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RESUMEN

Introduccion: Accidente cerebro vascular (ACV) o Ictus es un sindrome de inicio repentino caracterizado por cambios focales o globales
en la funcién cerebral como consecuencia de un trastorno de origen vascular en un desarrollo superior a 24 horas. Dependiendo de la
naturaleza de la lesion, puede ser isquémica o hemorrégica. Pudiendo ser la hemorragica ser intraparenquimatoso o subaracnoideo. El
ACV es la segunda causa principal de muerte adulta en el mundo. Existen varios hechos de riesgo asociados a la enfermedad, entre ellos
la hipertension, que es uno de los factores que ha incrementado exponencialmente los casos. Siendo este prevalente como factor de
riesgo en la poblacion. Objetivo: Conocer el perfil clinico y radioldgico de los pacientes con evento cerebro vascular tratados en la
Clinica Sagrada Esperanza de enero a diciembre de 2018. Métodos: La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los pacientes
hospitalizados del uno de enero al 31 de diciembre de 2018, con los siguientes cédigos diagnosticos de liberacion: 160 (Hemorragia
subaracnoidea), 161 (Hemorragia intracerebral), 162 (Otra Hemorragia Subaracnoidea no traumética), 163 (Infarto cerebral), 164 (ACV no
especificado), G45 (Ictus Isquémico Transitorio y Sindromes Correlacionados), conformando un total de 312 pacientes, de los cuales 211
fueron excluidos por tener antecedentes de la enfermedad en estudio, 18 por diagndstico erréneo en el proceso y ocho casos se
perdieron debido afaltadeinformes de exdmenes. Hubo 75 casos para el estudio. Resultados: Del total de casos estudiados, el grupo de
edad mas prevalente fue de 41-60 aflos que representa el 45%, la edad promedio fue de 58,8 + 13 afios, el género masculino representd
45 casos (60%); Predominaron la raza negra con 64 casos (89%). La hipertension arterial fue el factor mas evidente 48 (64%). El ictus
isquémico fue el mas frecuente con 42 casos (56%). El promedio de la estancia fue de 9,4+7,3 dias, La hemiparesia fue el déficit mas
evidente tanto en el ictus isquémico 34 (18%) como en el ictus hemorragico 18 (9%), como en el fallecimiento de cuatro pacientes (5%).
La arteria cerebral media fue la regiéon mas afectada 43 (57.3%) tanto en el ictus isquémico 24 (32%) como en el ictus hemorragico
intraparenquimatosos 17 (53,1%) y subaracnoideos dos (3,7%). Conclusion: La mayoria de los pacientes tenian entre 40 y 80 afios, sexo
masculino y afro americanos. El ictus fue mds frecuente, y la zona mas afectada fue la arteria cerebral media, siendo el déficit més
frecuente la hemiparesia y la paresia facial; El factor de riesgo mas comun fue la hipertension. En lo que respecta a la duracion de la
estancia, lamayoria de ellos permanecieron de cinco anueve diasy pocos de ellos murieron.

Palabras clave: Ictus; Perfil clinico; Perfil radioldgico. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Cerebral Vascular Acident (CVA) or Stroke is a sudden onset syndrome characterized by focal or global changes in the
brain funcion as consequence of a desorder of vascular origin witen a development longer than 24 hours. Depending or the nature of
theinjury, it can be Ischemic or Hemorrhsgic. The latter way be intraparenchymator or subarachnoid. Stroke is the second leading cause
of death adult disability in the world. There are several risk factos associated with the above mentioned disease, among them the
hypertension.There is an exponential increase in cases of fore mentioned disease as well asin the prevalence of risk factos in population.
Objective: To know clinical and radiological profile of patients with CVA treated at Sagrada Esperanca Clinic, from January to December
2018. Methods: The universe of study consisted of all the files of patients admitted from january one st to December 31 st, 2018, with the
following release diagnostic codes: 160 ( subarachnoid Hemorrhage), 161 ( Intracerebral Hemorrhage), 162 ( Other non-traumatic
Subarachnoid Hemorrhage), 163 ( Cerebral Infarction), 164 (not specified), G45 (Transient Ischemic Stroke and Correlated syndromes),
making up a total a 312 listed patients, of which 211 were excluded by having a history of the disease being studied, 18 due to
misdiagnosisin the process and eight cases were lost due to non exam or reports on the severs. There were 75 cases for the study. Results:
from the total number of cases studied which is 75, the most prevalent age group was from 41-60 years old which makes up 45%, the
average age was 58,8 + 13 years old, the male gender represented 45 cases (60%); Blacks were predominant with 64 cases (89%).
Ischemic stroke was the most frequent with 42 cases (56%), the average hospitalization was the most prevalente deficit in both Isquemic
VCA, with 18 cases (9%), and four patients (5%) died. The widdle cerebral arrtery drea was the most affected in both Isquemic 23 cases
(30,7%) and Intraparenchymal Hemorrhagie Strokes 17 cases (53,1%) and subarachnnoid two cases (3,7%). Conclusion Most patients
were 40-80 years old, male and black. Stroke was more frequent, and the most affected drea was the middle cerebral artery, with the
most frequent deficit being hemiparesis and facial paresis; The most aommon risk factor was Hypertension. In regards to the lenth of
stay mosto fthem were in the clinic from five to nine days and few of them died.

