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RESUMEN:  

 

Antecedentes: Según la OMS en el año 2016, el evento cerebrovascular se 

consideró entre las principales causas de mortalidad en el mundo.  

Objetivo: Determinar la prevalencia, características clínicas y secuelas 

neurológicas en personas jóvenes con evento cerebrovascular en el Hospital 

Vicente Corral Moscoso durante el periodo Enero 2015 – Mayo 2018. 

Metodología: Este es un estudio de tipo descriptivo, en el que se caracterizó 

clínicamente a los pacientes con diagnóstico de ECV en número de 66, entre las 

edades de 20-35 años de edad, además se describió las secuelas neurológicas 

que presentaron. Toda la información se recolectó en base a las historias clínicas, 

en plantillas de Excel, y fue procesada a través del software SPSS versión 22.  

Resultados: Se estudiaron 66 pacientes con diagnóstico de ECV,  37 varones y 29 

mujeres, para ambos sexos el ECV hemorrágico fue el más prevalente, la media 

de edad fue de 27 años. La cefalea, la alteración de la conciencia y la paresia 

fueron las características más frecuentes. La causa aneurismática se describió 

con mayor frecuencia. La hipertensión arterial fue la comorbilidad asociada más 

prevalente. El 69,7% de los pacientes presentaron secuelas neurológicas sin 

embargo la mayoría de estas tenían un nivel mínimo de severidad. La letalidad 

intrahospitalaria represento tan solo el 3% del total. 

Conclusiones: La prevalencia del ECV en pacientes jóvenes representó el 5,6%, 

siendo más frecuente en el sexo masculino, entre los 26-30 años. El tipo 

hemorrágico es el más prevalente relacionándose mayormente a la presencia de 

comorbilidades como la hipertensión arterial y epilepsia,  la mayoría de pacientes 

jóvenes que sufren ECV presentan al menos un mínimo daño o déficit 

neurológico.  

Palabras clave: Evento cerebrovascular, jóvenes, característica clínica, secuelas 

neurológicas.  
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ABSTRAT: 

Background: According to the WHO in 2016, the cerebral vascular event  is among 

the leading causes of mortality in the world. 

Objective: To determine the prevalence, clinical characteristics and neurological 

sequelae in young people with cerebral vascular event in the Vicente Corral 

Moscoso Hospital during the period January 2015 - May 2018. 

Methodology: This is a descriptive study, in which patients with a diagnosis of CVE 

were clinically characterized in a number of 66, between the ages of 20-35 years 

old, and the neurological sequelae that they presented were also described. All the 

information was collected based on the medical records, in Excel templates, and 

was processed through the software SPSS version 22. 

Results: Sixty-six patients with a diagnosis of CVE were studied, 37 men and 29 

women. In both sexes, the hemorrhagic CVE was the most prevalent, the mean 

age was 27 years old. Headache, altered consciousness and paresis were the 

most frequent characteristics. The aneurysmal cause was described more 

frequently. Hypertension was the most prevalent associated comorbidity. 69.7% of 

the patients presented sequelae, however most of them had a minimum level of 

severity. The intrahospital lethality represented only 3% of the total. 

Conclusions: The prevalence of CVE in young patients represented 5.6%, being 

more frequent in males, between 26-30 years. The hemorrhagic type is the most 

prevalent, mainly related to the presence of comorbidities such as arterial 

hypertension and epilepsy; the majority of young patients suffering from CVE 

present at least minimal damage or neurological deficit. 

Key words: Cerebral vascular event, young people, clinical characteristic, 

neurological sequelae. 
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CAPITULO I  

1. INTRODUCCIÓN 

 

El evento cerebrovascular (ECV) comprende la disminución del flujo de sangre al 

cerebro a causa de un trastorno en la estructura vascular, esto ligado a la 

afectación en la función que cumple una región generalizada, pequeña o focal del 

cerebro de manera permanente o transitoria. Esta se considera una de las 

enfermedades neurológicas que más se han estudiado, no obstante, a pesar de 

los avances científicos alcanzados en cuanto a la etiología y factores de riesgo, su 

incidencia y prevalencia no ha descendido, sin embargo gracias al diagnóstico y 

manejo oportuno de los pacientes que han sufrido ECV, su mortalidad ha 

disminuido. (1) (2) 

Este proceso patológico se ha asociado por varios años al hecho de una 

enfermedad neurológica de mal pronóstico y difícil recuperación que no solo se 

presenta en adultos mayores sino también en personas jóvenes. 

Aproximadamente el 40% de los pacientes que sufren un ECV presentan 

secuelas neurológicas que requieren rehabilitación física. (2) 

Por lo explicado en líneas anteriores se decide identificar la prevalencia, 

características clínicas y secuelas neurológicas del ECV en personas jóvenes, 

entre los 20 a 35 años de edad. (3)  

La importancia del tema reside en que actualmente el ECV se considera la tercera 

causa de muerte en el mundo y frecuentemente origina importantes secuelas y 

discapacidad física. Conocer la prevalencia así como de las características 

clínicas y las secuelas neurológicas que se producen, esto servirá de base 

científica para la aplicación de tácticas en atención preventiva o primaria y 

secundaria (diagnóstico, manejo clínico y rehabilitación), que permitan reducir la 

severidad de la discapacidad a la que puede conllevar. Así, la aportación de la 

medicina adquiere gran relevancia en la atención en la fase aguda y de 

recuperación.  
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1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  

1.1.1. Situación problemática.  

 

De acuerdo a la Secretaria de Salud en México la prevalencia del ECV en 

pacientes jóvenes (19-35 años) es baja obteniendo el  6,7% del total de casos 

estudiados, este estudio demuestra que  la tasa de mortalidad en pacientes con 

ECV a partir del año 2000 ha aumentado, durante el año 2007 el 1% de todos los 

egresos hospitalarios fueron por los ECV, en este estudio, para el año 2008 la 

mortalidad por ECV correspondía a 28.3/100,000 habitantes. La tasa de 

recurrencia dentro de los 2 años posteriores estaba entre el 10 al 22%, pero se 

estipula que esto se podrá reducir en un 80% controlando los factores de riesgo 

asociados más la aplicación tratamiento a las secuelas.  (2) 

La supervivencia de los pacientes posterior a un ECV determina en varias 

ocasiones una discapacidad física de diferente intensidad e incapacidad laboral 

que repercute notablemente en la dependencia del paciente, esto puede 

desestabilizar a su familia y, además, crea un importante gasto sanitario 

constituyendo así un gran problema de salud pública. De acuerdo a la 

organización mundial de la salud, el EVC se considera con un 9,7% del total de la 

población como una causa importante de muerte a nivel global, así 4.95 millones 

de muertes debidas al ECV ocurren en países con una economía mediana o baja. 

(2)(3) 

Cuando hay pérdida del flujo de sangre al cerebro o hay una hemorragia súbita se 

dice que una persona tiene un “ataque cerebral” así como cuando hablamos de 

una pérdida de flujo sanguíneo en el corazón y lo denominamos ataque al 

corazón. Lo que ocurre en el ECV isquémico es que se interrumpe la irrigación 

sanguínea del cerebro y sus células sufren daño estructural o mueren de 

inmediato, mientras que en el ECV hemorrágico lo que sucede es que se rompe 

una arteria impidiendo el flujo de sangre con normalidad. (4) 

Sevilla A. y col en su estudio realizado en Carabobo a pacientes jóvenes con 

edad promedio de 32 años, demuestra que el ECV isquémico es el más frecuente 

con un  78,13%, mientras que el ECV hemorrágico se presenta con menor 
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frecuencia representando un 21,88% de los pacientes del estudio, este tipo de 

ECV se vio con mayor frecuencia en las mujeres. Además describe que la gran 

mayoría de pacientes tienen comorbilidades entre ellas la más frecuente fue la 

hipertensión arterial, sin dejar de mencionar la epilepsia y la dislipidemia. Quienes 

presentaron secuelas neurológicas posteriores al ECV fueron menos de la mitad 

de los casos representando el 34, 3%. (5) 

En este grupo de la población los aneurismas o malformaciones venosas se 

relacionan en un 50% a la presencia de ECV hemorrágico, representando este 

tipo del 10-15% de los ECV según Álvarez y col. En un estudio realizado a 

pacientes jóvenes en Perú, en cambio se observó que el ECV isquémico se 

presentó con mayor frecuencia en las mujeres con 53,3% en relación a los 

varones, el cardioembolismo y la vasculopatía ateroesclerótica fueron las 

etiologías más frecuentes con un 30%, y dentro de las características clínicas de 

estos pacientes el déficit motor y la cefalea se presentaron con mayor frecuencia. 

