discapacitadas puedan
sacar el maximo de provecho de sus facultades fisicas y mentales, se beneficien
de las oportunidades y servicios brindados por el equipo multidisciplinario y
alcancen la insercién social en la comunidad y sociedad, entonces el rol del
Terapeuta Fisico, es proporcionar asistencia en todos los sectores que son
esenciales para el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con
discapacidad y restricciones de la participacion dentro de la comunidad, para esto
incentiva el desarrollo de la rehabilitacién, la igualdad de oportunidades e

integracion social de todas las personas con discapacidad.

El Terapeuta Fisico:

a. Establece las diferencias entre actividad y ejercicio fisico.
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Facilita el entendimiento sobre los beneficios del ejercicio fisico.

Revisa el patron de los habitos del usuario para evaluar el nivel, tolerancia

y preferencias.

Incluye al usuario en la toma de decisiones con respecto a su tiempo y

recursos.

Informa a los usuarios sobre opciones de ejercicio fisico disponibles en el
contexto: hospitalario, domiciliario, barrial y demas.

Identifica fortalezas y/o deficiencias sobre las actividades diarias.

Evalla las capacidades y necesidades fiscas de cada usuario.

. Aconseja y adiestra en la atencidén a los pacientes para realizar el plan de

ejercicios a seguir en el domicilio.

Participa en las actividades orientadas a la promocion de la salud y
prevencion de las ECV, que se establezcan a través de los programas de

salud que desarrollen los equipos de atencion primaria a los que apoya.

Como parte del equipo multidisciplinario tendra acceso a las actividades

docentes y de formacion que se desarrollen en el area, asi mismo se
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puede desempefar como docente para la formacién del personal sanitario

que lo requiera.

k. Participa en los trabajos de investigacion de las ECV y promueve aquellos
relativos a su actividad profesional.

|. Forma parte del seguimiento y evaluacién de las acciones del equipo

multidisciplinario.

3.6 Recomendaciones

A continuacion se presentardn algunas recomendaciones con el sustento
cientifico del mejor tipo de ejercicio fisico a ser realizado por el grupo de personas

escogidas anteriormente.

Durante el ejercicio fisico ritmico como caminar, hacer excursiones, trotar,
nadar, esquiar, bailar, hacer aerdbicos, 0 montar en bicicleta, la dilatacion de los
vasos sanguineos de los musculos activos aumenta la superficie vascular para el
flujo sanguineo. La alternancia entre contraccion y relajacion ritmica de los
musculos esqueléticos impulsa la sangre a través de los vasos y su regreso al
corazén. El aumento del flujo sanguineo durante el ejercicio moderado incrementa
la presion sistélica en los primeros minutos y luego se nivela normalmente entre

140 y 160 mmHg. La presion diastolica se mantiene practicamente sin cambios.

Mientras que el ejercicio de fuerza como levantar pesas, correr largas
distancias y por largos periodos, aumentan notablemente la presion arterial
debido a que la fuerza muscular mantenida comprime las arterias periféricas
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incrementando significativamente la resistencia al flujo sanguineo. El trabajo
adicional para el corazon causado por las elevaciones agudas de la presion
arterial aumenta el riesgo de las personas con hipertension o enfermedad arterial

coronaria®.

Tras unas semanas de programa de ejercicio fisico, los valores de presion
arterial disminuyen en reposo y durante el ejercicio experimentando menos
incrementos que en los individuos no entrenados. El producto de la presion
arterial sistolica por la frecuencia cardiaca, que es un indice de la sobrecarga a
gue esta sometido el corazén, disminuye con el entrenamiento. Esta adaptacion
hace que el ejercicio fisico aerdbico esté recomendado como tratamiento de la
hipertension arterial leve-moderada, junto a medidas higiénico-dietéticas como la
pérdida de peso en caso de obesidad y el control del estrés.

En la parte superior del cuerpo, la menor masa muscular y vascular
ofrecen una mayor resistencia al flujo sanguineo durante el ejercicio dinAmico que
las mayores y mas vascularizadas regiones de la parte inferior. Esto significa que
el flujo sanguineo a los brazos durante el ejercicio requiere una presion sistolica
en la cabeza mucho mayor y el aumento de la carga de trabajo miocéardica y

tensiéon vascular.

Conclusion: En las personas con disfuncion cardiovascular, el ejercicio mas
adecuado debe emplear grandes grupos musculares (caminar, correr, montar a
bicicleta, subir escaleras) en lugar de ejercicios inapropiados realizados con una
masa muscular limitada (contracciones concéntricas como levantar pesas, dar

matrtillazos).

i McArdle, W (2004)._Fundamentos de Fisiologia del Ejercicio. Segunda ed. Barcelona-Espafia McGraw- Hill .
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Gréafico 11: Recomendaciones

ADECUADO INADECUADO
Dimmers J. (2011)

Diabetes y el Ejercicio Fisico: Uno de los efectos beneficiosos del ejercicio
fisico aerobico, se ejerce sobre el metabolismo de las grasas y de la glucosa
sobre todo en la hiperglucemia, el mismo que actia en dos niveles
fundamentales: por una parte, el ejercicio fisico favorece el consumo de glucosa
por el musculo y por otra, es la Unica medida no farmacoldgica capaz de reducir la

resistencia del musculo a la acciéon de la insulina.

Uno de los efectos agudos del ejercicio aerdbico en la diabetes mellitus tipo
Il es la disminucién de la glucemia, actuando de forma sinérgica con la insulina en
los tejidos sensibles a ésta. La mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo
Il obesos muestra una disminucion de los niveles de glucemia tras el ejercicio
fisico correlacionada con su duracién e intensidad, asi como con la glucemia
antes del ejercicio. Esta reduccién en los niveles de glucemia se atribuye a la
disminucién en la produccion hepatica de glucosa con un incremento paralelo de
su consumo por parte del musculo esquelético. La disminucion de la produccion
hepatica de glucosa se debe a un mecanismo de feed-back negativo asociado a
niveles mantenidos de insulina durante el ejercicio aerdbico y a niveles elevados
de glucemia antes del ejercicio. Este efecto reductor de la glucemia es, ademas,

mantenido tras un ejercicio de mediana intensidad. Durante ejercicios de corta
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duracion y de alta intensidad, las glucemias sanguineas frecuentemente se
incrementan en obesos con diabetes mellitus tipo Il que tienen hiperinsulinemia y
permanecen asi hasta una hora después del ejercicio debido al incremento de

hormonas contrarreguladoras.

Ejercicio Fisico y Tabaquismo: Durante el ejercicio aerobico ligero y
moderado la ventilacion pulmonar aumenta linealmente con el consumo de
oxigeno. El equivalente ventilatorio a estas intensidades de ejercicio es de 20 a 25
litros de aire respirado por litro de oxigeno consumido. En el ejercicio anaerobico,
la ventilacidn pulmonar aumenta de forma desproporcionada con los aumentos
del consumo de oxigeno y el equivalente ventilatorio puede alcanzar 35 o 40L. La
resistencia de las vias aéreas aumenta significativamente tras fumar un cigarrillo.
El consumo de oxigeno afiadido de la respiracién puede alterar el rendimiento del
ejercicio aerdbico de intensidad elevada. La reversibilidad de estos efectos se

produce tras 1 dia por lo menos de abstinencia.

Obesidad y Ejercicio Fisico: Existe una asociacion clara entre la obesidad y
la hipertension, la diabetes tipo Il y diversas anomalias de lipidos (dislipidemias),
ademas de un aumento del riesgo de Enfermedades Cerebro Vasculares,
alteraciones del metabolismo de los acidos grasos y ateroesclerosis, los riesgos
en la salud no son los mismos en todas las personas obesas, de hecho a la
obesidad se le debe tomar en cuenta no solo por sus causas sino también por sus

complicaciones.

