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Prevencion y Diagndstico de la Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica, en Pacientes
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1.6.3 Infarto cerebral
Prevencion y Diagnostico de la Enfermedad Vascular Cerebral
Isquémica, en Pacientes Mayores de 45 Anos de Edad,

en el Primer Nivel de Atencion

ISB en tramite

DEFINICION:

La enfermedad vascular cerebral aterotrombdtica (CIE 10 1.6.3 Infarto cerebral) se define como
la oclusidn de las arterias intracraneales o extracraneales, debido a aterotromobosis de las mismas

y que como consecuencia de dicha obstruccién condicionan un infarto cerebral.

Factores de riesgo
Edad (a mayor edad mayor riesgo). Sexo (mayor riesgo en hombres). Antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular isquémica. Historia personal de enfermedad vascular cerebral
isquémica, Diabetes, Intolerancia a Carbohidratos, Hipertension arterial, Fibrilacidon auricular,

Tabaquismo, Hiperlipidemia, Obesidad, Sedentarismo, apnea del sueno, factores genéticos.

Sintomas o Signos especificos
Signos de afeccién al sistema nervioso central, que se instalan en el transcurso de minutos u
horas. Estos incluyen alteraciones motoras, sensitivas y cognoscitivas
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Estilo de Vida: La actividad fisica regular se relaciona con una reduccién del riesgo de muerte
prematura y enfermedad vascular cerebral. Se recomienda realizar ejercicio moderado al menos
30 minutos diarios todos los dias. Estos beneficios son aparentes con solo caminar y con el
incremento en la duracion de alguna actividad recreativa.

La obesidad se relaciona con un mayor riesgo de enfermedad vascular cerebral al asociarse con
otros factores de riesgo como hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemias
etc. Se considera sobrepeso cuando el indice de masa corporal es de 25 a 30, obesidad cuando
el indice de masa corporal es de 31 a 35 y obesidad excesiva si es mayor de 35 Se recomienda
mantener un indice de masa corporal menor. El consumo crénico de alcohol se relaciona con
EVC isquémico y hemorragico. Esto ocurre a través de desarrollo de hipertension, estado
hipercoagulable o arritmias cardiacas. Se recomienda evitar el consumo de alcohol en cantidades
altas

Nutricion: los factores nutricionales como la disminucion de ingesta de sodio en la dieta, se
relaciona con una disminucion significativa de la presion arterial, mientras que el consumo de
frutas y vegetales se asocia con una disminucion del riesgo de enfermedad vascular cerebral. Se
recomienda una dieta alta en fibras, frutas y vegetales.

La combinacion de estos factores incrementa el riesgo de enfermedad vascular cerebral

1. Hipertension arterial: Es el factor de riesgo mas importante de EVC isquémico y
hemorragico. Se recomienda la vigilancia y control de la presién arterial sistémica
con el objetivo de mantener una presion arterial sistélica menor a 140 mm Hg y
una presion arterial diastolica menor a 90mm Hg. En el paciente con diabetes
mellitas, la presidn arterial sistémica debe ser menor de 130/85. Se recomienda un
estricto control de la glucemia para reducir las complicaciones microangiopaticas. El
tratamiento de la Hipertension arterial debe incluir un inhibidor de la enzima
convertidora de la angiotensina, ya que la disfuncién de este sistema se relaciona
con el desarrollo de enfermedad vascular cerebral.

2. Tabaquismo: Este incrementa el riesgo para todos los tipos de EVC. Se recomienda
suspender el consumo de tabaco en cualquiera de sus formas, asi como evitar la
exposicion al humo de tabaco. El riesgo se reduce al 50% en el primer afio y se
elimina en 2 a 4 anos, después de haber suspendido el habito de fumar. Se
recomienda suspender o evitar el habito del tabaco

3. Fibrilacién auricular no valvular (FANV): Es la amitmia mas comin y su
complicacion mas grave es la embolia cerebral. La FANV se asocia a un incremento
de 5 veces mayor de EVC comparado con la poblacion general. Se recomienda
mantener a aquellos que padecen FANV con anticoagulacion oral y un INR en un
rango de 25 a 3.5. No se recomienda la combinacién de aspirina con

anticoagulacién oral.
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Nota: la anticoagulacion debe iniciarse por un especialista de segundo o tercer nivel y
enviarse para su seguimiento al médico familiar después de que se alcance el INR
optimo. El médico familiar debera referir al paciente nuevamente al segundo o tercer
nivel, en caso de descompensacion de la arritmia o de que el INR se encuentre fuera de

los limites terapéuticos recomendados.