(6) (7) 

El evento cerebrovascular en personas jóvenes, se presenta con muy baja 

frecuencia es así que en menores de 45 años de edad, en occidente representa 

un 4-5% de todos los EVC, mientras que en Asia puede llegar hasta un 10%, con 

una mortalidad 2.5%. (8) 

En el estudio RENAMEVASC, en el que se realizó un subanálisis de los pacientes 

con evento cerebro vascular (ECV) que requirieron hospitalización, se encontró 

que un 21,5% presentaron discapacidad grave y la tasa de letalidad 

intrahospitalaria fue del 19,6%. (9) 

En Chile, en un estudio en el que se caracterizó a pacientes con secuelas 

posteriores a un accidente cerebrovascular del Hospital Padre Hurtado, se 

concluyó que el 90% de los pacientes sufrieron ECV de tipo isquémico, los 

infartos parciales de la circulación anterior del cerebro con un 43,1% fueron los 

más comunes. Los ECV hemorrágicos alcanzaron un 10% de los casos. (10) 

Garabello F. afirma que la incidencia del ECV en pacientes jóvenes ha aumentado 

en un 20%, siendo importante el hecho de que esta entidad genera discapacidad, 
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y no obstante en Argentina aproximadamente 18.000 personas mueren cada 4 

minutos por ECV en todas las edades. (11) 

Mientras que en el Ecuador en el año 2015 se identificó que los eventos cerebro 

vasculares con un 6,7% representó la primera causa de mortalidad con un patrón 

constante, a través de 77.897 defunciones para todos los grupos etarios. (12) 

Un estudio realizado en España a 110 pacientes jóvenes concluyó que los ECV 

hemorrágicos representaron el 12,7% mientras que los ECV isquémicos fueron 

los más frecuentes con un 83,6%, de estos el 3,6% fue debido a trombosis de los 

senos venosos, criptogénicos en el 30,4%, lacunares en el 23,9%, por causas 

indeterminadas el 16,3%, aterotrombóticos en el 15% y cardioembólicos en el 

14%. Dentro de los ECV hemorrágicos  el 78,6% fueron de causa hipertensiva y 

en los ECV isquémicos solo el 23,3% recibieron tratamiento antitrombolitico 

consiguiendo de estos el 62,5% alto nivel de independencia funcional a los 3 

meses. (13) 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA.  

 

 ¿Cuál es la prevalencia, características clínicas y secuelas neurológicas en 

personas jóvenes con evento cerebrovascular en el Hospital Vicente Corral 

Moscoso durante el periodo Enero 2015 - Mayo 2018? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN.   

 

El evento cerebrovascular se encuentra a nivel mundial entre los principales 

problemas de salud pública. Junto con el cáncer en los países desarrollados el 

ECV se encuentra en los primeros lugares de enfermedades con una alta 

morbimortalidad. En el ecuador según el INEC en el año 2016 las enfermedades 

cerebrovasculares representaron entre el 5 -7% de la mortalidad. (14) (15) 
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Además, esta entidad patológica se considera la principal fuente de discapacidad 

funcional transitoria o permanente, así la mayoría de los pacientes que resisten a 

un ECV sufren secuelas o déficit neurológico importante que les impiden realizar 

actividades de su vida cotidiana. Cárcamo S y col, demuestran que la gran 

mayoría de pacientes jóvenes presentan secuelas posteriores a un ECV. Así, la 

morbilidad en este grupo de la población no sólo ocasiona sufrimiento a los 

pacientes, también origina problemas en sus familiares, y repercute gravemente 

en el desarrollo económico y de salud de una sociedad. (16) 

Aunque la prevalencia de esta patología en este grupo etario de la población es 

baja, estando entre el 3-5% de la población en países en vías de desarrollo, en 

nuestro país aún no se tienen cifras exactas sobre la prevalencia del ECV en este 

grupo de edad y la importancia de realizar una investigación radica en que esta 

enfermedad conlleva a una gran carga social, emocional y económica. (17) (18) 

Se ha comprobado que las metas para el éxito en la atención oportuna y manejo 

adecuado de los ECV principalmente es la rapidez con la que se detectan los 

signos y síntomas iniciales que presentan estos pacientes y que se contacte 

rápidamente con los servicios de salud que prestan el servicio de emergencia 

medicas adecuados para dichos pacientes, con lo que se podría disminuir el 

tiempo de demora desde el evento cerebrovascular hasta brindar el tratamiento 

adecuado en cada caso evitando así las secuelas neurológicas graves que podría 

generar.  

Por lo que es importante indagar sobre la prevalencia, caracterizar clínicamente a 

los pacientes y conocer las secuelas neurológicas que presentan las personas 

jóvenes entre las edades de 20-35, con evento cerebrovascular en el Hospital 

Vicente Corral Moscoso.  

Además con este estudio se brindara un aporte teórico por que se comparan 

resultados entre el estudio realizado y teorías de diferentes autores para realizar 

un análisis sobre los (ECV) y su prevalencia.   

Para conseguir los objetivos propuestos se trabajará con un estudio descriptivo 

retrospectivo identificando la prevalencia, características clínicas y secuelas 
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neurológicas en personas jóvenes con evento cerebrovascular en el Hospital 

Vicente Corral Moscoso durante el periodo Enero 2015 – Mayo 2018. 

El impacto que tendrán los resultados de la investigación es obtener datos 

verídicos sobre el ECV, los resultados beneficiaran a las personas jóvenes con 

evento cerebrovascular en el Hospital Vicente Corral Moscoso, ya que con esta 

información el hospital tendrá una base de partida para futuras investigaciones y 

conocer la realidad del problema. 

Además los médicos contaran con información verídica para instaurar estrategias 

de prevención, manejo clínico y atención oportuna del evento cerebrovascular y 

de esta manera reducir la prevalencia en el Hospital Vicente Corral Moscoso.    

 

CAPITULO II 

2. FUNDAMENTO TEORICO  

 

2.1. ANTECEDENTES  

 

Según la OMS en el año 2016, el evento cerebrovascular se consideró entre las 

principales causas de mortalidad en el mundo. Se cree que en ese año el ECV 

junto con la cardiopatía isquémica provocaron aproximadamente 15,2 millones de 

defunciones. (19) 

En el paciente joven esta patología es poco frecuente, sin embargo la OPS afirma 

que en América el ECV representó en el año 2007 un 31% de muertes en todos 

los grupos etarios a nivel mundial, considerando así que cada año las defunciones 

por esta patología es mucho mayor que por cualquier otra causa y que la tasa de 

mortalidad por ECV es mayor en el sexo femenino. (20) 

2.2. BASES TEÓRICO-CIENTÍFICAS.  

2.2.1. Definición de las enfermedades cerebrovasculares  
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El evento cerebro vascular se define a cualquier trastorno que afecta transitoria o 

permanentemente a un área del cerebro, ya sea debido a isquemia (perdida de 

flujo sanguíneo) o por hemorragia (derrame de sangre), en el cual pueden 

afectarse uno o más vasos sanguíneos cerebrales. (21) 

Esta perturbación focal o global en el tejido cerebral denotara, según la OMS, el 

desarrollo repentino de signos y síntomas neurológicos que pueden persistir 24 

horas o aún más y llevar a la muerte siendo el origen vascular la causa evidente. 

(21) 

Los ECV suelen ser presentarse como procesos agudos y que están provocados 

en su mayoría por obstrucción de un vaso sanguíneo cerebral impidiendo que la 

sangre fluya hacia el cerebro de forma adecuada. (22).  

Los depósitos de grasa que se pueden observar en las paredes de las arterias o 

venas que permiten el flujo sanguíneo en el cerebro es la causa que con mayor 

frecuencia provoca isquemia cerebral, las hemorragias o coágulos de sangre en 

los vasos cerebrales también pueden causar un evento cerebrovascular. Por 

mencionar, los factores de riesgo asociados principales asociados al ECV son el 

tabaquismo, un estado nutricional malo con dietas poco sanas, el sedentarismo, y 

la obesidad, la ingesta de alcohol, la hipertensión arterial, la hiperlipidemia y la 

diabetes. (23) 

2.2.2. Clasificación de las enfermedades cerebrovasculares 

 

Según el criterio fisiopatológico. 

Se pueden clasificar de acuerdo al tipo de lesión, el mecanismo por el que se 

producen y  la localización. 

a) Tipo de lesión: La ruptura y oclusión del vaso son los mecanismos 

etiopatogénicos que provocan el ECV, así se clasificarán en:  (24): 

 ECV Isquémicos. 

 ECV Hemorrágicos.  

b) Mecanismo de la lesión. 
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El ECV Isquémico puede darse por: 

 Trombosis arterial. 

 Disección arterial. 

 Vasoespasmo. 

 Hipotensión sistémica. 

 Embolia: Cardiogénica, arterio-arterial, periférica. 

La clasificación de los infartos cerebrales de TOAST Modificada se expresa a 

continuación. (25) 

Tabla N° 1 Clasificaciones de las Enfermedades Cerebrovasculares TOAST 

 

1. Infarto arteriotrombótico. Arterioesclerosis de arteria grande:  

Habitualmente de mediano o grande tamaño su topografía puede ser cortical o 

subcortical y la localización carotidea o vertebrobasilar.  

 Arterioesclerosis con estenosis  

 Arterioesclerosis sin estenosis  

2. Infarto cardioembólico:  

Habitualmente de mediano o gran  tamaño de topografía generalmente cortical 

en el que no hay  otra etiología, alguna cardiopatía emboligénica, presencia de 

un trombo o un tumor carotideo, como estenosis mitral reumática, prótesis 

aortica o mitral, endocarditis, fibrilación auricular, aneurisma ventricular, infarto 

agudo de miocardio (menos de 3 meses), o presencia de hipocinesia cardiaca 

global o discinesia.  

3. Enfermedad oclusiva de pequeño vaso arterial. Infarto lacunar.  

De un tamaño menor a 1.5 cm de diámetro en el territorio de una arteria 

perforante cerebral, generalmente ocasiona un síndrome lacunar (hemiparesia 

motora pura, síndrome sensitivo puro, síndrome sensitivomotor, hemiparesia-

ataxia y disartria mano torpe), esto en un paciente con antecedente de 

hipertensión arterial u otros factores de riesgo cerebrovascular, en ausencia de 

otra patología.  

3. Infarto cerebral de causa no habitual.  
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De tamaño variable y de localización cortical o subcortical en territorio 

carotideo o vertebrobasilar, se descarta el origen aterotrombótico, 

cardioembólico o lacunar. Se suele originar por enfermedades sistémicas 

(conectivopatia, infección, neoplasia, síndrome mieloproliferativo, alteraciones 

metabólicas, de la coagulación) u otras enfermedades como: disección aortica, 

displasia, fibromuscular, aneurisma sacular, malformaciones arteriovenosas, 

trombosis venosa cerebral, angeítis, migraña, etc.  