Keywords: Stroke; Clinical profile; Radiological profile. (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

El ictus es definido por la Organizacion Mundial de la
Salud como un sindrome de inicio repentino
caracterizado por cambios focales o globales en la
funcién cerebral, secundario a un trastorno de origen
vascular con una evolucion superior a las 24 horas. En
los paises industrializados, el ictus es la principal causa
de morbilidad y se encuentra entre las principales
causas de muerte, aunque el continente africano aun
carece de informacién epidemiolégica sobre la
enfermedad.

En realidad, Africa soporta la mayor carga de
hipertensién, el factor de riesgo mas fuerte y mas
comun para el accidente cerebrovascular. En vista de
esto, los accidentes cerebrovasculares son un problema
de salud publica cada vez mayor. La incidencia y
prevalencia del ictus en Africa se estimé en 316 e 981
casos por 100 000 habitantes, lo que supone una alta
incidencia, prevalenciay, en consecuencia, letalidad del
ictus ™.

La vigilancia del accidente cerebrovascular es util para
determinar la carga actual y proyectada de la
enfermedad y monitorear el impacto de las
intervenciones futuras. El desarrollo de nuevas
estrategias, la planificacién eficiente y la prestaciéon de
servicios de accidente cerebrovascular, la aplicacion
efectiva de las estrategias actuales de prevencion del
accidente cerebrovascular son el resultado de la
rigurosa epidemiologia del accidente cerebrovasculary
los datos clinicos .

La limitacion de la calidad epidemiolégica de esta
poblacién impide hacer declaraciones sobre el impacto
del accidente cerebrovascular y las consiguientes
intervenciones en Africa. Por lo tanto, el conocimiento
de la epidemiologia del accidente cerebrovascular en
los paises africanos permite la comparacién de
estimaciones entre regiones y naciones sin sesgo
metodoldgico.

Este estudio tiene como objetivo conocer y describir el
perfil clinico y radiolégico de los pacientes con
accidente cerebral atendidos y tratados en la Clinica
Sagrada Esperanca en 2018. Asi, serd posible
caracterizar aspectos clinicos, describir los probables

factores de riesgo, realizar exploraciones por imagenes
eidentificar datos estadisticos de los pacientes.

METODOS

Disenoy areadeestudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo.

Lugar de estudio

Serviciodelmagen enlaClinica Sagrada Esperanca.CSE
es una unidad de salud de nivel terciario dedicada a
brindar atencién médica y capacitacién académica y
cientifica, ubicada enla Avenida Mortala Mohammed n°
298, distrito urbano de Ilha do Cabo, Provincia de
Luanda, Angola.

Muestra

El universo estuvo conformado por todos los
expedientes de pacientes ingresados en el CSE del uno
de enero al 31 de diciembre de 2018, con cédigos de
diagnéstico de salida 160 (Hemorragia Subaracnoidea),
161 (Hemorragia Intracerebral), 162 (Otras Hemorragias
Subaracnoideas No Traumaticas) e 163 (Infarto
Cerebral), 164 (Accidente Cerebrovascular no
especificado como hemorragico o isquémico), G45
(Accidente cerebrovascular isquémico transitorio y
sindromes relacionados), lo que hace un total de 312
pacientes.