4. Dislipidemias: Las alteraciones de los lipidos séricos se relacionan con el desarrollo
de ateroesclerosis en las arterias coronarias y cerebrales. El uso de estatinas
disminuye el riesgo de enfermedad vascular cerebral cuando estas reducen los
niveles de colesterol de baja densidad en 15 a 30%; los niveles de triglicéridos en
10 a 20% vy los niveles de colesterol de alta densidad aumentan en 5 a 10%. Se
ha demostrado en grandes estudios la eficacia y seguridad de las estatinas en la
prevencion primaria y secundaria de la enfermedad vascular cerebral. Se
recomienda mantener los niveles de colesterol total por debajo de 200mg/dl; de
triglicéridos menor de 150mg/dl y las lipoproteinas de a la densidad en mas de
40mg/dl.

Informe al paciente:

Los factores de riesgo pueden ser un aspecto de la conducta o estilo de vida personal, la
exposicion o una caracteristica hereditaria o innata que sobre la base de la evidencia
epidemioldgica, se reconoce que esta asociado con condiciones relativas a la salud, puede ser
modificable en algunos casos. En este caso, de padecer la enfermedad vascular cerebral. Los
factores de riesgo que pueden ser tratados y controlados son:

Hipertension arterial: La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para enfermedad
vascular cerebral, por esta razdn, entre otras, se recomienda que la presién arterial sea revisada
cuando menos una vez al ano.

Ver algoritmo I.
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Promueva conductas favorables a la salud:

Promueva la actividad fisica regular, recomendando caminata diaria, el uso de escaleras en lugar
de los elevadores y otras actividades de la vida diaria, asi como la realizacion de al menos 30
minutos de actividad fisica adicional a la llevada a cabo por cuestiones de trabajo, todos los dias.

La ingesta de alcohol mayor a una copa al dia en las mujeres y mas de 2 copas al dia en los
hombres, favorece el incremento de la presion arterial y el riesgo de enfermedad vascular cerebral.

Invite a participar de manera activa en las estrategias de prevencion

Es importante promover la asistencia periddica del paciente con el médico familiar para la
medicion de la presion arterial y verificacion de niveles de glucosa en la sangre cuando menos
una vez al ano en caso de que no tenga hipertensioén arterial sistémica ni Diabetes Mellitus. En
caso de que tenga estas enfermedades no debe faltar a sus citas de control y siempre debe seguir

las indicaciones de su médico.

Es recomendable instruir al paciente una adecuada dieta baja en sal, con un alto consumo de

verduras y frutas, evitando consumir grasas animales y carbohidratos en exceso.

PREVENCION SECUNDARIA

Ver algoritmo Il

Historia Clinica

Realice una historia clinica completa e identifique los factores de riesgo del paciente, los

antecedentes de enfermedad vascular cerebral.

Diagnéstico

Se recomienda realizar una exploracion neuroldgica completa. La Enfermedad Vascular Cerebral
(EVC) es una urgencia que requiere de atencién inmediata y un diagndstico inmediato. Todo
paciente con signos o sintomas de EVC debe ser enviado de forma inmediata al servicio de
Urgencias del segundo nivel de atencién para su valoracion inmediata
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Criterios de Referencia

Se debe referir al segundo nivel de atencién a los pacientes con hipertension arterial, diabetes
mellitus y con problemas cardiovasculares descontrolados.
Se deberan consultar las guias de practica clinica especificas para cada uno de estos padecimientos

Lo mas importante:

En la prevencion de la enfermedad vascular cerebral es el control de los factores de riesgo

Otros datos relevantes

INR: Ratio Internacional Normalizado
Estratificacion de riesgo CHAD 2

Calificacién de CHAD2 Nivel de riesgo  Tasa de enfermedad vascular cerebral
0 Bajo 1.0% al afio

1 Bajo a Moderado 1.5% al afio

2 Moderado 2.5% al afio

3 Alto 5% al ano

4 Muy alto > 7% al afio

Esta escala solo se aplica en prevencion primaria. Para evaluar el riesgo se otorga un punto por
cada uno de los siguientes factores:

Insuficiencia cardiaca congestiva.

Hipertension arterial sistémica

Edad > a 75 anos

Diabetes mellitus tipo Il.

Cuando una persona ha presentado enfermedad vascular cerebral isquémica o isquemia cerebral
transitoria y cursa con fibrilacion auricular, la indicacion es anticoagular, a menos que exista una
contraindicacion para hacerlo.