4. Infarto cerebral de origen indeterminado.  

De mediano o gran tamaño y de localización cortical o subcortical en territorio 

carotideo o vertebrobasilar, y que luego de agotar los recursos diagnósticos se 

puede subdividir en:  

 Estudio incompleto 

 Más de una etiología  

 De origen desconocido  

Fuente: Arteche Prior M. Intramed. (25) 

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

El ECV Hemorrágico puede deberse a:  

 Ruptura vascular. 

 Trastornos de la coagulación. 

c) Localización de la lesión 

Es importante reconocer el territorio sanguíneo específico en que se originó el 

ECV,  esto nos permitirá determinar las pautas a seguir en el diagnóstico, 

tratamiento y pronóstico. (24) 

En el ECV Isquémico: Se clasifica de acuerdo al territorio vascular en el que 

se produjo en: 

 ECV isquémico del territorio Carotideo. 

 ECV isquémico del Territorio Vertebro-basilar. 

 ECV isquémico de las zonas límite o terminales. (24) 

En el ECV Hemorrágico:  
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De acuerdo a la localización anatómica en: 

 Hemorragia Subaracnoidea. 

 Hemorragia Intracerebral. 

De ganglios basales  

 Lobares. 

 En el cerebelo. 

 En el tronco cerebral. (24)  

2.2.3. Etiología de las enfermedades cerebrovasculares 

 

La etiología más frecuente de la enfermedad cerebrovascular en la trombosis de 

vasos sanguíneos sobre todo en pacientes con ateroesclerosis, la crisis 

hipertensivas causantes de hemorragia cerebral, la isquemia cerebral transitoria, 

el embolismo y la ruptura de aneurismas. Entre las causas frecuentes también 

están las malformaciones en arteriovenosas cerebrales, la tromboflebitis y la 

vasculitis. En menor porcentaje los ECV son causados por trastornos 

hematológicos como la policitemia o la purpura trombocitopenia, aneurismas de 

aorta disecantes, traumatismos a nivel de la carótida, hipotensión arterial o 

migrañas asociadas a déficit neurológico. (26)  

Estudios indican que aproximadamente el 20% de los accidentes 

cerebrovasculares isquémicos en paciente jóvenes es de causa ateroesclerótica 

de vasos grandes, y un 25% de causa no esclerótica (disecciones aorticas en un 

10-20%), un 17% lo representa el cardioembolismo por foramen oval permeable, 

enfermedad reumática, aneurismas y endocarditis; existen además causas 

miselaneas que representan un 10% entre ellas: migraña, abuso de drogas, 

consumo de sustancias como cocaína, marihuana, tóxicos, etc. Es interesante 

que el 20-30% son de causa incierta, sin diagnostico se denomina criptogénico. 

(27)   

La causa principal del ECV hemorrágico se relaciona con aneurismas o 

malformaciones arteriovenosas representando un 50%.  Existe también, el ECV 
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causada por migraña, hipertensión arterial o encefalopatía entidades generadas 

por vasoespasmos y alguna forma de “arteritis” siendo los más destacados (28).  

2.2.4. Fisiopatología de las enfermedades cerebrovasculares 

 

La fisiopatología del isquemia cerebral se basa en la falta de irrigación sanguínea 

adecuada hacia el cerebro, esto relacionado a lesiones de un vaso cerebral o 

diversos vasos colaterales, la ateroesclerosis u otras, cuando esto se produce lo 

que sucede es que las neuronas mueren cuando la perfusión es menor del 5% de 

lo normal durante más de 5 min; sin embargo, la gravedad de la isquemia va a 

repercutir en la extensión del daño en el territorio cerebral. El edema, la trombosis 

microvascular, la muerte celular programada (apoptosis) y el infarto con necrosis 

celular son los mecanismos del ECV isquémico. (29) 

Del gasto cardiaco total, el 15-20% constituye el flujo sanguíneo del cerebro 

representando aproximadamente 550 a 750 ml de sangre que fluye en él por 

minuto. El daño estructural y funcional de las células cerebrales empeora mientras 

mayor es el tiempo de interrupción del flujo.  (30) 

El ECV hemorrágico resulta por la ruptura de un vaso sanguíneo cerebral de 

cualquier tipo que este sea, estas lesiones cerebrales pueden ser petequiales, en 

forma de cuñas, en un gran territorio como en los ganglios basales o lobares. El 

origen principal es la hipertensión arterial, la misma que predispone a la ruptura 

de vasos sanguíneos que por sus características anatómicas son susceptibles a 

daño. Existen hemorragias intracerebrales que no son de origen hipertensivo y 

más bien están asociados a ruptura de aneurismas, malformaciones en arterias o 

venas cerebrales, tumoraciones, amiloidosis angiopática, trastornos de la 

coagulación, drogas simpáticomiméticas, y arteritis, los mismos que pueden 

ocurrir en cualquier sitio. (31)  

2.2.5. Factores de riesgo asociados a las enfermedades cerebrovasculares 

 

Dentro de los factores asociados a las enfermedades cerebrovasculares tenemos 

factores modificables como la hipertensión arterial como principal factor, la 

dislipidemia, la diabetes, el sedentarismo que lleva a largo plazo a la obesidad, la 
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ingesta de licor, el tabaquismo, consumo de estupefacientes o anticonceptivos 

orales. (32) 

La edad, el sexo, la raza y la genética se consideran como factores no 

modificables asociados al ECV.  (33) 

 

2.2.6. Cuadro clínico y diagnóstico.  

 

Las características clínicas de los ECV pueden presentarse tanto de forma aguda, 

es decir,  súbitamente manifestada comúnmente en el evento cerebrovascular y la 

hemorragia subaracnoidea o dentro de un proceso crónico evidenciado en la 

epilepsia y la demencia. Los síntomas neurológicos se presentan a menudo en un 

ECV desarrollando alteraciones en el lenguaje, disminución en la fuerza muscular 

o debilidad, alteraciones visuales, sensitivas, disminución del estado de 

conciencia, ataxia, u otros cambios en la función motora-sensorial. Los trastornos 

de la memoria aunque en menor porcentaje pueden producirse cuando un 

paciente a sufre un ECV. Los signos y síntomas clínicos agrupados nos pueden 

permitir diferenciar el territorio afectado.  (34). 

Tabla N° 2 Características clínicas del ECV. 

 

ECV de circulación cerebral anterior ECV de circulación cerebral 

posterior 

 Ceguera cuando se afecta la arteria 

oftálmica    

 Cuando se afecta la arteria cerebral 

anterior: Paresia contralateral de 

extremidades o facial, trastorno 

sensorial del lado contrario, 

desviación ocular hacia el lado 

ipsilateral de la lesión, incontinencia 

urinaria, bradicinesia, abulia, 

 Cuando la arteria cerebral 

posterior está afectada: 

Disfagia, amnesia, 

parestesias, vértigo, diplopía, 

alteraciones visuales, ataxia.  

 Cuando la arteria cerebral 

posterior está afectada: 

Parálisis de Bell, nistagmus, 

hemianopsia, oftalmoplejia 

https://es.wikipedia.org/wiki/Infarto_cerebral_posterior
https://es.wikipedia.org/wiki/Infarto_cerebral_posterior
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mutismo acinético.  

 Cuando se afecta la arteria cerebral 

media: Hemiplejia facial o en 

extremidades y trastornos sensitivos 

contralaterales, hemianopsia y 

desviación ocular ipsilateral a la 

lesión afasia o apraxia. 

 

internuclear, disartria, 

dislexia y paraparesias.  

Fuente: Temboury. Evento cerebro vascular. Málaga 2015. (35) 

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

El diagnóstico del ECV de forma aguda está basada en la presentación del cuadro 

clínico mismo que se obtiene realizando una anamnesis y examen físico de 

manera adecuada, además dentro de las primeras horas se debería realizar 

pruebas complementarias con el fin de diferenciar entre el ECV isquémico y el 

ECV hemorrágico, así como para descartar otras enfermedades diferenciales del 

ECV. Así es primordial que se realice una TAC (Tomografía computarizada) 

craneal simple con la que se identificará el tipo de ECV, esta mostrara una 

imagen hipodensa característica de un infarto cerebral dicha imagen no aparece 

hasta 24 a 48 horas posteriores al evento, mientras que en la hemorragia cerebral 

la hiperintensidad de la imagen aparece de inmediato, esto permite evaluar las 

contraindicaciones para el tratamiento antitrombolitico intravenoso si se requiere, 

y el nivel de glicemia adecuado en el que se deberá mantener al paciente. (36)  

El examen neurológico inicial del paciente con ECV es primordial y debe ser 

estandarizado enfocado en obtener una valoración clínica rápida, la escala del 

Instituto Nacional de Salud de Ictus (NIHSS), es la más recomendada e utilizada 

la misma se puede realizar en 5 a 8 minutos, y es uno de los parámetros que se 

toma en cuenta para descartar o no el tratamiento antitrombolitico. (37) 

La escala más utilizada para la orientación diagnostica frente a un paciente con 

ECV hemorrágico es la escala Face Arm Speech Test (FAST) que aprecia si 

existe debilidad en extremidades superiores, en el rostro o déficit en el lenguaje. 