Criteriosdeinclusion

Se incluyeron todos los casos de pacientes mayores de
18 afos que tuvieron un episodio agudo de accidente
cerebrovascular confirmado por Tomografia
Computarizada o Resonancia Magnética.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los expedientes de los pacientes que
tenian antecedentes de ACV previo o historias con
datosincompletos.

Recogidadedatos

Se recogieron datos clinicos y radiolégicos de las fichas
clinicas de los pacientes, almacenados en los archivos
fisicos, en el programa Synapse y en los informes TC y
RM, utilizando un formulario de recolecciéon de datos
que presentaba las siguientes variables:

-Variables operativasy definiciones

-Variables sociodemogréficas
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edad, sexoyraza

Variables clinicas

-Factores deriesgo: Situacién o condicion que aumenta
la probabilidad de ocurrencia de accidente
cerebrovascular, descrita en los archivos clinicos de los
pacientes. Pueden ser: modificables (HTA, Obesidad,
Diabetes, Hipercolesterolemia, Tabaquismo,
Alcoholismo, Enfermedades cardiacas) y no
modificables (raza, sexo, edad y origen familiar).

-Duracién de la estancia: Periodo desde el inicio del
servicio hastalasalida dela clinica. Medido en dias.

-Déficit: cambio fisico o mental secundario al episodio
de ictus, agrupado en motor, sensorial, conductual,
perceptivoylenguaje.

-Resultado: Estado del individuo al salir de la clinica.
Categorizado enaltay muerte.

Variables radiolégicas

-Tipo de ictus: Caracterizacion del ictus segun cambios
radioldgicos, en isquémicos y hemorragicos. El
accidente cerebrovascular hemorragico se
subcategorizard en intraparenquimatoso vy
subaracnoideo.

-Sitio de la lesién: Territorio vascular del cerebro
afectado por el accidente cerebrovascular. Arteria
cerebral anterior (ACA), arteria cerebral media (MCA),
arteria cerebral posterior (ACP), arteria carétida interna
(ACI), arteriabasilar (AB)y arteria vertebrobasilar (AVB).

Analisis y procesamiento de datos

Los datos fueron almacenados, procesados y analizados
utilizando SPPS para Windows versién 23.0, los cuales
fueron tratados mediante estadistica descriptiva,
calculando la media y la desviacién estandar para
variables cuantitativas como la edad y la duracién de la
estancia, que posteriormente fueron presentadas en
tablas de frecuencias.

Aspectos éticos

Anteriormente fue autorizado por el Departamento de
Ensenanza e Investigacion en Radiologia de la Facultad
de Medicina de la Universidade Agostinho Neto,
junto con la Junta de CSE-llha. Los resultados de la
investigacion se utilizaron simplemente para fines de
estudio, reservando la integridad y el anonimato de los
pacientes.

RESULTADOS

De un total de 312 casos listados con diagndstico de
ACV, 211 fueron excluidos por tener antecedentes de la
enfermedad, 18 por diagndstico divergente en el
proceso, ocho casos por falta de exdmenes o informes
delosservidores.Seincluyeron 75 casos.

De los 75 procesos observados, se encontré que el
grupo de edad mas frecuente fue de 41-60 afos con 34
(45%), seqguidode 61-80 con 31 (41%), laedad promedio
fue de 58,8 y £13 desviacién estandar. Los hombres
fueron los mas frecuentes con 45 (60%), y las mujeres
con 30 (40%). Predominaron los pacientes de raza negra
67 (89%) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con ictus atendidos en la clinica segun la edad,
sexoy raza, del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018.

Variable
<40
Edad 41-60
61-80
>80
Sexo Femenino
Masculino
Raza Negro
Blanco

Predominé el ictus isquémico con 42 (56%), frente al
ictus hemorrdgico 32 (44%). Segun la localizacién de la
lesién, la arteria cerebral media fue la mas afectada 43
(57,3%), seguida de la arteria cerebral posterior con 20
(26,7%). En cuanto a la duracion de la estancia, 37

N=75 (100%) Media (DP)

58,8 (13)

8 (11%)

(49,3%) permanecieron durante cinco a nueve diasy 13
(17.3%) fueron hospitalizados por menos de 4 dias, la
duracién promedio de la estancia fue de 9,4+7,3 dias.
Ademids, 71 (95%) dados de alta , y cuatro (5%)
fallecieron (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun las caracteristicas del ictus.