El ejercicio fisico recomendado en una persona que desea controlar su
peso es realizar ejercicios aerbébicos que involucren las grandes masas
musculares, que tienen un costo calorico entre moderado y elevado, como por
ejemplo caminar, correr, saltar, ciclismo y natacion. Los ejercicios aerdbicos
gueman una cantidad considerable de calorias, estimulan el catabolismo de las

grasas, reduce la grasa corporal, establecen una respuesta favorable de la
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presion arterial y promueven una salud cardiovascular y forma fisica. Un gasto
extra de 300 kcal con el trote moderado diario durante 30 a 45 minutos ocasionan

una pérdida de 0.45Kg de grasa en unos 12 dias.

Ejercicio Fisico y edad avanzada: El desarrollo y mantenimiento de la
resistencia aerobica, flexibilidad en las articulaciones y fuerza muscular son
factores importantes si se considera la practica de ejercicio en grupos de edad
avanzada. Individuos de ambos sexos, en estos grupos de edad, muestran una

mejoria en programas de ejercicio cuando se lo realiza de manera frecuente.

Ademas, la practica de ejercicio fisico tanto aerdbico puede prolongar su
autonomia a mas largo plazo en actividades cotidianas. Asi, la practica de
ejercicio fisico en este grupo de poblacion se recomienda de forma sistematica
por su efecto favorable sobre la fuerza y masa muscular, densidad mineral 6sea,
capacidad funcional, asi como por la prevencion y rehabilitacion de problemas
musculo esqueléticos. La practica de ejercicio en grupos de edad avanzada es tan

segura como beneficiosa en la mejora de la flexibilidad y la calidad de vida.

3.7 Programa de Ejercicio Fisico Aerdbico

En la promocién de la salud, la actividad fisica o ejercicio fisico es una de
las medidas que contribuyen en gran medida a mejorar la esperanza y la calidad
de vida de la poblacion. El modo de vida actual ha llevado a una existencia cada

vez mas sedentaria.

El objetivo de un programa de ejercicio fisico debe ser mejorar el nivel de
salud a través del desarrollo equilibrado de las cuatro cualidades fisicas
principales: resistencia, fuerza, flexibilidad y velocidad. Como resultado de esto se
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logra una mejora de la condicion fisica mas armonica y se crea un habito de vida
activa que permite contrarrestar los riesgos del sedentarismo y complementar el

tratamiento de diversas enfermedades como es el caso de la diabetes.

Todo programa de ejercicio fisico, como la prescripcion dietética, debe ser
personalizado, adaptado a las condiciones individuales (edad, sexo, condiciones
familiares y laborales, situacion fisiolégica como embarazo y grado de afectacion

patologica).

Antes de prescribir un programa de ejercicio fisico, hay que hacer una
evaluacion, lo mas completa posible, del estado de salud y condicién fisica de
cada individuo. La evaluacion de la condicidn fisica previa de cada individuo debe
realizarse sobre dos premisas fundamentales: nivel previo de actividad fisica y

nivel previo de condicion fisica.

Una sesion de ejercicio fisico debe constar de:

+ 10-20 minutos de ejercicios de estiramientos.

* 5 minutos de calentamiento aerébico.

« 15-60 minutos de ejercicio aerdbico a una intensidad apropiada (leve a

moderada).

» 5 minutos de recuperacion aeroébica.

* 5 minutos de estiramientos.
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Los estiramientos y el calentamiento muscular estan dirigidos a minimizar
las posibles lesiones musculo-esqueléticas que se puedan producir, a incrementar
la flexibilidad y amplitud de los movimientos, y a acondicionar al organismo para
efectuar un trabajo aerobico mas intenso. Es conveniente realizar estiramientos

tanto al principio como al final de cada sesién de ejercicio como por ejemplo:

Estiramiento 1: Pantorrillas
“ Inclinese hacia delante apoyado en
una pared, con una pierna flexionada
hacia el frente y la otra estirada,
apoyando totalmente las plantas de
Ve - ambos pies en el suelo y en linea

- : hacia delante.

N 4 La cabeza, el cuello, la columna,

la pelvis, la pierna estirada y el tobillo

deben formar una linea recta. Flexione los brazos, como indica la figura,
desplazando su peso corporal hacia la pared. Espire el aire lentamente, mientras
flexiona la rodilla adelantada. Repita el ejercicio con la otra pierna. Para volver a

la posicion inicial, hagalo lentamente, mientras toma aire.

Estiramiento 2: Cuadriceps

{ i‘ﬁ Apoyado con el brazo estirado, con la espalda recta,
e ,} mirando a la pared, sostenga el pie derecho con el brazo
}' I:' izquierdo, como se muestra en la figura. Para realizar un
. 1 estiramiento mas intenso se recomienda llevar la pierna
‘G:t'"x(‘l hacia atras, hasta sentir un ligero tirén.

l: i Baje lentamente la pierna derecha y repita el mismo
!, [ Be ejercicio con la pierna izquierda.

I\

"
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Estiramiento 3: Isquiotibiales

27N
_/ J Siéntese en el suelo, con una pierna
/‘/ \"" \ estirada. Flexione la otra pierna, con su talon
/é\ x\\\ tocando el muslo opuesto y la parte externa
_Q(:f/_)”:?r\\ 5 del muslo y pantorrilla en contacto con el

suelo. Mantenga la pierna estirada recta y
extendida y trate de contraer €l cuadriceps para disminuir la tensién en los
flexores de dicha pierna. Espire el aire lentamente, mientras baja la parte superior
del cuerpo hacia el muslo. Coloque las manos alrededor del tobillo, con los brazos

estirados. Repita el ejercicio con la otra pierna.

m Estiramiento 4: Parte inferior del tronco
/ | Coloquese boca arriba, con las rodillas

P il s flexionadas sobre el pecho. Sujete los muslos
( ‘\'_—7-'5-—\ con las manos, por detras de las rodillas, para
o) A T\
= | \ / \ . . -, -
s T o % \ evitar la hiperflexion, y lleve los talones hacia
{ 4 _—\{ "l' b i ;I_, e . .
= ' T las nalgas. Espire el aire y, lentamente, lleve
LS OFF g

e i

las rodillas hacia el pecho, elevando las
caderas y separandolas del suelo. En esa posicion, extienda las piernas para
evitar espasmos musculares o posibles dolores. Para volver a la posicién inicial,

héagalo lentamente, mientras toma aire.

Estiramiento 5: Triceps braquial
Este ejercicio puede realizarlo sentado o de pie.
Flexione un brazo hacia atras por el lateral de la

. , cabeza, hasta que toque con la mano la escapula
\ ‘. Uw) / (omoplato) contraria.

\ \ ( Coja el codo flexionado con la otra mano y espire el
N / aire mientras, lentamente, tira de él hacia abajo.
Repita el ejercicio con el brazo contrario.

Para volver a la posicion inicial, hagalo lentamente.
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Estiramiento 6: Cuello

' Coloquese de pie, con los dos pies juntos y el cuerpo bien
derecho. Coja con una mano un peso ligero. A la vez que
coloca la mano opuesta por encima del lateral correspondiente
' de la cabeza, aspire aire lentamente, mientras deja que el
J hombro que soporta el peso descienda tan bajo como sea
IJ _- " posible. EI hombro contrario debe mantenerse fijo durante todo

i el ejercicio.
A continuacion espire el aire lentamente y ladee la cabeza todo
/s lo que pueda sobre el hombro contrario al que soporta el peso.
Repita el ejercicio con el otro lado. Para volver a la posicion inicial, hagalo

lentamente, mientras toma aire.