Según estudios esta escala tiene un valor predictivo positivo de 78% con una 

sensibilidad del 79%. (38) 
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2.2.8. Tratamiento de las enfermedades cerebrovasculares 

 

El activador tisular del plasminógeno humano intravenoso (rt-PA), es muy eficaz 

siendo administrado en la etapa aguda de la isquemia cerebral, muchos ensayos 

clínicos demuestran que la dosis de 0,9 mg/kg utilizada en pacientes con ECV 

tiene una evolución funcional favorable con recuperación casi completa. Se ha 

demostrado además que tratar los factores de riesgo ha disminuido 

significativamente la recurrencia, como ejemplo tenemos el uso de antiagregantes 

plaquetarios, los anticoagulantes, como prevención de la arterioesclerosis; las 

estatinas en  la dislipidemia o con el control adecuado de la presión arterial o la 

diabetes. (39) 

Para el ECV hemorrágico es importante evitar la expansión del hematoma y en 

caso de que se requiera la evacuación por edema o aumento de la presión 

intracraneal el tratamiento quirúrgico será la opción oportuna y eficaz, controlar la 

presión arterial sistémica o la presión intracraneal es otro de los objetivos. (40) 

El tratamiento debe estar estructurado en forma individual y en base a las 

condiciones o la etapa del ECV en la que se encuentre cada paciente, poniendo 

en una balanza tanto los riesgos como los beneficios del tratamiento en cada 

caso. Existen 3 periodos en el tratamiento de los ECV: el periodo de prevención 

orientado al manejo de los factores de riesgo, el manejo o terapéutica que se 

brinde al paciente de inmediato luego del ECV, y por último la rehabilitación 

adecuada y oportuna de un paciente que presento secuelas tras sufrir el 

accidente cerebrovascular (41).  

El traslado de un paciente que presenta síntomas de deterioro neurológico, por 

los servicios de auxilio con la mayor rapidez posible hacia un establecimiento de 

salud en donde se le pueda evaluar con detenimiento es un punto muy 

importante. Una vez que el paciente se encuentre en el establecimiento de salud 

se debe descartar la hipoglicemia realizando una prueba de glicemia capilar ya 

que esta presenta síntomas y signos similares al ECV de tipo transitorio. No se 

debe olvidar asegurar una vía adecuada para administrar medicación intravenosa, 

y siempre interrogar sobre antecedentes patológicos personales o el uso de 

drogas o medicación previa. (41). 
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Dependiendo el deterioro del estado de conciencia del paciente se deberá 

asegurar la vía aérea, aunque no siempre los ECV producen depresión del 

sistema respiratorio o alteraciones cardiacas, es así que en ciertos casos nos 

podemos encontrar con que el nivel de conciencia o el examen neurológico no se 

ha visto afectado.(42) 

2.2.9. Pronóstico y estadía hospitalaria de los eventos cerebrovasculares  

 

La evaluación oportuna del pronóstico de funcionalidad a mediano y largo plazo 

en un paciente con ECV es muy importante con el fin de enfocarse en los 

objetivos de la rehabilitación posterior. En la isquemia cerebral el daño estructural 

de la parte central suele ser profunda e irreversible a los pocos minutos  mientras 

que en la parte periférica denominada zona de penumbra si es reversible si se 

recibe el tratamiento adecuado dentro de las 3-6 horas. (43) 

El hematoma y el edema que acompaña al ECV hemorrágico puede provocar 

isquemia gracias al aumento de las presiones en la circulación del LCR, en un 

30% de los casos la hemorragia puede aumentar provocando deterioro clínico. 

Posterior a un ECV hemorrágico los pacientes poseen un mejor pronóstico 

funcional en comparación a pacientes que han sufrido un ECV isquémico, sin 

embargo esto no siempre sucede así. De acuerdo al territorio lesionado aquel 

ECV que se localiza a nivel del tálamo son los de peor pronóstico. (43) 

La mayor mortalidad se ha visto en el ECV de tipo hemorrágico, esto lo demuestra 

un estudio realizado a 41 pacientes en el que se tomó en cuenta el estado de 

cada paciente a su egreso encontrando una letalidad para el ECV hemorrágico 

del 24,5%, mientras que el ECV isquémico represento el 14,6% de defunciones. 

(44) 

La  lesión cerebral ya sea moderada o severa puede afectar con distinta 

intensidad, duración y variabilidad a todas las áreas funcionales del organismo 

esto se refleja en el deterioro del nivel del estado conciencia que en el peor de los 

casos puede llevar al coma, déficit a nivel motor, cognitivo, conductual, emocional, 

psicosocial. Estos cambios neurológicos o físicos se producen y pueden ser 

evaluados en los primeros 6 meses. (45) 
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Entre las principales consecuencias físicas de un accidente cerebrovascular, está 

la disminución de la movilidad, la hemiplejia es una secuela frecuente tanto del 

rostro, o de las extremidades esta es comúnmente contralateral a la lesión 

cerebral, otra secuela es la disfagia que es la dificultad para deglutir alimentos, la 

misma que se da en un 45-65% de los casos y que puede llevar a la muerte 

debido a que es causa frecuente de desnutrición, la afasia es otra de las secuelas 

frecuentes luego de un evento cerebrovascular. (46) 

Para clasificar las deficiencias neurológicas, existe la Clasificación de los 

resultados del accidente cerebrovascular de la Asociación Americana del Corazón 

((American Heart Association Stroke Outcome Classification (AHA.SOC)) en la 

que se plantean los componentes del AHA Stroke Score en dominios, de acuerdo 

a los cuales se plantea un puntaje de 0-3, con el que se evalúa la severidad del 

daño neurológico en 3 niveles A,B,C,D, y determina el nivel de funcionalidad 

posterior del paciente en 4 niveles I, II, III, IV, V, los dominios se evalúan con el 

examen neurológico y son los siguientes: (47) 

 Motor: Perdida del habla y la deglución, la fuerza y el tono muscular, los 

reflejos, el equilibrio, la marcha, la coordinación y la apraxia. 

 Sensorial: Pérdida de sensaciones primarias hasta una pérdida de 

percepción más compleja.  

 Perdida de la Visión. 

 Lenguaje: Trastornos en la comprensión, el nombramiento, la repetición, la 

fluidez, la lectura o la escritura. 

 Cognición: Déficit de memoria, la atención, la orientación, las habilidades 

de cálculo y la construcción.  

 Afecto: Depresión que suele observarse luego de varios del episodio. 

La estancia hospitalaria es importante para caracterizar clínicamente a un 

paciente que ha sufrido un ECV debido a que influye en las múltiples 

complicaciones infecciones o la discapacidad que ocasiona esta patología. El 

MINSA (Ministerio de salud de Perú), define que luego de permanecer más de 9 

días en un establecimiento de salud se debe considera como estancia hospitalaria 

prolongada, así se ha visto que las enfermedades neurológicas suelen ocasionar 

una estadía prolongada. (48) 
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS.  

 

Accidente cerebrovascular. Conocido además como accidente cerebrovascular 

o ataque cerebral, ocurre cuando el flujo de sangre hacia una  parte pequeña o 

generalizada del cerebro disminuye o se interrumpe por completo, y esto provoca 

un daño mínimo o severo en el tejido cerebral. 

Cefalea. Dolor de cabeza que suele ser intenso y persistente.  

Secuela neurológica. Consecuencia del daño neurológico y que se expresa en 

discapacidad funcional. 

Afasia. Se considera cuando una persona queda imposibilitada para hablar, o 

entender el lenguaje hablado, debido a injuria o daño a nivel cerebral. 

Disartria. Cuando articular palabras o frases es dificultoso.   

Arteria. Vaso sanguíneo, el cual transporta sangre que contiene oxígeno hacia 

los tejidos del organismo. 

Vértigo. Impresión de movimiento rotatorio o sensación de mareo. 

 

CAPITULO III 

3. OBJETIVOS.  

 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la prevalencia, características clínicas y secuelas neurológicas en 

personas jóvenes con evento cerebrovascular en el Hospital Vicente Corral 

Moscoso durante el periodo Enero 2015 – Mayo 2018. 
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3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

  

 Caracterizar la población de acuerdo al sexo, la edad. 

 Determinar la prevalencia del evento cerebrovascular en personas jóvenes 

según edad (20– 35 años). 

 Identificar las características clínicas que presentan las personas jóvenes 

con evento cerebro vascular. 

 Determinar las secuelas neurológicas que genera el evento 

cerebrovascular en personas jóvenes. 

 Relacionar las características clínicas, las secuelas neurológicas y su 

severidad con el tipo de EVC que sufren los pacientes del estudio.  

 

CAPITULO IV 

4. DISEÑO METODOLÓGICO.  

4.1. TIPO DE ESTUDIO.  

 

Se realizara un estudio descriptivo retrospectivo. 

 

4.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO.  

 

4.2.1. POBLACIÓN O UNIVERSO:  

 

Para la realización del presente proyecto, el universo estuvo constituido por todos 

los pacientes jóvenes entre las edades de 20-35 años en número de 66 que 

ingresaron al Hospital Vicente Corral Moscoso con diagnóstico de Evento 

Cerebrovascular en el periodo de Enero 2015 - Mayo 2018, a quienes se estudió 

en su totalidad, por lo que no fue necesario tomar una muestra.  
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4.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

 

4.3.1. CRITERIO DE INCLUSIÓN: 

 Pacientes entre la edades de 20 a 35  años. 

 Pacientes ingresados con diagnóstico de evento cerebrovascular en el 

Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo Enero 2015 – Mayo 

2018. 

 

4.3.2. CRITERIO DE EXCLUSIÓN:  

 Pacientes con diagnóstico de hemorragia intracerebral secundario a 

Trauma encefalocraneal.  

 Pacientes con deterioro del estado de conciencia por causas metabólicas. 

 Pacientes con información incompleta en las historias clínicas.  

 

4.4. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS.  