Variable

Isquémico
Hemorréagico Subaracnoideu
AVC
Artéria Cerebral Média
Local de Artéria Cerebral Posterior
lesdao Artéria Cerebral Anterior
Artéria Basilar
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
>30
High
Detah

Tiempo de
internamento
(dias)

Desfecho

Entre los diferentes factores de riesgo que presentaron
los pacientes con ictus, se observé que la hipertension
arterial fue el factor mas evidente, presente 48 (64%),
seguido de la cardiopatia 17 (22,7%) y la diabetes
mellitus 16 (21,3%).

Sobre la relacién entre el tipo de ictus yel sitiodela

3
Hemorrdgico intraparenquimatoso 30 (40%)

N=75 (100%)

42 (56%)
(4%)

Media (DP)

43 (57,3%)
0 (26,7%)
7 (9,3%)
5 (6,6%)
13 (17,3%)
37 (49,3%)
18 (24%)
(1,3%)
(2,7%)
(1,3%)
(2,7%)
71 (94,7%)
(5,3%)

1
2
1
2
1
4

lesion, la arteria cerebral media fue la regién mas
afectadatanto en el ictus isquémico 24 (32%) comoenel
ictus hemorrdgico, ambos intraparenquimatosos 17
(53,1%) y subaracnoideos dos (2,7%), seguidos de la
arteria cerebral posterior nueve (12%) en el ictus
isquémicoy 11 (34,4%) en elictus hemorragico. (Tabla4)

Tabla 3. Distribucion de los déficits responsables de los pacientes segun el tipo de ictus.

DEFICE Isquémico

n(%)
34 (18)
28 (14)

15 (8)

8 (4)

13 (7)

(5)
3
2
1
2
5(4
125 (64)

hemiparesia
desviacion del labio
disartria

dolor de cabeza
Dificultad para caminar
Afasia 10
Confusién mental 5
Mareo 3
Sincope 1
Disminucién de la agudeza visual 3
Otros*
Total

3)
()
(M
()
5(4)

Total
n(%)

Hemorragico
n(%)

18 (9)
9(59)

*Otros: Fotofobia, convulsiones, disfagia y rigidez de nuca.
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Entre los diferentes factores de riesgo que presentaron
los pacientes con ictus, se observé que la hipertension
arterial fue el factor mas evidente, presente 48 (64%),
seguido de la cardiopatia 17 (22,7%) y la diabetes
mellitus 16 (21,3%).

Sobre la relacion entre el tipo de ictusy elsitio dela

lesién, la arteria cerebral media fue la region mas
afectada tanto en el ictus isquémico 24 (32%) como en el
ictus hemorragico, ambos intraparenquimatosos 17
(53,1%) y subaracnoideos dos (2,7%), seguidos de la
arteria cerebral posterior nueve (12%) en el ictus
isquémicoy 11(34,4%) en elictus hemorragico. (Tabla4)

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun el tipo de ictus y sitio de la lesion.

. . Hemorragico Hemorragico

LOCAL DA LESAO Isquémico subaracnoideo  Intraparenquimatoso Total

n(%) n(%) n(%) n(%)
Artéria Cerebral Média 24 (32) 2(2,7) 17 (53,1) 43 (57,3)
Artéria Cerebral Posterior 9(12) - 11 (34,4) 20 (26,7)
Artéria Cerebral Anterior 4(5,3) 1(1,3) 2(6,3) 7(9,3)
Artéria Basilar 5 (6,6) = = 5 (6,6)
Total 42 (56) 3(4) 30 (40) 75 (100)

DISCUSION perfil epidemioldgico de los pacientes afectados por

Nuestro principal hallazgo son las caracteristicas
clinicas y el perfil por imdgenes de los pacientes con
accidente cerebrovascular tratados en el CSE deluno de
enero al 31 de diciembre de 2018. Encontramos que la
raza afro americana obtuvo un 89% de superioridad en
pacientes atendidos en la clinica con diagnéstico de
ictusen el periodo objeto de estudio. Una explicacidon es
el componente demogréfico de la region. Esto es
consistente con datos anteriores que muestran una
mayor incidencia de accidente cerebrovascular en la
razanegra, especialmente el evento isquémico.