Estiramiento 7: Aductores
Siéntese en el suelo contra una pared, con las

rodillas flexionadas, las plantas de los pies

4 X\ . , .
( N juntas y los talones lo mas cerca posible de las
\ b
N ‘ nalgas.
\ 0\ . . .
)_\ X \ Coja los pies o los tobillos con ambas manos y
(A ) 3 .
V) ;;/ \ llévelos hacia las nalgas todo lo que le sea
\f;z:t\ ;~\' ,) < posible, tomando aire.
Lo NS : . : o
& ,/ Espire el aire lentamente, mientras se inclina

N

hacia delante, manteniendo la espalda recta e
intentando bajar el pecho hacia el suelo lo mas posible. Para volver a la posicion

inicial, hdgalo lentamente, mientras toma aire.
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Estiramiento 8: Gluteos y musculos de la

u{ ) caderay la parte inferior el abdomen
- T)\/’ZQ Siéntese en el suelo con las manos detras
()\/:‘F\\ p i de las caderas, apoyadas en el suelo y las
—/4_—//7“ V/”"“%* *— piernas totalmente extendidas al frente.
yharEE 2 (Y Mientras mantiene una pierna estirada,

cruce la otra pierna sobre ella y apoye el pie
lo mas cerca posible de la cadera, a la vez que coloca el codo contrario a la
pierna flexionada, sobre la parte externa de la rodilla elevada, tal como muestra la
figura. Fije la mirada en el hombro del brazo apoyado en el suelo, Espire el aire
lentamente, mientras, sin perder de vista el hombro, gira el tronco hacia la mano
apoyada y suavemente, empuja hacia el lado contrario la rodilla con el codo.
Repita el ejercicio con el otro lado. Para volver a la posicion inicial, hagalo

lentamente, mientras toma aire**.

El entrenamiento aerdbico estimula la eficacia cardiaca, aumenta el
volumen sanguineo e incrementa la utilizacién del oxigeno arterial por parte de los
mauasculos, por lo que va a producir cambios beneficiosos en los sistemas
respiratorio y circulatorio mediante actividades que requieren un aumento del
consumo de oxigeno. Durante esta etapa del programa de ejercicios fisicos se
recomienda hacer ejercicios aerdbicos como por ejemplo trotar, correr, nadar,

ciclismo.

Gréfico 12: Tipos Ejercicios Aerbdbicos

Patrik A.(2010)

4 Gutiérrez, J. Ejercicios de Estiramiento: [en linea], Disponible :<http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-
ejer/estiramientos_1.pdf> [Fecha de consulta: 27/09/2011].
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Recuperacion aerodbica, dentro de esta etapa se debe tomar en cuenta la
curva de recuperacion (CR), que es el tiempo que necesitamos para recuperar la
condicion hemostatica del medio interno y estar nuevamente en un nivel funcional
de reposo, alcanzando un equilibrio del nivel funcional (estabilidad fisiolégica),

después de realizada la sesion de entrenamiento.

La curva de recuperacion, se encuentra principalmente dentro de la fase
final o vuelta a la calma del programa de ejercicio, y continua durante varias horas
dependiendo de la actividad fisica realizada. La fase final, se caracteriza por
mantener un proceso regenerativo, para producir una supercompensacion del
organismo en general. De igual manera, existe una relacion directa entre la
frecuencia cardiaca, durante esta fase, con los valores alcanzados en el consumo

de oxigeno™.

Dentro de otro aspecto importante estan los beneficios econémicos que la
practica del ejercicio fisico puede tener sobre la salud son sustanciales y pueden
implicar una reduccion anual de los costes médicos directos con potenciales

ahorros si se aplican a toda la poblacién.

* Idem pag. 88.
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METODOLOGIA

1.-Tipo de estudio

Es una investigacion cuantitativa: descriptiva-retrospectiva.

Es una investigacidén cuantitativa, porque se busca establecer la frecuencia
con que se dan las Enfermedades Cerebro Vasculares. También se trata de una
investigacion descriptiva, porque se pretende determinar el estado situacional de
las variables de género, edad, diagnéstico, factores de riesgo como hipertension
arterial, diabetes mellitus, habitos tales como el consumo de cigarrillo y alcohol
identificando su prevalencia, asi mismo relaciona las variables entre si, y
finalmente es una investigacion retrospectiva, ya que la informaciéon que se va a
obtener de hechos pasados especificamente del afio 2009, basicamente se puede
decir que los estudios retrospectivos parten de un efecto y regresan a buscar la

causa.

2.-Universo

El universo es la totalidad de pacientes ingresados con Enfermedades
Cerebro Vasculares hemorragicas o isquémicas al area de Neurologia en el afio
2009, fueron 263.
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3.-Muestra

La muestra para que sea representativa fue el 20% del universo.

4.-Fuentes

Primarias, porque los datos que se van a obtener son de archivos como las

historias clinicas y secundarias porque se utilizara libros, revistas e internet.

5.-Técnica

La técnica sera de revision documental por se va a recolectar, seleccionar,

analizar las historias clinicas y se presentaran resultados.

6.-Instrumento

Hojas de registros
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ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS

Los datos para el andlisis de las Enfermedades Cerebro Vasculares, se
obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes que ingresaron al area de
Neurologia del Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2009, la muestra fue de
60 casos, de los cuales se estudiaron las variables de género, edad, diagndstico
identificandose las ECV isquémicas y las ECV hemorragicas, factores de riesgo
dentro de estos se incluyo los mas importantes que son: Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, consumo de Alcohol y Cigarrillo y las Enfermedades
Cardiovasculares como la fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca, infarto al

miocardio y cardiopatia isquémica.

Los resultados del analisis nos daran una aproximacion del impacto que
tienen las Enfermedades Cerebro Vasculares en nuestro pais y las medidas que
se debe tomar para prevenirlas.
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Andlisis de los Resultados de la Distribucidén por Diagndstico de Pacientes
que Asistieron al Servicio de Neurologia del HCAM 2009.

Gréafico N° 13

DIAGNOSTICO

MECY ISQUEMICO WECY HEMORRAGICO

Fuente: Datos Estadisticos del area de Neurologia del HCAM 2009

Elaborado por: Gabriela Vergara

Analisis:

Las ECV constituyen un grave problema sanitario en todo el mundo, por ser
una de las principales enfermedades cronicas no transmisibles, que causan un
alto porcentaje de morbi-mortalidad “un tercio de estas muertes ocurren en paises

desarrollados y dos tercios en paises en vias de desarrollo”*®.

e Rotta, E. Accidente Cerebro Vascular en la Policlinica Bancaria : Registro de 1699 eventos consecutivos [en linea],
Disponible:<http://www.sna.org.ar/pdf/publicacion/vol_28_2003/n2/v28n2_p91_95.pdf>[Fecha de consulta: 28/04/2011]
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Segun el INEC 2008, en nuestro pais las Enfermedades Cerebro
Vasculares ocuparon la segunda causa de muerte, con un total de 3,408 casos, el
mismo que equivale al 5,7 % del total de defunciones de este afio, dentro de estas
podemos encontrar mayor prevalencia de las ECV hemorragicas el INEC cita la
siguiente clasificacion: ECV hemorragicas intraencefalica, subaracnoidea y otras
hemorragias no traumaticas que dan como resultado 894 casos, mientras que las
ECV isquémicas, que las denominan como infarto cerebral, suman 254 casos. De
la misma forma el INEC define las siguientes categorias; otras enfermedades
cerebro vasculares, accidente vascular encefélico agudo no especificado como
hemorrdgico o isquémico, oclusion y estenosis de las arterias cerebrales sin
ocasionar infarto cerebral, secuelas de la enfermedad cerebro vascular, oclusion y
estenosis de las arterias precerebrales sin ocasionar infarto cerebral, todas estas
suman 2260 casos, lo que demuestra que no existen datos especificos que dan

como resultado nimeros aproximados.