 

4.4.1. MÉTODOS TEÓRICOS: 

Previo al inicio del estudio se presentó una solicitud para los permisos 

correspondientes a las autoridades del Hospital Vicente Corral Moscoso, Decano 

de la Facultad, del Director y Asesor de Investigación de la Facultad, así como al 

comité de ética indicando el propósito de esta investigación, para la recolección 

de la información en dicha institución.   

Este estudio es descriptivo y cuantitativo, el método utilizado para la recolección 

de los datos fue la revisión de historias clínicas y concentrados mensuales del 

área de hospitalización, emergencia y consulta externa del Hospital Vicente Corral 

Moscoso en los años 2015-2018 proporcionada por el Departamento de 

Estadística del Hospital. 
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Para el desarrollo de esta investigación se tuvo en cuenta que las historias 

cuenten con el consentimiento informado firmado por el paciente o familiar previo 

a su hospitalización.  

Además se utilizó la Clasificación de los resultados del accidente cerebrovascular  

de la Asociación Americana del Corazón ((American Heart Association Stroke 

Outcome Classification (AHA.SOC)) (47), para la recolección de los datos y la 

evaluación de la severidad de las secuelas neurológicas encontradas en las 

historias clínicas de los pacientes de este estudio.  

 

4.4.2. PROCEDIMIENTO PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Y DESCRIPCIÓN DE LOS INSTRUMENTOS A UTILIZAR 

4.4.2.1. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS.   

 

Luego de recolectados los datos estos fueron ingresados  a  una hoja  de  cálculo  

en  MS-Excel  2010  para ser procesados a través del software SPSS versión 22, 

con lo cual se pudo obtener los resultados univariados, así como presentar los 

análisis bivariados. 

El análisis estadístico consistió  en la presentación de los resultados a través de 

tablas y gráficos expresados mediante una distribución de frecuencias y 

porcentajes para todas las variables del estudio.  

Para la asociación de resultados bivariados que considere en el estudio entre las 

variables se utilizó la prueba de Chi cuadrado, se aceptó para cada variable un 

valor de p ≤ 0,05 como significativo.  

Se utilizó una medida estadística descriptiva con frecuencias absolutas y relativas, 

con un nivel de confianza del 95%, con la significancia del 0,05, con una precisión 

del 5%. 

4.4.2.2. INSTRUMENTOS A UTILIZAR  

 

Instrumentos documentales. 

 Se utilizó las  historias clínicas de los pacientes con ECV. 
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 Ficha de recolección de datos. (Ver anexos) 

Instrumentos mecánicos. 

 Al recolectar los datos se utilizó una Pc portátil HP Intel con Windows 7, y 

un teléfono celular con cámara fotográfica.  

Materiales. 

 Solo se utilizaran materiales de escritorio: lápiz, esfero, hojas de papel bon, 

borrador, computadora.  

Recursos.  

 Recursos humanos (Tutores, Revisores, Autora).    

 Recursos financieros: 332$ estimados (Ver capítulo VIII). (Fueron 

proporcionados por la autora).  

 

4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOÉTICOS 

 

La presente investigación contó con la aprobación para su realización por parte de 

las autoridades pertinentes de la Universidad Católica de Cuenca, y del Hospital 

Vicente Corral Mosco a quienes se les informó a detalle los procedimientos y los 

propósitos que tiene este estudio.  

La investigación realizada no implica problemas bioéticos, porque se ejecutó en 

base a los datos del departamento de estadística del Hospital Vicente Corral 

Moscoso y la información ya obtenida en las historias clínicas de los pacientes 

jóvenes ingresados con diagnóstico de evento cerebrovascular, las cuales en su 

totalidad contaban con el consentimiento informado.  

En el desarrollo del estudio se mantuvo siempre la confidencialidad, buscando el 

bienestar tanto para los pacientes como el bienestar de los otros sujetos de la 

sociedad, esto basado en el principio bioético hipocrático de beneficencia.    

Con la realización de este estudio los beneficiados serán tanto los pacientes, el 

autor de la investigación como los médicos que laboran en el área de la salud y 

porque no decir toda la sociedad ya que al aportar conocimientos nuevos sobre el 
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tema, se podrán plantear nuevas directrices de abordaje, prevención y manejo 

integral en estos pacientes. 

  

4.6 VARIABLES  

4.6.1. DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA 

Evento 
Cerebrovasc
ular 

Es la paralización 
de la irrigación 
sanguínea a 
cualquier parte del 
cerebro se le 
denomina también  
"ataque cerebral" (o 
derrame cerebral). 

Diagnóstico 
clínico y 
radiológico 

ECV isquémico 

  Diagnóstico 
clínico y 
radiológico 

ECV 
Hemorrágico 

Sexo Características 
peculiares que 
poseen los 
individuos de una 
misma especie y los 
diferencia unos de 
otros en masculinos 
y femeninos. 

Tipo de sexo Masculino 
 
 
 

Femenino 

Edad Tiempo en años de 
vida de una persona 
desde su 
nacimiento. 

Número de 
años cumplidos 

20-25 
26-30 
31-35 

Síntomas y 
signos  

Son las 
manifestaciones 
objetivas estimadas 
en el examen físico 
y las 
manifestaciones 
subjetivas que el 
paciente describe 
de su patología. 

Motivo de la 
consulta o 
enfermedad 
actual.  

 Afasia 

 Alteración 
Comportamiento 

 Alteración Estado De 
Conciencia 

 Amnesia 

 Cefalea 

 Convulsiones 

 Desviación Comisura 
Labial 

 Diplopía 

 Disartria 

 Paresia 
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 Dolor Retrocular 

 Parestesias 

 Ptosis Parpebral 

 Rigidez De Nuca 

 Sensación Cuerpo 
Extraño 

 Vértigo 

 Vomito 

Secuela 
neurológica  

Alteraciones 
estructurales, 
bioquímicas o 
eléctricas en el 
cerebro los nervios 
o la medula espinal 
que se refleja en 
una serie de 
síntomas  

Diagnóstico 
clínico 

 Motor 

 Sensorial  

 Trastornos de la Visión. 

 Lenguaje 

 Cognición  

 Afecto 
 

Etiología  Estudio de la causa 
o el origen de la 
patología. 

Diagnóstico 
clínico  

  

 Cardioembolismo 

 Aneurisma 

 Malformaciones 
arteriovenosas   

 Vasoespasmo  

 No descrita 
 

Comorbilidad
es y hábitos   

Presencia de uno o 
más trastornos 
aislados de la 
enfermedad 
principal, y actividad 
habitual, diaria que 
realiza el paciente. 

Diagnóstico 
clínico  

 Hipertensión arterial 

 Dislipidemia  

 Trastornos de la 
coagulación  

 Tabaquismo  

 Migraña  

 Epilepsia 

 Alcoholismo  

 Consumo de drogas 

Letalidad 
Intrahospitala
ria 

Personas que 
fallecen por una 
patología durante la 
estancia 
hospitalaria. 

Diagnóstico 
clínico 

SI 
 

NO 
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Estancia 
hospitalaria  

Tiempo en el que 
un paciente 
permanece en un 
establecimiento de 
salud.  

Número de días  <9 Días 
 
 

> 9 Días 

American 
Heart 
Association 
Stroke 
Outcome 
Classification 
(AHA.SOC 
Score.) 

Clasificación 
utilizada para 
determinar el grado 
de discapacidad de 
un paciente que ha 
sufrido un ECV.  

Número de 
dominios 
afectados  

A (No existe o mínimo déficit 

neurológico). 

B (Ligero o moderado déficit 

neurológico).  

C (Severo déficit neurológico).  

 

Tratamiento  Procedimientos o 
medios que se 
utilizan para curar o 
mejorar una 
enfermedad en un 
paciente.  

Manejo del 
paciente 
 
 

Tratamiento clínico 

Tratamiento quirúrgico 

No recibe tratamiento 
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CAPITULO V 

5. RESULTADOS 

 

En este estudio se incluyeron 66 pacientes entre las edades de 20-35 años con 

diagnóstico de Evento Cerebro Vascular.  

GRÁFICO N° 1. Prevalencia del Evento cerebrovascular en pacientes jóvenes 

entre 20-35 años Hospital Vicente Corral Moscoso enero 2015 - mayo 2018. 

 

 

Fuente: Base de datos del departamento de estadística del HVCM.  

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

INTERPRETACION:  

Se observó que la prevalencia del evento cerebrovascular en pacientes jóvenes 

(20-35 años) en el periodo enero 2015 – mayo 2018 fue del 5,6% (N=66), siendo 

la media a los 27 años. (Grafico N°1)  

 

 

 

REVALENCIA DEL EVENTO CEREBROVASCULAR EN 
PACIENTES JÓVENES ENTRE 20-35 AÑOS HOSPITAL 

VICENTE CORRAL MOSCOSO ENERO 2015- MAYO 2018 

Egresos por otras
patologias en pacientes
entre 20-35 años  94,4%

Total de casos de ECV en
pacientes entre 20-35
años 5,6%
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TABLA N° 3. Edad de los pacientes jóvenes con evento cerebro vascular. 

Hospital Vicente Corral Moscoso 2015-2018.  

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje % 

Válido 20-25 
7 10,6 

26-30 

 
34 51,5 

31-35 

 
25 37,9 

Total 66 100,0 

 

Fuente: Historias clínicas de los pacientes jóvenes con ECV del HVCM.  

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

INTERPRETACION:  

El evento cerebrovascular en pacientes jóvenes se presentó con mayor frecuencia 

entre las edades de 26-30 años con un 51,5%, siendo la media 27 años los 

pacientes jóvenes con esta patología (N=8). (Tabla N°3) 
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GRÁFICO N°2 Frecuencia de ECV en pacientes jóvenes según el sexo. Hospital 

Vicente Corral Moscoso 2015-2018.   