En los datos sociodemogriéficos, hubo una edad media
de 58,8 afios con unadesviacion estandarde £13,lo que
corrobora con algunos estudios retrospectivos, como
Goulart et al em 2016 @ sobre la caracterizacion del
accidente cerebrovascular centrdndose en los
trastornos de la comunicacion oral en pacientes de un
hospital regional de Brasil, en los que la edad media
informada fue de 59,8 afos con una desviacidon
estandar de 13,9. Cantarellas & Pinto em 2016® en el
estudio sobre el perfil clinico y sociodemografico de
pacientes hospitalizados con accidente
cerebrovascular en el Hospital Universitario Sao
Francisco en Brasil, también encontraron una edad
media de 63,9 afios con una desviacion estandar de +
11,7. Nuestros resultados también corroboran el
estudiode Leite, Nunes, & Corréa em 2009* sobre el

accidente cerebrovascular, registrado en la Estrategia
de Salud de la Familia en Diamantina, una ciudad
brasilefa, en el que identificaron una edad media de
67,8 y sd+13,6. Estos datos sugieren el hecho de que,
aunque elictus no es una patologia exclusiva de la vejez
©, existe una mayor incidencia de casos de ictus a partir
de los 55 afnos en adelante, y la mayoria de los casos se
producenalos 66 afnos®?.

Los pacientes masculinos tienden a tener una mayor
incidencia de accidente cerebrovascular "?. Este
aspecto también se observé en nuestro estudio, en el
que, de los 75 pacientes, el 60% eran hombres. Estos
datos corroboran lo encontrado en el estudio sobre
caracteristicas clinicas y medidas de tratamiento en
pacientes con ictus ingresados en el hospital de
referencia Nekemte en Etiopia Occidental en el que los
varones representaban el 57,1%"". Cantarellas e Pinto
em 2016 tuvo unaincidencia del 61% en varones, y en
un estudio sobre ictus en jévenes, que evalud la
frecuenciay las alteraciones de imagen de los pacientes
afectados, realizado en la Clinica Sagrada Esperanca de
Luanda, se encontraron resultados en los que los
hombres representaban el 52,8% “. Una explicacion
plausible para este aumento de la incidencia en los
hombres es el hecho de que los hombres son mas
propensos a los factores de riesgo cardiovascular, ya
que las mujeres tienen una protecciéon hormonal que
los protege hastalamenopausia ©.
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Entre los factores de riesgo cardiovascular que
presentaron los pacientes en este estudio, la HTA fue la
mas frecuente, estando presente en el 64% de los
pacientes, incluso antes de la aparicion de un ictus,
sequida de la cardiopatia 22,7% y la diabetes mellitus
21,3%. Nuestro hallazgo esta en linea con la literatura
actual, en la que® evaluaron los hallazgos clinicos y las
principales complicaciones del accidente
cerebrovascular, realizado en Brasil, en el que la
hipertension fue también el factor de riesgo mas
frecuente entre los participantes del estudio con un
74%, la enfermedad cardiaca y la diabetes mellitus
fuerondel 15%Yy el 25%, respectivamente.

Fekadu, Adola, Mosisa, Shibiru y Chelmeba“"’, en 2019
también encontraron HTA como el factor principal
presente en el 63,2% de los pacientes. Parece que laHTA
es el principal factor de riesgo asociado al ictus, tanto
isquémico como hemorragico, y la diabetes mellitus ha
ganado un papel influyente en este proceso como
consecuencia del estilo de vida actual adoptado por las
poblaciones®™,

La obesidad (10,7%), el tabaquismo (5,3%), la
dislipidemia (4%) y el alcoholismo (2,7%) fueron
factores de riesgo que no tienen una gran
representaciéon en comparacion con otros estudios?,
con respecto al tabaquismo se presentd en el 22% y la
dislipidemia en el 11% de los estudiados. Los datos
encontrados por Gp Cantarellas® también difieren de
los nuestros, en los que el tabaquismo estaba presente
en el 33%, el consumo de alcohol en el 22% y la
dislipidemia en el 11%. Esta diferencia en los factores de
riesgo puede explicarse por los diferentes héabitos
alimenticios entre las poblaciones estudiadas, sin
olvidarel componente genéticoy ambiental®'.