Al mismo tiempo podemos deducir que estos datos se contraponen a la
bibliografia de libros como Cecil, Harrison y a estudios realizados en los que
detallan a las ECV isquémicas como las que tienen mayor incidencia. Tal es el
caso de la Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencia realizo un estudio
retrospectivo descriptivo en una unidad de cuidados intensivos de la Clinica
Central Cira Garcia Reyes, sobre el comportamiento y manejo de las
Enfermedades Cerebro Vasculares, para el mismo se tomaron en cuenta los
datos obtenidos de las historias clinicas del periodo comprendido en los afios
2000 al 2002, el universo estuvo constituido por 39 casos; obteniendo como
resultado que el mayor nimero correspondié a las ECV isquémicas con 23 casos
divididos entre ataque isquémico transitorio 5 casos y 18 casos de infarto
cerebral, mientras que ECV hemorragicas tuvieron 16 casos, 10 de ellos sufrieron

hemorragia subaracnoidea y 6 hemorragia intraparenquimatosa®’.

“" Turrent, J. Comportamiento y Manejo de la enfermedad cerebrovascular en una Unidad de Cuidados Intensivos [en
linea), Disponible:< http://bvs.sld.cu/revistas/mie/vol3_2_04/mie06204.htm>[Fecha de consulta: 28/04/2011]
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La Revista Neurologica Argentina 2003, realizo un estudio prospectivo en la
Policlinica Bancaria de Buenos Aires, en el que se analizaron 1624 pacientes
internados con ECV consecutivos en los afios 1995 al 2002. Los resultados
fueron los siguientes: 1351 casos de ECV isquémicos equivalentes al 79,5% y

348 hemorragicos que equivalen al 20,5%*.

Segun Jenkis (2003), dice que el 85% de los accidentes cerebro vasculares
son de origen isquémicos (tromboéticos y embdlicos) y los hemorragicos se
producen en el 15% de los pacientes restantes. Los pacientes que tiene riesgo de
sufrir un ACV de origen trombatico, pueden también padecer de arterioesclerosis
generalizada, percoagulabilidad, trombocitosis, hiperosmolaridad. Los riesgos de
padecer una ECV de origen embdlico son la edad avanzada y problemas
cardiacos. Mientras que las ECV hemorragicos tienen como principal factor de

riesgo la hipertension arterial de larga evolucion.

De la misma forma en la investigacion realizada en el HCAM, se obtuvieron
los siguientes resultados, de un total de 60 historias clinicas revisadas 34 que
equivale al 57% presentaron ECV isquémico, mientras que 26 casos que
equivalen al 43% presentaron ECV hemorragico, lo que confirma los resultados
obtenidos en los estudios citados anteriormente, y se opone a los datos
enunciados por el INEC, la razén de esto puede deberse a la falta de claridad en
la clasificacion por categorias de ECV que no se definen ni como hemorrégicas ni

como isquémicas.

“8 Rotta, E. Accidente Cerebro Vascular en la Policlinica Bancaria : Registro de 1699 eventos consecutivos [en linea],
Disponible:<http://www.sna.org.ar/pdf/publicacion/vol_28_2003/n2/v28n2_p91_95.pdf>[Fecha de consulta: 28/04/2011]
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Andlisis de los Resultados de la Distribucidn por Género de Pacientes que
Asistieron al Servicio de Neurologia del HCAM 2009.

Grafico N° 14

GENERO
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Fuente: Datos Estadisticos del area de Neurologia del HCAM 2009
Elaborado por: Gabriela Vergara

Analisis:

La incidencia y prevalencia de ECV, esta relacionada intimamente con la
prevalencia de los factores de riesgo, de los cuales podemos distinguir los
siguientes: hipertension arterial, tabaquismo, alcoholismo, diabetes mellitus,
dislipidemia, obesidad y sedentarismo, entre otras, sin embargo el factor de riesgo
determinante es la hipertension arterial tanto para las ECV isquémicas como

hemorragicas en ambos géneros.
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La relevancia de la hipertension no reside en sus caracteristicas como
enfermedad, sino en el incremento del riesgo de padecer enfermedades
vasculares, junto a la hipercolesterolemia y el tabaquismo forman uno de los
principales factores para el desarrollo de aterosclerosis y por ende para la
aparicion de enfermedades cardiovasculares, que desencadenarian en
enfermedades cerebro vasculares. Esta enfermedad se relaciona con multiples
factores como nivel socio-econdmico, cultural, ambiental y étnico; la prevalencia
ha aumentado en los ultimos afios por los desordenes dietéticos, disminucion de
la actividad fisica y otros aspectos relacionados con el consumo de alcohol y
tabaco sobre todo en el género masculino.

Enunciaremos a continuaciéon los siguientes estudios que demuestran la

prevalencia de ECV segun género:

En el estudio anunciado anteriormente sobre el Comportamiento y Manejo
de las Enfermedades Cerebro Vasculares se encontraron 27 casos de género
masculino y 12 casos de género femenino del total de 39 casos. De la misma
forma en el estudio de la Revista Neuroldgica Argentina 2003, se determiné que
884 casos fueron de género femenino con un 54,5% vy 740 de género masculino
con un 45,5% de un total de 1624 casos.

En la siguiente revision sistematica de la literatura, que lleva como titulo,
Incidencia y Prevalencia de la Cardiopatia Isquémica y Enfermedad Cerebro
Vascular en Espafia, en la misma se identifico que la incidencia de ECV para
ambos sexos oscilaria entre 120 y 350 casos anuales por cada 100.000
habitantes, asi mismo la incidencia seria menor en mujeres (169/100.000) que en

hombres (183-364/100.00). Los estudios de prevalencia de ECV en la poblacion

104



mayor de 65 afios estiman que es aproximadamente de un 7,5%. Esta proporcion
supone unos 400.000 ancianos afectados®.

La prevalencia segun género de las ECV es muy variable y depende del
nivel educativo, socio-econdmico y de la presencia de los factores de riesgo, en el
caso de los datos obtenidos en el HCAM en el aiflo 2009, se observo una
prevalencia del 55% (33 casos) en el género masculino y 45% (27 casos) en el
género femenino, esto se sustentaria porque el consumo de alcohol y tabaco en
nuestro pais es muy elevado, segun la OMS, la prevalencia del alcoholismo en el
2001 fue de 36%, asi mismo en el Oriente Ecuatoriano se han logrado identificar
52, 411 casos de los cuales el 81% son hombres y el 19% son mujeres,
demostrando que este factor coadyuva, debido a que Cecil (1994), enuncia que
los factores como el alcoholismo y el tabaquismo elevan la presion arterial aguda
y cronica, siendo la HTA el factor de riesgo modificable mas importante para la

aparicion de ECV.

9 Rotta, E. Accidente Cerebro Vascular en la Policlinica Bancaria : Registro de 1699 eventos consecutivos [en linea],
Disponible:<http://www.sna.org.ar/pdf/publicacion/vol_28 2003/n2/v28n2_p91 95.pdf>[Fecha de consulta: 28/04/2011].
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Andlisis de los Resultados de la Distribucion por Edad de Pacientes que
Asistieron al Servicio de Neurologia del HCAM 2009.