 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas de los pacientes jóvenes con ECV del HVCM.  

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

INTERPRETACIÓN: 

El sexo masculino predominó con un 56,1%(N=37) en relación al sexo femenino 

con un 43,9% (N=29) del total de pacientes jóvenes con ECV. (Grafico N°2) 
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GRÁFICO N° 3. Frecuencia de ECV hemorrágico o isquémico en pacientes 

jóvenes. Hospital Vicente Corral Moscoso 2015-2018.  

 

 
 

Fuente: Historias clínicas de los pacientes jóvenes con ECV del HVCM.  

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

INTERPRETACIÓN:  

Se observó que el ECV hemorrágico se presentó con mayor frecuencia con un 

66,7% (N=44), mientras que el ECV isquémico se presentó en un 33,3% (N=22). 

(Grafico N°3) 
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GRÁFICO N°4. ECV isquémico o hemorrágico en pacientes jóvenes según el 

sexo. Hospital Vicente Corral Moscoso 2015-2018.  

 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas de los pacientes jóvenes con ECV del HVCM.  

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

INTERPRETACIÓN:  

El ECV hemorrágico fue el más frecuente tanto en varones como mujeres 

jóvenes. Sin embargo estadísticamente no se encontró diferencia significativa con 

relación al ECV isquémico (p=0,3). (Grafico N°4) 

 

 

 

 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
,383 
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TABLA N° 4. Características clínicas iniciales en pacientes jóvenes con ECV. 

Hospital Vicente Corral Moscoso 2015-2018.   

 

 

Características Clínicas Frecuencia Porcentaje 

Válido AFASIA 4 2,9 

ALTERACION COMPORTAMIENTO 2 1,4 

ALTERACION ESTADO DE CONCIENCIA 31 22,3 

AMNESIA 1 ,7 

CEFALEA 36 25,9 

CONVULSIONES 3 2,2 

DESVIACION COMISURA LABIAL 2 1,4 

DIPLOPIA 1 ,7 

DISARTRIA 5 3,6 

PARESIA 19 13,7 

DOLOR RETROCULAR 2 1,4 

PARESTESIAS 4 2,9 

PTOSIS PARPEBRAL 3 2,2 

RIGIDEZ DE NUCA 1 ,7 

SENSACION CUERPO EXTRAÑO 1 ,7 

VERTIGO 13 9,4 

VOMITO 11 7,9 

Total 139 100,0 

 

Fuente: Historias clínicas de los pacientes jóvenes con ECV del HVCM.  

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

INTERPRETACIÓN:  

La cefalea, la alteración del estado de conciencia, la disminución de la fuerza 

muscular, son las características clínicas que se encontraron con mayor 

frecuencia en los pacientes jóvenes con ECV, el vértigo, vómito se presentaron 

con menor frecuencia así como las alteraciones del lenguaje entre otras. (Tabla 

N° 4)    



 

37  

 

TABLA N°5. Etiología del ECV en pacientes jóvenes. Hospital Vicente Corral 

Moscoso 2015-2018.   

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Aneurisma cerebral 11 16,7 

Cardioembolismo 2 3,0 

Malformación arteriovenosa 5 7,6 

Trombosis 6 9,1 

Vasoespasmo 3 4,5 

no descrita 
39 59,1 

Total 
66 100,0 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas de los pacientes jóvenes con ECV del HVCM.  

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

INTERPRETACIÓN:  

La principal etiología de los ECV en estos pacientes jóvenes fue aneurismática 

(16,7%), seguida de la trombosis (9,1%), malformaciones arteriovenosas (7,6%), 

vasoespasmo (4,5%) y el cardioembolismo (3%); sin embargo en más de la mitad 

de los casos (N=39) no se describen las causas de esta patología. (Tabla N°5) 
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TABLA N°6. Comorbilidades presentes en los pacientes jóvenes con EVC. 

Hospital Vicente Corral Moscoso 2015-2018.   

 

Válido Frecuencia Porcentaje 

SI 27 40,9 

NO 39 59,1 

COMORBILIDADES Y HÁBITOS   

Válido Alcoholismo 4 12,5 

Consumo de drogas 4 12,5 

Dislipidemia 4 12,5 

Epilepsia 7 21,9 

Hipertensión arterial 7 21,9 

Migraña 2 6,3 

Tabaquismo 2 6,3 

Trastornos de la coagulación 2 6,3 

Total 32 100,0 

 

 

Fuente: Historias clínicas de los pacientes jóvenes con ECV del HVCM.  

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

INTERPRETACIÓN:  

El 59,1% (N=39) de los casos no tenían enfermedades o hábitos previos, mientras 

que el 40,9% (N=27) si tenían comorbilidades y hábitos, en ellos la hipertensión 

arterial y la epilepsia se presentaron con mayor frecuencia en el mismo porcentaje 

(21,9%), el alcoholismo, el consumo de drogas y la dislipidemia con un 12,5%, y 

aunque con menor frecuencia la migraña, el tabaquismo y los trastornos de la 

coagulación también se presentaron en estos pacientes. (Tabla N°6) 
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GRÁFICO N°5. Estancia hospitalaria de los pacientes jóvenes con evento 

cerebrovascular. Hospital Vicente Corral Moscoso 2015-2018.   

 

 
 

Fuente: Historias clínicas de los pacientes jóvenes con ECV del HVCM.  

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

INTERPRETACIÓN:  

En la mayoría de los pacientes jóvenes con ECV (N=44) su estancia hospitalaria 

no fue prolongada, es decir fue menor a 9 días. (Grafico N°5) 
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TABLA N°7. Tratamiento de los pacientes jóvenes con EVC. Hospital Vicente 

Corral Moscoso 2015-2018.   

 

Porcentaje de pacientes que recibieron tratamiento 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido SI 63 95,5 

NO 3 4,5 

Total 66 100,0 

 

 

 

 

 

Tratamiento clínico recibido 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Anticoagulante 11 16,7 

Preventivo (manejo de 

las comorbilidades) 
44 66,7 

Total 55 83,3 

Otros 

tratamie

ntos 

 

11 16,7 

Total 66 100,0 

 

 

Fuente: Historias clínicas de los pacientes jóvenes con ECV del HVCM.  

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

INTERPRETACIÓN:  

El 95% (N=63) de los pacientes recibieron tratamiento, de ellos el 83,3% 

recibieron tratamiento clínico mayormente relacionado al tratamiento de la 

enfermedad de base asociada (66,7%) (N=44), en menos porcentaje tratamiento 

anticoagulante (16,7%) (N=11), mientras que tratamiento quirúrgico lo recibieron 

el 12,1% (N=8) de los 63 pacientes. (Tabla N° 7) 

Tipo de tratamiento recibido 

 Frecuencia Porcentaje 

 No recibió tratamiento 3 4,5 

Clínico 55 83,3 

Quirúrgico 8 12,1 

Total 66 100,0 
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GRÁFICO N°6. Condiciones de egreso de los pacientes jóvenes con EVC. 

Hospital Vicente Corral Moscoso 2015-2018.   

 

 
 

Fuente: Historias clínicas de los pacientes jóvenes con ECV del HVCM.  

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

INTERPRETACIÓN:  

La mayoría de los pacientes (N=46) presentaron secuelas posteriores al ECV, 

representando un 69,7% del total,  mientras que un 27,3 % (N=18) no presentaron 

secuelas, y tan solo un 3% del total es decir solamente 2 pacientes fallecieron. 

(Grafico N°6) 
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TABLA N° 8. Secuelas neurológicas en pacientes jóvenes con ECV. Hospital 

Vicente Corral Moscoso 2015-2018.   

 

Secuelas Neurológicas Frecuencia Porcentaje 

Válido ALTERACIONES AUDITIVAS 

2 3,1 

TRASTORNOS 

COMPORTAMIENTO 
1 1,6 

TRASTORNOS DE LENGUAJE 23 35,9 

TRASTORNOS DEGLUCION 1 1,6 

TRASTORNOS EMOCIONALES 1 1,6 

TRASTORNOS MOTORES 36 56,3 

Total 64 100,0 

 

Fuente: Historias clínicas de los pacientes jóvenes con ECV del HVCM.  

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

INTERPRETACIÓN:  

De los 46 pacientes que presentaron secuelas neurológicas, los trastornos 

motores se presentaron con mayor frecuencia, seguido de los trastornos de 

lenguaje, además los pacientes jóvenes con ECV presentaron otras secuelas 

neurológicas como trastornos emocionales, del comportamiento, de deglución y 

auditivas. (Tabla N°8) 
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GRÁFICO N° 7. Severidad del daño neurológico según la AHA.SOC en pacientes 

jóvenes con EVC. Hospital Vicente Corral Moscoso 2015-2018.   

 
Fuente: Historias clínicas de los pacientes jóvenes con ECV del HVCM.  

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

INTERPRETACIÓN:  

La mayoría de los pacientes, es decir el 67,4% de los pacientes jóvenes 

presentaron un mínimo déficit neurológico, un 28,3% presentaron un déficit 

neurológico moderado y tan solo el 4,3% presentaron un déficit neurológico grave. 

(Grafico N°7)  
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ANALISIS BIVARIADO 

GRÁFICO N° 8. Relación entre las características clínicas y el tipo de ECV en 

pacientes jóvenes. Hospital Vicente Corral Moscoso 2015-2018.   

 
Fuente: Historias clínicas de los pacientes jóvenes con ECV del HVCM.  

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

INTERPRETACIÓN:  

Se relacionó las características clínicas más frecuentes en pacientes jóvenes con 

el tipo de ECV sin encontrar diferencia estadísticamente significativa (p=0,1), así 

se observó que en el ECV hemorrágico y en el ECV isquémico se pueden 

presentar las mismas características clínicas. (Grafico N°8) 
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TABLA N° 9. Relación entre el tipo de ECV y la presencia de comorbilidades en 

pacientes jóvenes. Hospital Vicente Corral Moscoso 2015-2018.   