Hubo una mayor incidencia de IS en relacién al VHC,
56% y 44% respectivamente, datos que corroboran con
la literatura actual en la que AVCI representé 55,6%
mientras que AVCH 45,4% . Nuestros resultados
difieren de los encontrados por Alvares®™ en su estudio
sobre el perfil clinico y epidemiolégico delos pacientes
hospitalizados por accidente cerebrovascular, de
acuerdo con el area cubierta por la estrategia de salud
delafamilia, en el municipio de Caceres, Mato Grosso en
Brasil, en el que el accidente cerebrovascular representé
el 80,1%. Un estudio "™ obtuvo el perfil de pacientes
hospitalizados por ACV en un hospital de Vale do
Taquari en Brasil, en el que el ACV representd el 84,8%
delos casos estudiados. Una explicacién es por el hecho

de que, aunque en los paises de altos ingresos existe
una incidencia significativa de ictus en relacion con el
VHC, en los paises africanos, el VHC varia en una
proporcién del 29% al 57%, justificado por una mayor
carga de HTA no controlada en el continente, ya que la
AVCH esta relacionada con la patologia hipertensiva no
controlada“.

Entre los tipos de VHC, el intraparenquimatoso fue el
mas frecuente, representando el 40% de los 75
pacientes del estudio. El ictus es actualmente la
principal causa de discapacidad fisica en Europa, siendo
responsable de una gran carga econémica para las
familias". La hemiparesia fue el déficit mas evidente
tanto en el ictus isquémico 34 (18%) como en el ictus
hemorragico 18 (9%), seqguido de la desviacién labial
con 28 (14%). Esto es consistente con Sa BP"en 2014y
Cantarellas & Pinto, en 20169, en el que la hemiparesia
fue también el déficit mas identificado seguido de la
paresia facial. El 11% de nuestros pacientes tenian
disartria y el 7% afasia, datos que contrastan con los
encontrados por un estudio®' en el que los pacientes
con afasia correspondieron al 39% de la muestra Una
explicacién plausible es el hecho de que el mismo
estudio presenta un gran nimero de pacientes con un
estudio previo antecedentes de ictus, algunos de los
cuales yatenian déficits previos.

El territorio arterial mas afectado por el ictus fue el ACM
(57,3%) seguido del territorio ACP (26,7%). Esto es
consistente con datos previos que muestran que el
lugar con mayor incidencia de accidente
cerebrovascular es el territorio de la ACM,
preferentemente relacionado con HTA y diabetes
mellitus, factores de riesgo que demostraron ser muy
prevalentes en este estudio*%°.

De los 75 pacientes, el 49,3% permanecioé hospitalizado
de cinco a nueve dias, con una estancia hospitalaria
media de 9,4y +7,3 SD. La estancia hospitalaria media
fuede 11 diasylaSD £ 7,82, En este estudio, el 5,3% de
los pacientes murieron, divergiendo de un estudio®, en
el que las muertes representaron el 11%. Nuestros datos
también contrastan con los encontrados‘?, en los que
las muertes correspondieron a 33,3% y 24%,
respectivamente, en las dos comunidades estudiadas.

Este contraste se justifica por la diferencia en el tamafno
delamuestra delos diferentes estudios.
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Aunque los casos de accidente cerebrovascular en
Africa se han vuelto cada vez més frecuentes, los datos
relacionados con su mortalidad siguen siendo escasos,
ya que el accidente cerebrovascular sigue siendo una
enfermedad desatendida en varios paises africanos 9,

Otros estudios que caracterizan la distribuciéon y las
caracteristicas clinicas de los pacientes con accidente
cerebrovascular en Africa pueden facilitar la
implementacion y evaluacion de las intervenciones de
control delaccidente cerebrovascularen el continente.
En el presente estudio, tuvimos las siguientes
limitaciones: ausencia de algunos procesos
enumerados con el diagnéstico de ictus, falta de datos
sociodemograficos y clinicos en algunos procesos
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encontrados en los archivos y ausencia de algunos
examenes e informes en la base de datos informatica y
Synapse.

CONCLUSION

El presente estudio proporcioné informacion sobre el
perfil clinicoy deimagen de los pacientes con accidente
cerebrovascular tratados en el CSE, en el que la mayoria
de ellos tenian entre 40 y 80 afos, eran hombres y
negros. La mayoria de los pacientes presentaban
lesiones en el territorio de la arteria cerebral media,
siendo los déficits méas hemiparesia y la paresia facial
sonfrecuentes.
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