Ver algoritmo lll:
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Algoritmo sobre prevencion primaria de la EVC en pacientes adultos:

PACIENTE ACUDE A LA
CONSULTA AL PRIMER NIVEL
DE ATENCION

!

HISTORIA CLINICA QUE DEBE INCLUIR LOS
ANTECEDENTES, PESO, MEDICION DE LA
CINTURA, TOMA DE LA PRESION ARTERIAL ,
AUSCULTACION CARDICA Y BUSQUEDA DE
SOPLOS EN LA CAROTIDA, PALPACION DE
LOS PULSOS ARTERIALES EN MIEMBROS
SUPERIOES E INFERIORES

iene un indice de masa corporal de 2!
Kg/m2 o medicion de la cintura de 88cm
en las mujeres y 102cm en los hombre

La dieta es
saludable?

Realiza ejercicio fuera de sus
actividades cotidianas todos

los dias
S| NO

A A
Si NO
| T
. i sl NO | |
Ajuste el aporte calérico |
Recomendaciones dietéticas |
Indigue incremento en la I T |
actividad fisica ‘
Instruya sobre los riesgos de ‘ \ | |
tener sobrepeso ‘
v v | |
Refuerce la conducta IREETIEAE jEEEr v
ejercicio aerébico |
educando sobre los
. " cuando menos 30
beneficios de realizar e (i Refuerce la conducta ‘
esta actividad educando sobre los
beneficios de una buena |

dieta

\
v

Indique una dieta baja
en grasas y
carbohidratos, con
ingesta diaria de frutas y
verduras




Prevencion y Diagndstico de la Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica, en Pacientes
Mayores de 45 Afos de Edad, en el Primer Nivel de Atencion

Algoritmo sobre la prevencién secundaria de la EVC (para la fibrilacién

auricular ver el algoritmo de fibrilacién auricular)

PACIENTE ACUDE A LA CONSULTA
AL PRIMER NIVEL DE ATENCION
T

|
|
v

HISTORIA CLINICA QUE DEBE INCLUIR LOS ANTECEDENTES, PESO, MEDICION DE LA CINTURA, TOMA DE LA PRESION
ARTERIAL , AUSCULTACION CARDICA Y BUSQUEDA DE SOPLOS EN LA CAROTIDA, PALPACION DE LOS PULSOS

ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIOES E INFERIORES

Tiene hipertension arterial sistémica

Tiene Diabetes

Sl NO
sl NO ‘
[
‘ ‘ ‘ A A
| \ si NO
‘ T T
v v \ \
Trate la hipertension de acuerdo con | ‘
las GPC para hipertension arterial Vigile la Presién arterial
Ensefie al paciente sobre la cuando menos una vez | ‘
importancia de mantener un al afio ‘
adecuado control de la presion arterial |
Si tiene factores de riesgo adicionales ‘ |
inicie tratamiento con estatinas L L ‘ |
i |
Controle los niveles de glucosa. Solicite cuando menos ‘ v ‘
| ~ Ajuste ladieta una vez al afio una Solicite el apoyo a
‘ Si tiene factores de riesgo glicemia clinica de adicciones |
adicionales inicie tratamiento ‘ Informe al paciente
| con estatinas sobre los riesgos del |
| fumar ‘
T
| \ | v
|
| Refuerce la conducta
v ‘ educando al paciente
sobre los riesfos del
SINO SE LOGRA EL y fumlar
CONTROL DEBE SER SINO SE LOGRA EL
REFERIDO AL CONTROL DEBE SER +
SEGUNDO NIVEL DE REFERIDO AL
ATENCION SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION Si el paciente tiene soplos carotideos o

alteracion en los pulsos arteriales
periféricos debe ser referido para s
valoracion al segundo nivel de atencién
lo antes posible
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Algoritmo sobre el Abordaje clinico de la EVC en el primer nivel

PACIENTE ACUDE A LA CONSULTA AL PRIMER NIVEL DE ATENCION POR
PRESENTAR ALTERACION DEL ESTADO DE ALERTA, DEBILIDAD DE ALGUNA
PARTE DEL CUERPO O DEBILIDAD FACIAL, ALTERACIONES DE LA
COMPRENSION, EXPRESION DEL LENGUAJE O DISARTRIA QUE SE
INSTALARON EN FORMA RAPIDA

TIENE
HIPOGLUCEMIA?

i NO
PROCEDER EN FORMA
INMEDIATA A LA
CORRECCION DE LA
GLICEMIA ENVIAR AL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL SEGUNDO
NIVEL

v

ENVIAR AL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL SEGUNDO
NIVEL