 

 

 

COMORBILIDAD EN EL ECV 

SI NO 

TIPO DE ECV HEMORRAGICO Recuento 20a 24a 

% dentro de 

COMORBILIDAD EN EL 

ECV 

74,1% 61,5% 

ISQUEMICO Recuento 7a 15a 

% dentro de 

COMORBILIDAD EN EL 

ECV 

25,9% 38,5% 

Total Recuento 27 39 

% dentro de 

COMORBILIDAD EN EL 

ECV 

100,0% 100,0% 

 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas de los pacientes jóvenes con ECV del HVCM.  

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

INTERPRETACIÓN:  

La presencia de comorbilidades se observó con mayor frecuencia en el ECV 

hemorrágico con un 74,1%, mientras que en el ECV isquémico se presentaron 

con menor frecuencia en un 25,9%, pero no se observó diferencia 

estadísticamente significativa (p=0,28).  (Tabla N°9)  

 

 

 



 

46  

 

TABLA N° 10. Relación entre las secuelas neurológicas y el tipo de ECV en 

pacientes jóvenes. Hospital Vicente Corral Moscoso 2015-2018.   

 

 

Secuela Neurológicas 

TRASTORNO

S DE 

LENGUAJE 

TRASTORNO

S MOTORES 

TIPO E.C.V HEMORRAGICO Recuento 17 19 

% dentro de Secuela 

Neurológica 
73,9% 52,8% 

ISQUEMICO Recuento 6 17 

% dentro de Secuela 

Neurológica 
26,1% 47,2% 

Total Recuento 23 36 

% dentro de Secuela 

Neurológica 
100,0% 100,0% 

 

Fuente: Historias clínicas de los pacientes jóvenes con ECV del HVCM.  

Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz 

 

INTERPRETACIÓN:  

Las secuelas neurológicas en los pacientes jóvenes se presentaron con mayor 

frecuencia, posterior al ECV Hemorrágico como se demuestra en la tabla, sin 

embargo la diferencia no fue estadísticamente significativa en relación al ECV 

isquémico (p=0,54). (Tabla N°10)  
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CAPITULO VI 

6. DISCUSION 

 

El número de pacientes que se incluyeron en este estudio fueron 66 los mismos 

que cumplían con los criterios de inclusión, de ellos 37 (56,1%) fueron hombres  y 

29 (49,3%) mujeres (Grafico N°2).  

Pérez. en su estudio sobre evento cerebrovascular en pacientes jóvenes con una 

población pequeña afirma que la prevalencia de esta enfermedad es baja y 

representa del 4 - 5% (8), como se demuestra en esta investigación en la que la 

prevalencia represento al igual el 5,6% (Grafico N°1). Además describe que la 

mortalidad de esta patología en los jóvenes es del 2,5% (8), concordando con mi 

estudio en donde el porcentaje fue del 3% (Grafico N°6).   

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil en el año 2016, los ECV 

en pacientes jóvenes se presentaron con mayor frecuencia en varones con un 

66,3% de los casos (49), corroborándose en mi investigación donde el ECV en 

pacientes jóvenes varones representó el 56,1% que corresponde a más de la 

mitad de la población (Grafico N°2).  

Un estudio realizado en España en el 2016 por González y col. concluyó que el 

ECV en pacientes jóvenes es mayormente de tipo isquémico (13), al contrario en 

la mayoría de casos de esta investigación los pacientes presentaron ECV de tipo 

hemorrágico en un 66,7% (44 pacientes), mientras que el 33,3% (22 pacientes) 

fueron isquémicos (Grafico N°3).  

Cárcamo y col. describen que entre las características clínicas de los pacientes 

jóvenes con ECV el déficit motor con 65,7% es el principal, seguido de la cefalea 

(58,6%), la alteración del estado de conciencia y las alteraciones del lenguaje 

(35,7%) (16), en similitud con mi estudio se identificó que la cefalea (25,9%), la 

alteración del estado de conciencia (22,3%) y la paresia (trastorno motor) (13,7%) 

fueron las manifestaciones clínicas más frecuentes, mientras que las alteraciones 

del lenguaje representaron tan solo el 2,9% (Tabla N°4).  
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En pacientes jóvenes las etiologías más frecuentes según Tarazona B. y col son 

el cardioembolismo y la vasculopatía ateroesclerótica (7), en contraste en este 

estudio se observó que la causa aneurismática fue la más frecuente con un 

16,7%. (Tabla N°5). Nallino M. y col afirman que el 20-30% de los ECV en 

pacientes jóvenes son de causa incierta (27), en esta investigación denota que en 

el 59,1% de los casos no se describe la etiología. (Tabla N°5).   

Sevilla A. y col. en su estudio realizado en Carabobo a pacientes jóvenes 

describen que la gran mayoría de pacientes (75%) presentan una enfermedad 

previa, siendo la hipertensión arterial la más frecuente  (5), en mi investigación se 

observó que más de la mitad de los casos (59,1%) tenían alguna comorbilidad,  

igualmente fue la hipertensión arterial la más prevalente con un 21,9% junto con 

la epilepsia además se identificó el alcoholismo y el consumo de drogas en un 

12,5% como trastornos asociadas al ECV en pacientes jóvenes. (Tabla N°6).  

Según Dávila y col. el ECV ocasiona que los pacientes que lo sufren tengan una 

estancia hospitalaria prolongada (48), al contrario en mi investigación se pudo 

observar que el ECV en la mayoría de los pacientes jóvenes estudiados (66,7%) 

no causó una estancia hospitalaria prolongada. (Grafico N°5)  

Como nos muestra el estudio RENAMEVASC dependiendo de la intensidad, la 

duración y mecanismo de la lesión el ECV constituye una de las causas de 

discapacidad grave y de mortalidad (9), corroborándose con la mayoría de los 

pacientes de mi estudio (46 pacientes) que presentaron secuelas posteriores al 

ECV, representando un 69,7% del total,  mientras que un 27,3% (18 pacientes) no 

presentaron secuelas neurológicas (Grafico N°6).  

Alberdi y col. señala que las secuelas neurológicas que suelen producirse 

posterior a un evento cerebro vascular  pueden ser trastornos motores, trastornos 

del lenguaje, trastornos sensoriales, trastornos emocionales, trastornos 

cognitivos, trastornos visuales. (45) Similarmente se observó que en pacientes 

jóvenes diagnosticados de ECV de mi investigación, presentaron la mayoría de 

estas secuelas neurológicas. Los trastornos motores con un 56,3% (36 casos) y 

los trastornos de lenguaje con un 35,9% (23 pacientes) fueron los más 

prevalentes, mientras que los trastornos auditivos, de deglución y alteraciones del 

comportamiento se presentaron con menor frecuencia (Tabla N°8).  
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De acuerdo a la AHA.SOC la severidad de las secuelas que provocan los eventos 

cerebrovasculares va a depender de sitio afectado además de la intensidad de la 

lesión; dicha lesión va a provocar déficit en los distintos dominios neurológicos 

(47), como se observó en mi investigación donde los pacientes jóvenes con ECV 

se puede presentar varias secuelas neurológicas, es decir más de un dominio 

neurológico puede estar afectado, de esto dependerá la severidad de la 

discapacidad que presente (Grafico N°7).  

Cuadrado A. describe que el ECV hemorrágico tiene mejor pronóstico funcional 

que el ECV isquémico (43), corroborándose con lo que fue observado en los 46 

pacientes jóvenes de este estudio que presentaron secuelas neurológicas la 

mayoría sufrieron ECV hemorrágico, y que el nivel de severidad de la 

discapacidad o nivel del daño neurológico fue mínimo (Tabla N°10).  

Elias A. relata que el tratamiento de la fase aguda del ECV es importante para 

evitar complicaciones y la severidad de las secuelas neurológicas que este 

genere, describe tanto el tratamiento quirúrgico como el clínico dentro del cual 

está, el manejo de la enfermedad asociada como el control de la hipertensión 

arterial (29), en esta investigación lo que se pudo observar es que la gran mayoría 

de pacientes (95%) recibieron un tratamiento hospitalario, de ellos el 83,3% fue 

bajo manejo clínico mayormente con el control de la comorbilidad asociada, y tan 

solo el 12,1% recibió tratamiento quirúrgico (Tabla N°7).  

Los resultados encontrados se resumen en la siguiente tabla: 

TABLA BASAL DE RESULTADOS 

 
                                                  TIPO DE ECV 

                                                ECV HEMORRAGICO                                ECV ISQUEMICO 

TOTAL                                        44                                               22            

CARACTERISTICAS CLÍNICAS   

Afasia 3 1 

Alteración del estado De 

Conciencia 

21 10 

Cefalea 27 9 

Disartria 4 1 

Paresia 8 11 
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COMORBILIDADES  Y 

HABITOS  

20 7 

Alcoholismo 4  

Consumo de drogas 2 2 

Dislipidemia 2 2 

Epilepsia 7  

Hipertensión arterial 6 1 

Migraña 1 1 

Tabaquismo  2 

Trastornos de la coagulación 2  

SECUELAS 

NEUROLÓGICAS 

  

Trastornos de Lenguaje 17 
6 

Trastornos Motores 19 17 

  

CAPITULO VII 

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA 

7.1. CONSLUSIONES  

 

1. Se estudiaron 66 pacientes diagnosticados de Evento cerebrovascular 

entre las edades de 20-35 años en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en 

el periodo enero 2015 – mayo 2018.  