Gréafico N° 15
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Fuente: Datos Estadisticos del area de Neurologia del HCAM 2009

Elaborado por: Gabriela Vergara

Analisis:

La presencia de las Enfermedades Cerebro Vasculares se relaciona

principalmente con la edad, es decir, mientras mas edad tenga una persona mas

riesgo tiene de padecer ECV, algunos investigadores sugieren gue la incidencia

es a partir de los 60 afios en adelante, y si a esto le sumamos la presencia de los
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factores de riesgo sobre todo la hipertensién arterial cuya incidencia se encuentra
mayoritariamente a partir de la quinta década.

SOCEMI (2009), realizo un estudio que lleva como titulo estudio descriptivo
de la Enfermedad Cerebro Vascular en el Hospital Regional Docente de Ica Peru
2003-2006, se analizaron 152 casos de pacientes que ingresaron en los afios
2003 al 2006, de los cuales se obtuvo que la edad minima era de 17 afos y la
méxima de 102 afos, y el mayor nUmero de casos se encontraron en el rango

comprendido entre los 70 a 80 afios.

En otro estudio realizado en la ciudad de Rivera Uruguay, acerca de la
incidencia del Accidente Cerebro Vascular, en el periodo de tiempo del 1 de
Marzo de 2000 al 28 de Febrero de 2001, cuyo universo fue de 114 pacientes que
ingresaron al area de Urgencias, la edad media que se obtuvo como resultado fue

de 70,48 afos con un intervalo de 41 a 94 afnos.

Fabio Salinas y col. (2008), en el libro Rehabilitacién en Salud, dice que la
ocurrencia de ECV aumenta con la edad, de tal forma que el riesgo anual que
para el grupo de 55 a 59 afios es de 5% aumenta a un 25% en un grupo de 80 a

84 afos.

Asi mismo Gonzalo Piédrola Gil (2000), cita en su libro de Medicina
preventiva y Salud Publica, que la ECV aumenta su frecuencia con la edad,
ademas dice que mas del 90% de muertes por ECV en Espafia se producen en

los mayores de 65 afios y mas del 75% tienen lugar en mayores de 75 afos.
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Los datos obtenidos en el HCAM dan como resultado que existieron
pacientes con una de edad minima de 30 afios y una edad méxima de 96 afios,
habiendo predominio en el rango de 61 a 70 afos, seguido por el rango de 51 a
60 afos, asi mismo el promedio de edad fue de 66,23 afios, con lo que podemos
concluir que el promedio obtenido se relaciona con los estudios realizados en
otros paises desarrollados y en vias de desarrollo lo que nos hace pensar que las
ECV, en todos los paises es un problema sanitario de gran importancia y que
implica crear normas de prevencidon sobre todo de los factores de riesgo
modificables como la HTA, alcoholismo y tabaquismo, en edades tempranas para
poder elevar el promedio de edad en la que aparecen este tipo de enfermedades.
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Analisis de los Resultados de la Distribucion por Diagnostico e Hipertension
Arterial de Pacientes que Asistieron al Servicio de Neurologia del HCAM
20009.

Gréafico N° 16
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Fuente: Datos Estadisticos del area de Neurologia del HCAM 2009
Elaborado por: Gabriela Vergara

Analisis:

Harrison (2001), dice que la HTA puede provocar endurecimiento de las
arterias haciendo que la presion dentro de las ellas aumente el grosor de los
musculos que tapizan las paredes. Este aumento del grosor hace mas estrechas
las arterias y si un coagulo de sangre obstruye el flujo sanguineo al corazén o al
cerebro, puede producir un atague al corazén o un accidente cerebro vascular.

Otros factores como los antecedentes familiares con HTA, el estrés

excesivo, edad avanzada de preferencia mayor de 65 afos, la obesidad, el
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sedentarismo, el consumo de cigarrillo, aumentan el riesgo de padecer HTA y por
ende ECV*.

La prevalencia de la Hipertension Arterial (HTA), en paises desarrollados
es considerable, afectando al 40% de adultos, convirtiéndose en un problema de
salud publica, tal es el caso de Espafia cuya prevalencia de HTA es de 35%

llegando al 40% en edades medias y a mas del 60% en mayores de 60 afios®*.

De acuerdo con investigaciones clinicas y epidemiolégicas, la hipertension
arterial constituye un importante factor de riesgo asociado a la morbilidad y la
mortalidad por enfermedades del corazon y cerebro vascular (ECV); ademas del
efecto nocivo que tiene sobre 6rganos como el riidn y la retina. Se ha
considerado que un adecuado control de la HTA podria reducir la incidencia de

ECV en aproximadamente el 40 %.

Farreras, plantea que la prevalencia de hipertension arterial es mayor
cuanto mas bajo es el nivel socio-econdmico y educativo de la poblacion. Asi
mismo el vinculo laboral es otro aspecto importante para tener en cuenta a la hora
de enfrentarse a un paciente hipertenso pues muchas labores conllevan a un
stress fisico y psiquico elevado. En la muestra de pacientes estudiados, se pudo
observar, que el 44,6 % de los pacientes en estudio eran amas de casa y solo el
24,5 % eran trabajadores. Remarcando que las mujeres amas de casa llevan de
forma general todo el peso de la atencién, el cuidado de los nifios, las labores

domésticas, entre otras por lo cual estdin mas sometidas al stress extremo,

*% Texas Heart Institute.Presion Arterial Alta (Hipertension). [en linea], Disponible:
<http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Cond/hbp_span.cfm>[Fecha de consulta: 29/04/2011]

>t Banegas, J.Epidemiologia de la Hipertension Arterial en Espafia. Situacion Actual y Perspectivas [en linea], Disponible:

< http://www.sld.cu/galerias/pdf/servicios/hta/hipertension_arterial_epidemiologia_en_espana.pdf >[Fecha de consulta
9/04/2011]
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ademas realizan menos ejercicios fisicos saludables, tienen mayor tendencia al
sedentarismo y la obesidad, factores que influyen en una mayor aparicion de la

hipertension arterial.

En un estudio publicado en la revista Cubana de Investigaciones
Biomédicas (2001), realizado en Cuba en el Hospital Salvador Allende, durante
1997, sobre el comportamiento de la Enfermedad Cerebro Vascular, se estudio
una muestra de 1,022 pacientes ingresados en el Hospital de los cuales 897
fueron por enfermedad cerebro vascular. EI nimero de egresados por ECV
isquémico fue de 69,10% y los egresos por ECV hemorragico fue de 19,6%, sin
embargo la mortalidad por ECV hemorragico 6,0% fue mayor que por ECV
isquémico 5,2%. El factor de riesgo mas comprobado fue la HTA, para la
trombosis cerebral (isquémica) con un 67,95% y para la hemorragia de cualquier

tipo con un 68,18%.

En el presente estudio realizado en el Hospital Clinico-Quirdrgico
Hermanos Ameijeiras, de la ciudad de la Habana, sobre el Comportamiento de la
mortalidad por Enfermedad Cerebro Vascular en pacientes hipertensos, cuya
muestra fue 41 hipertensos que fallecieron en el Hospital con diagnéstico
anatomopatologico de ECV del 1 de enero al 31 de diciembre de 2004 . Los
resultados fueron los siguientes: En los pacientes que solo presentaban HTA,
predominaron los eventos hemorragicos (75%), mientras que en los que tenian

ademas aterosclerosis predominé el mecanismo de produccién isquémico (52%).

Estudios observacionales y epidemiolégicos sefalan la hipertension arterial
como el factor patogénico mas importante de los eventos hemorragicos. La
hemorragia causa injuria neuronal directa y el efecto de presion causa isquemia

subyacente.
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Es unanimemente aceptado que diferentes enfermedades pueden causar
ictus isquémico y dentro de las etiologias mas importantes del mismo se incluyen

la aterosclerosis de las grandes arterias conocida como macroangiopatia®.