2. Entre los 26-30 años fueron las edades en las que se presentó con mayor 

frecuencia el ECV.  

3. El ECV hemorrágico fue el que se presentó con mayor frecuencia, en 

relación al isquémico.  

4. De los pacientes jóvenes con diagnóstico de ECV 37 fueron varones 

mientras que 29 fueron mujeres. Para ambos sexos el ECV hemorrágico 

fue el más común.    

5. La cefalea y la alteración del estado de la conciencia fueron las 

características clínicas más prevalentes en pacientes jóvenes con ECV, 
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seguidos de la disminución de la fuerza muscular, el vértigo, vomito, y las 

alteraciones del lenguaje disartria y afasia con menos frecuencia.   

6. La etiología en los pacientes jóvenes con ECV más frecuente fue el 

aneurisma cerebral seguido por la trombosis  y las malformaciones 

venosas. 

7. La hipertensión arterial y la epilepsia fueron las comorbilidades más 

prevalentes que se observaron en los pacientes jóvenes con ECV y se 

relacionaron mayormente al ECV de tipo hemorrágico. 

8. El ECV en pacientes jóvenes en su gran mayoría no fue causa de estancia 

hospitalaria prolongada. 

9. Casi el total de los pacientes estudiados recibieron tratamiento tanto clínico 

como quirúrgico, en su gran mayoría se manejó las comorbilidades.  

10. La mayoría de los pacientes jóvenes que sufrieron un ECV presentaron 

secuelas neurológicas posteriores al evento, las secuelas neurológicas 

más frecuentes fueron los trastornos motores y los trastornos del lenguaje.  

Ambos se presentaron con mayor frecuencia en el ECV hemorrágico, sin 

presentar diferencia significativa en relación al EVC isquémico.  

11. El nivel de severidad de las secuelas neurológicas que presentaron los 

pacientes, de acuerdo al déficit neurológico, fue mínimo mientras  que un  

déficit neurológico grave se presentó en muy poco porcentaje de los casos. 

12. La letalidad intrahospitalaria obtuvo un bajo porcentaje bajo, debido a que 

tan solo 2 pacientes fallecieron. 

 

 

7.2. RECOMENDACIONES 

 

1. Debido a que la prevalencia del ECV en el Ecuador no ha disminuido,  es 

importante que se obtengan datos estadísticos de todos los prestadores de 

salud tanto públicos y privados.  

2. El ECV en pacientes jóvenes debería ser estudiado en mayor proporción 

debido a que no existen estudios suficientes en nuestra población 

relacionados a este grupo etario y que dichos estudios sirvan de apoyo 

para investigaciones futuras.   
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3. Con el conocimiento de nuevos datos, se tendrá una noción del impacto 

que tienen los eventos cerebrovasculares en el paciente, su familia y la 

sociedad.   

4. Incentivar estudios de casos y seguimientos a pacientes jóvenes que han 

sufrido un ECV, y que presentan secuelas neurológicas con el fin de 

mejorar el proceso de rehabilitación.    

5. Es importante mejorar  constantemente  los  protocolos  de  diagnóstico y 

manejo  frente a la   sospecha   de   ECV   agudos  para así disminuir la 

letalidad intrahospitalaria. 
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CAPITULO VIII 

 

8. ACTIVIDADES Y PREVISIÓN DE RECURSOS 

8.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 

 

Tabla N° 13 Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

MESES  

FEBRERO 
MARZO-
ABRIL 

MAYO-
JULIO 

 JULIO-
AGOSTO/  

SEPTIEMBE / 
OCTUBRE 

Presentación del tema del 
Trabajo de Investigación 

  
  
 X 
  

X 
 

        

Presentación y aprobación 
del protocolo de trabajo de 
graduación 

  
   
  

  
  

X 
  

        

Redacción del protocolo 
de trabajo de graduación y 
elaboración y/o selección 
del instrumento de 
recolección de datos. 

  
 

  
  
  

  X X      

Recolección de los datos   
   
  

   
  

  
   

   X   

Análisis e interpretación 
de los datos 

  
   
  

 
  

   
   

   X   

Elaboración y 
presentación de la 
información  

  
   
  

   
   

    X    

Redacción de las 
conclusiones y 
recomendaciones  

  
   
  

   
  

        X   

Entrega del informe final 
con el certificado de Índice 
de Similitud. 

  
  
  

  
  

      
 

X  

Fuente: Realización del trabajo de titulación (2018). 
Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz (2018).  
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8.2. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 

8.2.1. PRESUPUESTO 

 

Tabla N. 2 Presupuesto referencial 

N.  Descripción  Cantidad  V. Unitario 

USD  

V. Total 

USD  

Material y suministros de oficina  

1 Copias  200 0,05 10,00 

2 Esferos  2 0,50 1,00 

3 Lápices  1 0,50 0,50 

4 Impresiones  50 0,30 15,00 

5 Empastado  3 50,00 150,00 

6 Carpetas  5 0,50 2,50 

Movilización y alimentación  

7 Movilización  10 3,00 30,00 

8 Alimentación  5 3.00 15,00 

Otros  

9 Internet  10 1,00 10,00 

10 Telefonía  4 2,00 8,00 

11 Gatos varios  Varios 80 80 

Total  332,00 

                      Fuente: Análisis y recolección de los datos  (2018). 
                     Elaborado por: Cristina Ojeda Muñoz  (2018). 

 

8.2.1. FINANCIAMIENTO 

 

Esta investigación será autofinanciada por la investigadora.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. OFICIO DE BIOÉTICA  
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ANEXO 2. OFICIOS DE APROBACION: COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN 

Y HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO  
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Nombre:                                                 HC:  

CI:  

Evento Cerebrovascular ECV hemorrágico (  ) 

 

ECV isquémico  (  ) 

Sexo Masculino  (  ) 

Femenino (  ) 

Edad  

Características clínicas 

Afasia       SI (  )        NO (  ) 

Alteración Comportamiento SI (  )        NO (  ) 

Alteración Comportamiento SI (  )        NO (  ) 

Alteración Estado De Conciencia SI (  )        NO (  ) 

Amnesia SI (  )        NO (  ) 

Cefalea SI (  )        NO (  ) 

Convulsiones SI (  )        NO (  ) 

Desviación Comisura Labial SI (  )        NO (  ) 

Diplopía SI (  )        NO (  ) 

Disartria SI (  )        NO (  ) 

Paresia SI (  )        NO (  ) 

Dolor Retrocular SI (  )        NO (  ) 

Parestesias SI (  )        NO (  ) 

Ptosis Parpebral SI (  )        NO (  ) 

Rigidez De Nuca SI (  )        NO (  ) 
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Sensación Cuerpo Extraño en ojos  SI (  )        NO (  ) 

Vértigo SI (  )        NO (  ) 

Vomito SI (  )        NO (  ) 

SECUELAS NEUROLOGICAS 

Trastornos motores SI (  )        NO (  ) 

Trastornos del lenguaje SI (  )        NO (  ) 

Trastornos sensoriales  SI (  )        NO (  ) 

Trastornos emocionales  SI (  )        NO (  ) 

Trastornos cognitivos  SI (  )        NO (  ) 

Trastornos visuales: SI (  )        NO (  ) 

Letalidad intrahospitalaria: SI (  )        NO (  ) 

Etiología 

Cardioembolismo SI (  )        NO (  ) 

Aneurisma SI (  )        NO (  ) 

Malformaciones arteriovenosas   SI (  )        NO (  ) 

Vasoespasmo  SI (  )        NO (  ) 

No descrita 

 

SI (  )        NO (  ) 

Presencia de Comorbilidades y hábitos:   SI (  )        NO (  ) 

 

Hipertensión arterial SI (  )        NO (  ) 

Dislipidemia  SI (  )        NO (  ) 

Trastornos de la coagulación  SI (  )        NO (  ) 
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Tabaquismo  SI (  )        NO (  ) 

Migraña  SI (  )        NO (  ) 

Epilepsia SI (  )        NO (  ) 

Alcoholismo  SI (  )        NO (  ) 

Consumo de drogas SI (  )        NO (  ) 

Estancia hospitalaria:  <9 Dias  (   ) 
 

> 9 Dias  (   ) 

Tratamiento  

Tratamiento clínico SI (  )        NO (  ) 
 

Describir:  

Tratamiento quirúrgico SI (  )        NO (  ) 

No recibe tratamiento SI (  )        NO (  ) 

   

 

Clasificación de los resultados del accidente cerebrovascular  de la 

Asociación Americana del Corazón ((American Heart Association Stroke 

Outcome Classification (AHA.SOC)) 

 

AHA.SOC Puntaje         -------------------         ------------------         --------------------- 

                                  

Numero de dominios afectados  

Puntaje:  

0    0 dominios afectados     

1    1 dominio afectado  

2    2 dominios afectados  

3    Más de 2 dominios afectados  

Numero de dominios 

afectados 

 

Severidad  

 

Funcionalidad  

 

Dominios neurológicos: motor, 

sensorial, visión, afectivo, 

cognitivo, lenguaje.  
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Severidad de la discapacidad  

Nivel  

A      No existe o mínimo déficit neurológico debido a ictus en algún dominio. 

B      Ligero o moderado déficit neurológico debido a ictus en 1 o más dominios 

C      Severo déficit neurológico debido a ictus en 2 o más dominios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4. INFORME DE ANTIPLAGIO  



 

69  
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ANEXO 5. RUBRICA DE PARES REVISORES 
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ANEXO 6. OFICIO CESIÓN DE DERECHOS  
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ANEXO 7. OFICIO DEL DIRECTOR DE TESIS  
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ANEXO 8. NOTA FINAL DEL DEPARTAMENTE DE TITULACIÓN  

 

 

 

 