En la investigacion que se realizo en el HCAM se pudo identificar que
existieron 23 casos de ECV isquémico que presentaron HTA, mientras que solo
11 casos presentaron ECV hemorragico e HTA, un dato muy importante que se
encontré fue que hubo una ligera mayoria de hombres con HTA con 21 casos y
19 casos de mujeres con HTA, que nos da un total de 40 casos y los 20 restantes
no presentaron HTA de base, lo que nos lleva a concluir que existieron otros
factores de riesgo que influyeron para la presencia de ECV. Esta mayor
prevalencia de ECV isquémico de acuerdo a lo anteriormente analizado puede
deberse al engrosamiento tipico de la HTA y al posterior taponamiento de un vaso

del cerebro.

>? Varios. Comportamiento de la mortalidad por Enfermedad Cerebro Vascular en pacientes hipertensos [en linea],
Disponible: <http://www.ucmh.sld.cu/rhab/rhcm_vol_7num_2/rhcm19208.htm>[fecha de consulta: 29/04/2011]
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Andlisis de los Resultados de la Distribucién por Género y Habitos de
Pacientes que Asistieron al Servicio de Neurologia del HCAM 2009.

Grafico N° 17
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Fuente: Datos Estadisticos del area de Neurologia del HCAM 2009

Elaborado por: Gabriela Vergara

Analisis:

El consumo de cigarrillos es el factor de riesgo modificable mas poderoso
que contribuye a la Enfermedad Cerebro Vascular. El consumo de cigarrillos casi
duplica el riesgo de una persona de sufrir un ECV isquémico, independiente de
otros factores de riesgo, y aumenta el riesgo de una persona de hemorragia
subaracnoidea hasta en un 3,5%. El consumo de cigarrillos es responsable
directamente de un mayor porcentaje del niumero total de ECV en los adultos

jévenes que en otros adultos. Otros factores de riesgo tales como la hipertension,
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la enfermedad cardiaca y la diabetes representan mas del numero total de
Enfermedades Cerebro Vasculares en los adultos de méas edad®>.

Los grandes fumadores estan sometidos a un riesgo mayor de enfermedad
cerebro vascular que los fumadores menos constantes. El riesgo relativo de ECV
disminuye inmediatamente después de dejar de fumar, observandose una
reduccion importante del riesgo después de 2 a 4 afios. Lamentablemente, puede
llevar varias décadas para que el riesgo de un ex-fumador descienda al nivel de

una persona que nunca ha fumado.

El consumo de cigarrillos aumenta el riesgo de una persona de sufrir un
ECV al promover la arteriosclerosis y aumentar los niveles de factores de
coagulacion de la sangre, tales como el fibrinbgeno, aumenta la agregabilidad
plaquetaria, eleva la viscosidad como la hipercoagubilidad sanguinea. También
disminuye los niveles de HDL-colesterol, aumenta la presion arterial y lesiona el
endotelio. Ademas de promover condiciones asociadas a ECV, el consumo de
cigarrillos también aumenta el dafio que resulta de la enfermedad cerebro
vascular al debilitar la pared endotelial del sistema cerebro vascular esto conduce

a un dafo mayor del cerebro.

En cuanto al consumo de alcohol en exceso se determind que tiene como
resultado final la hipertension arterial debido a la ingestion exagerada de lipidos y
el efecto de produccién de cortisona por parte de las glandulas suprarrenales, lo
que conduce, a largo plazo, a la aceleracion de los procesos arterioscleréticos

gue afectan el grosor de las arterias y la formacion de placa ateromatosa.

El consumo de alcohol en el Ecuador presenta un incremento alarmante.

Segun la Direccion Nacional de Salud Mental, del Ministerio de Salud Publica

>3 Varios. Accidente Cerebro Vascular Isquémico [en linea].
Disponible:<http://apuntesdemedicina.awardspace.com/ACV_Factores_de_riesgo.htm> [Fecha de consulta: 30/04/2011].
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(MSP), en 2000 el consumo de alcohol era del 21,4%; en 2001 bajo levemente al
20,6%, pero en 2003 subi6 al 23,9% y en 2006 llego6 al 23,5%. La Organizacion
Mundial de la Salud destaca que al menos 2,3 millones de personas mueren cada
afio en todo el mundo por causas relacionadas con el consumo de alcohol. Esta
cifra representa el 3,7% de la mortalidad mundial, asi mismo sefiala al alcohol
como el quinto factor de muerte prematura y de discapacidad en todo el mundo, y

provoca el 4,4% de la carga mundial de morbilidad.

Ademas, su consumo estuvo relacionado con el 6,1% de las muertes de
hombres ocurridas en todo el mundo en 2002, un porcentaje que entre las

mujeres fue del 1,1%.

En Espafia se realiz6 un estudio sobre la mortalidad atribuible al
tabaquismo, se tomo como muestra a los adultos mayores de 30 afios en 1998,
los resultados fueron: Se produjeron 55.613 muertes atribuibles al tabaco, lo que
supone el 16% de todos los fallecimientos ocurridos en individuos de edad igual o
superior a 35 afios en Espafia. El 92,5% de las muertes atribuibles ocurrieron en
varones (51.431) y el 7,5% en mujeres (4.182). Estas cifras suponen el 28,3% de
todos los fallecimientos producidos en varones y el 2,5% en mujeres. Un cuarto
(15.010) de las muertes atribuibles fueron muertes prematuras ocurridas antes de
los 65 afios. Dos tercios fueron muertes por 4 causas: cancer de pulmén (26,5%),
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (20,9%), cardiopatia isquémica
(12,8%) y enfermedad cerebro vascular (9,2%), predominando la primera en el

varén y la segunda en la mujer.

En el HCAM se encontré un resultado muy importante sobre la presencia

de los factores de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol, y la prevalencia

> Banegas, J. Mortalidad Atribuible al Tabaquismo en Espafia 1998 [en linea],

Disponible:<http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/pdf/2/2v117n18a13022698pdf001.pdf>[Fecha de consulta:
29/04/2011].
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fue marcada en el género masculino con 12 casos, diferenciados entre 5 casos de
consumo de tabaco, 3 casos de consumo de alcohol y 4 casos de consumo de
alcohol y tabaco; mientras que en el género femenino no se encontrd ningdn caso
lo que confirma los datos obtenidos del INEC y la situacion social de nuestro pais,
en la que la prevalencia del consumo de alcohol y cigarrillo es mayor en el género
masculino que en el femenino, el mismo que en los ultimos afios ha aumentado

debido a que la poblacion consume desde temprana edad.
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Andlisis de los Resultados de la Distribucién por Enfermedades
Metabolicas de Pacientes que Asistieron al Servicio de Neurologia del HCAM
20009.

Gréafico N° 18
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Fuente: Datos Estadisticos del area de Neurologia del HCAM 2009

Elaborado por: Gabriela Vergara

Analisis:

Dentro de las enfermedades metabdlicas se encuentra la diabetes que es
otra patologia que aumenta el riesgo de una persona de sufrir una Enfermedad
Cerebro Vascular. Las personas con diabetes tienen tres veces mas el riesgo de
una ECV de las personas sin diabetes. El riesgo relativo de la diabetes alcanza el
punto mas elevado en los cincuenta y sesenta afios de edad y disminuye después

de los sesenta afos.
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Al igual que la hipertension, el riesgo relativo de ECV por diabetes es mas
elevado en los hombres a una edad méas temprana y mas elevado en las mujeres
a una edad mas avanzada. Las personas con diabetes pueden también tener
otros factores de riesgo que pueden contribuir a aumentar el riesgo general de un
ECV como por ejemplo, la prevalencia de hipertension es 40% mas elevada en la
poblacion diabética que en la poblacion general. Ademas la glucosa elevada en

el establecimiento del ictus empeora la mortalidad e incapacidad funcional.

Un estudio realizado en Peru sobre la prevalencia de obesidad, diabetes
mellitus, hipertension arterial e hipercolesterolemia como factores de riesgo
coronario y cerebro vascular en poblacion adulta de la costa, sierra y selva del
Perq, y publicado por la Revista Médica Peruana (2000), demostraron que las
cifras de prevalencia obtenidas en general fueron mas altas que las encontradas
en otros estudios nacionales. Asi por ejemplo, en poblaciones de centros
laborales y hospitalarios, encontré una prevalencia de diabetes de 5% en Piura,

1.6% en Lima, 1,8% en Pucallpa 'y 0.1% en Cusco.

Sin embargo en los resultados que obtuvimos en el estudio realizado en el
HCAM pudimos determinar que existe una prevalencia de diabetes con 6 casos 3
casos para género femenino y 3 casos para el género masculino que equivalen al
10% de la muestra total, por lo que podemos determinar que el porcentaje es

mayor que el que se obtuvo en el estudio realizado en las poblaciones del Peru.
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Anadlisis de los Resultados de la Distribucién por Enfermedades
Cardiovasculares de Pacientes que Asistieron al Servicio de Neurologia del
HCAM 2009.

Gréafico N° 19
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Fuente: Datos Estadisticos del area de Neurologia del HCAM 2009
Elaborado por: Gabriela Vergara

Analisis:

Después de la hipertension, el segundo factor mas importante de riesgo de

ECV son las enfermedades cardiovasculares, en especial la fibrilacion auricular.

Cecil (1994), dice que la fibrilacion auricular se asocia con un elevado
riesgo de ictus, la fibrilaciébn hace que el corazén lata a un ritmo cuatro veces mas

acelerado. Esto conduce a un flujo irregular de sangre y a la formacién ocasional
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de coagulos de sangre que pueden salir del corazén y trasladarse al cerebro,

ocasionando un accidente cerebro vascular.

De la misma forma Cecil (1994), define a la insuficiencia cardiaca como la
incapacidad del corazén de llenar o bombear sangre en los volimenes adecuados
para satisfacer las demandas del metabolismo celular o, si lo logra, lo hace a
expensas de una elevacion crénica de la presion de llenado de los ventriculos
cardiacos. La IC es un sindrome que resulta de trastornos, bien sea estructural o
funcional, que interfieren con la funcion cardiaca, provocando un colapso

hemodinamico.

La Organizacion Mundial de la Salud, dice que cada afio, alrededor de 12
millones de personas mueren de infarto de miocardio o accidente cerebro
vascular en todo el mundo. La mayoria de la gente piensa que solo afectan a los
varones de edad madura, pero lo cierto es que ocurren tanto en los varones como
en las mujeres. En la poblacion femenina, el riesgo aumenta considerablemente

después de la menopausia.

Harrison (2001), cita que la cardiopatia isquémica y las ECV son debidos a

gue en una zona del cerebro o del corazén se produce una disminucion del riego
sanguineo, por alteracion de los vasos que la irrigan, y esta situacion produce
dafios, en ocasiones irreversibles, en el tejido afectado.
Los principales factores que dafian los vasos sanguineos se pueden modificar
puesto que son: una dieta inadecuada, la falta de actividad fisica y el consumo de
tabaco. Los efectos de la dieta inadecuada y de la inactividad fisica se manifiestan
como sobrepeso, obesidad, aumento de la tension arterial y del azucar y los
lipidos en la sangre. El tabaco produce hipertension arterial, entre otros efectos, lo
gue hace que aumente el trabajo del corazén.

120



Como podemos ver estos factores de riesgo son de gran influencia para
padecer ECV, los datos que se obtuvieron en el HCAM nos dan como resultado
que la fibrilacion auricular tiene un 8% siendo la mas prevalente, seguida por la
insuficiencia cardiaca que tiene un 5%, la cardiopatia isquémica un 5 %, y por
altimo el infarto al miocardio con un 2%, lo que nos da un total de 20% de
prevalencia de la enfermedades cardiovasculares las mismas que segun el INEC
son la principal causa de muerte en nuestro pais, contribuyendo en gran manera
al padecimiento de un ECV sea este de tipo hemorragico si se trata de la
fibrilacion auricular e isquémico si se trata de una cardiopatia isquémica, infarto al

miocardio o insuficiencia cardiaca.
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CONCLUSIONES

En el Ecuador existen politicas de salud que fueron establecidas en la
constitucion del 2008, tres afilos mas tarde muchas de ellas se evidencian en
algunos programas que estan siendo ejecutados sobre todo, los que se
relacionan con la discapacidad; pero aun queda mucho camino por recorrer para
contar con una salud integral que beneficie a toda la poblacion sin distingo de
clase, lo que se evidencia cuando un 30% de la poblacién ecuatoriana queda sin
cobertura, afectando en mayor proporcidon a la poblacion de escasos recursos
econdémicos. Esto se debe en gran medida a la inestabilidad gubernamental por la
qgue el Ecuador atraveso en los ultimos quince afios, existiendo por ende una falta

de continuidad en las reformas y politicas sanitarias.

El analisis de los Sistemas de Salud entre Ecuador, Colombia, Chile y
Espafia, se evidencia una amplia diferencia entre los paises que hemos tomado
como ejemplo y Ecuador, resaltando que todos los paises cuentan con politicas
de salud instituidas varios afios atras y que cada nuevo gobierno se ha encargado
de reformarlas y mejorarlas en pro de la salud de la poblacion, buscando sobre
todo que la atenciébn de calidad sea un derecho para todas y todos los
ciudadanos, a diferencia de Ecuador que cuenta sélo con programas de salud que
estdn siendo aplicados por lo que aun no se puede hablar de politicas

propiamente dichas.
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Como resultado de la comparaciéon de la prevalencia entre Ecuador y los
paises enunciados anteriormente podemos destacar dos puntos importantes,
primero Ecuador no cuenta con estudios epidemiologicos publicados actuales
sobre las ECV, pero de acuerdo al estudio realizado en el HCAM en el afio 1998
denota algunas similitudes con el resto de estudios como por ejemplo: la mayor
prevalencia existe en las edades comprendidas entre los 50 a los 65 afios. Asi
mismo se demostré que existen diferencias entre las que se destaca que en el
Ecuador existe mayor numero de casos de ECV isquémicas mientras que en el
resto de paises existen mas casos de ECV hemorragicas, de igual manera se
determind que la prevalencia de las ECV es alta, y se justifica porque este grupo

de patologias se encuentran dentro de las cinco primeras causas de muerte.

La identificacion en torno a la predisposicién que cada individuo tiene para
padecer una Enfermedad Cerebro Vascular, se asocia de manera directa al
conocimiento de los factores de riesgo, la edad y los antecedentes genéticos,
todos estos nos sirven para determinar las medidas preventivas o el tratamiento

oportuno.

Las ECV son un tipo de patologia que en muchos casos deja secuelas
funcionales importantes que afectan sobre todo a los adultos mayores,

convirtiéndose en la principal causa de discapacidad en este grupo etario.

Las consecuencias de las secuelas de las ECV, se producen en varios
aspectos, las personales que provocan impacto en la vida de quien lo padece que
van desde depresion, ansiedad, frustracion, pérdida del trabajo por ende
problemas financieros. Dentro de los efectos familiares en los que un pariente
en la mayoria de los casos se tiene que hacer cargo del cuidado del paciente
varias horas al dia o todo el dia, ocasionando que tenga que cambiar de trabajo o
que deje de trabajar, convirtiéndose en una carga. De la misma forma las

personas que han sufrido las secuelas de un ECV en muchas ocasiones son
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discriminadas por sus limitaciones fisicas o intelectuales, provocando exclusion
por parte de la sociedad impidiendo mantener relaciones sociales normales,
ademas que las personas con discapacidad tienen acceso restringido a edificios,
vias publicas y transporte debido a sus limitaciones fisicas, asi como también a la
carencia de politicas enfocadas a la construccion libre de barreras
arquitectonicas, falta de oportunidades laborales y por ultimo para el Estado
Ecuatoriano las ECV traen consigo un alto costo econdmico, derivado del largo
periodo de estadia en el hospital, el tratamiento especializado y el prolongad

periodo de rehabilitacion de las secuelas funcionales, entre otras.

Del analisis de las historias clinicas de los pacientes que ingresaron al area
de Neurologia del Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2009, se identifico que
la prevalencia de ECV fue de 263 casos, de los cuales se analizaron 60 casos
gue corresponden al 20%, fraccionados en 55% de género masculino y 45% del
género femenino, comprendidos en el grupo de edad promedio de 66, 23 afos, la
misma que se encuentra ligeramente por encima de la media mundial que es de
65 afios, asi mismo el 53% presentaron ECV isquémico y 47% ECV hemorragico,
estos datos obtenidos se correlacionan con los datos resultantes de andlisis de

prevalencia realizados en otros paises.

Los principales factores de riesgo, encontrados fueron la hipertension
arterial con el 67%, consumo de tabaco y alcohol 20%, enfermedades
cardiovasculares 20%, diabetes mellitus 10%; concluyendo que la hipertension
arterial es el factor mas importante obteniendo un porcentaje considerable de
casos que presentaron esta patologia, coincidiendo con la OMS que cita que la
HTA es el factor que predispone a las ECV isquémicas como hemorragicas y que
afecta mas a hombres que a mujeres. Asi mismo cuantos mas factores de riesgo
tiene un individuo, mas probabilidades tiene de sufrir una Enfermedad Cerebro

Vascular.
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Un plan educativo preventivo en base al ejercicio fisico pretende atacar a
los principales factores de riesgo asociados a las ECV, en los que el terapeuta
fisico interviene en la APS, enfocado en la promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion de las secuelas de esta afeccidn. ElI Terapeuta fisico ejerce un
papel comunicacional de los beneficios del ejercicio fisico programado vy
estructurado, asi mismo informa que la practica regular de dicha actividad trae
como efecto la reduccion de peso, disminucion del estrés, ademas concientiza en
el cambio del estilo de vida manteniendo una dieta saludable baja en grasas
saturadas, disminuyendo los h4bitos toxicos como el alcohol y tabaco. La suma
de todo esto forma parte del tratamiento del principal factor de riesgo para las

ECV gue es la hipertensién arterial.

La préactica del ejercicio fisico aerdbico de baja o mediana intensidad como
caminar, hacer excursiones, trotar, nadar, esquiar, bailar, hacer aerobicos, o
montar en bicicleta, traen consigo los mejores resultados en la prevenciéon y
disminucién de los factores de riesgo si ya presenta algunos de los mas
importantes, como primer efecto benéfico esta el control de la presion arterial, en
cuanto a la diabetes, el ejercicio fisico favorece el consumo de glucosa por el
muasculo y por otra, es la Unica medida no farmacolégica capaz de reducir la
resistencia del musculo a la accion de la insulina. Ayuda asi mismo a la reduccion
y control de peso en personas obesas, porque disminuye la grasa corporal,
estimulando el catabolismo de las grasas, en las personas de edad avanzada el
ejercicio fisico aerébico aumenta la flexibilidad de las articulaciones, resistencia y

autonomia en el desempefio de las actividades de la vida diaria.
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RECOMENDACIONES

Seguir fomentando estudios de prevalencia de las ECV, que sirvan para
tener una perspectiva de nuestro pais, la misma que ayudaré para tomar medidas
y planificar nuevas politicas sanitarias, que contribuyan a reducir estas cifras y por
ende que disminuya los costes econdmicos y personales que se producen

asociados a este tipo de afecciones.

Promover trabajos multidisciplinarios encaminados a la disminucion de los
factores de riesgo, en los que no se jerarquicen los roles que desempefia cada
profesional sino el trabajo en equipo, permitirAn trazar objetivos claros, y realizar
un seguimiento de los mismos, asi como la evaluacion de las actividades del
equipo. Todo esto conlleva a la horizontalidad y no como se acostumbraba
anteriormente a fragmentar los papeles que cada miembro del equipo
desempeiaba.

Elaborar mecanismos comunicacionales para informar y concientizar sobre
los factores de riesgo modificables y no modificables asociados a las ECV,
mediante campafas publicitarias difundidas en todos los medios masivos como la
television, radio, periédico, revistas, internet y cine, dentro de las ventajas se
encuentran que se pueden medir los resultados, llegan a un mayor nimero de
personas, son de facil acceso, su impacto es superior porque no hay exclusion, se
obtendrian mejores y mas rapidos efectos en la sociedad concientizando sobre

este tema, ya que los medios muchas veces cumplen la funcion de formadores de
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opinién, sin embargo la desventaja es que debido al alto costo el periodo de

transmisién seria corto.

Generar procesos educacionales sobre las Enfermedades Cerebro
Vasculares dentro de la formacién universitaria en la carrera de Terapia Fisica, en
las asignaturas de Rehabilitacion Clinico Quirdrgica Ill, Discapacidad vy
Rehabilitacion con Base en la Comunidad, para que se incluyan y fomenten la
creacion de proyectos tedrico practicos de los procesos de Atencion Primaria de
la Salud, en la promocién y prevenciéon de los factores de riesgo de las ECV y de
RBC en la recuperacion de las secuelas funcionales, priorizando no sélo en la
restablecimiento de la movilidad sino en la importancia que tiene la equidad y la
inclusién de las personas con discapacidad, para esto se deberian contar con
centros de practicas en los que se pueda realizar un seguimiento de los pacientes
durante su proceso de rehabilitacion y una posterior intervencion domiciliaria
capacitando tanto al paciente como a los familiares en la optimizacion de los

recursos disponibles para conseguir un adecuado desenvolvimiento.

Practicar ejercicio fisico aerébico programado seleccionado de acuerdo a las
necesidades de cada persona, se debe fomentar la practica del ejercicio fisico
desde la nifiez para prevenir la aparicion de los factores de riesgo asociados a las
ECV, vy si ya presenta alguno de los factores se podra controlar y en muchos
casos disminuir, porque se considera al ejercicio como la Unica medida no
farmacoldgica capaz de tratar la diabetes e hipertension arterial, y junto con una

dieta balanceada se lograra obtener resultados asombrosos.

Incentivar la investigacion de la predisposicién para presentar los factores de
riesgo mas importantes de las ECV, en los alumnos de la Facultad de Enfermeria
de la PUCE, organizando un plan preventivo-educativo unificando los
conocimientos de las tres carreras existentes en dicha facultad como son

Enfermeria, Terapia Fisica y Nutricibn Humana, para poder prevenir 0 a su vez
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tratarlos de manera oportuna. Seria una investigacion pertinente dada las
circunstancias en las que los estudiantes se desenvuelven como por ejemplo, la
ingesta de una dieta alta en grasas saturadas, el consumo de alcohol y tabaco,
asi como también un estado de estrés prolongado; todos estos factores sumados
predisponen a padecer algun tipo de estas patologias, es relevante esta
investigacion debido al alto indice de casos de ECV no solo en adultos mayores

sino la presencia en la poblacion cada vez mas joven.
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