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Resumen

Introduccion: El accidente cerebrovascular es una causa importante de discapacidad y muerte en todo el mundo. En
el hospital Alberto Eurnekian de la localidad de Ezeiza, los accidentes cerebrovasculares isquémicos son una de las
patologias mds prevalentes. El estudio se realiza para determinar mediante andlisis de antecedentes, factores de
riesgo y estudios complementarios de imdgenes, los diferentes territorios cerebrales y vasculares afectados en
pacientes que sufrieron accidentes cerebrovasculares isquémicos en dicho hospital, en el intervalo de un afo.
Material y métodos: Se trata de un estudio de cardcter observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, de paradigma cuantitativo. Los participantes elegibles son pacientes de dmbito hospitalario mayores de
50 afios, de ambos sexos. Resultados: Se visualizaron tomografias de encéfalo de 51 pacientes que fueron
analizadas segun la escala TOAST. Los resultados arrojaron que el 47,05% de esos pacientes sufrieron accidentes
cerebrovasculares isquémicos aterotrombdticos; 25,5% de pacientes con acv de causa indeterminada por presentar
tomografias normales; y 13,7% pacientes con accidentes cerebrovasculares de causa cardioembdlica y lacunar.
Conclusion: La escala TOAST ha sido un elemento de vasta importancia en la inspeccién tomogrdfica, permitiendo
corroborar y agrupar las lesiones en cuanto a su tamario, en conjunto con las comorbilidades presentadas por los
pacientes. El tipo de accidente cerebrovascular isquémico mds prevalente es el aterotrombdtico, y el factor de riesgo
principal fue la hipertension arterial.

Palabras Clave: Ischemic; stroke; pathophysiology; TOAST; Argentina.

Abstract

Background: Ischemic stroke is an important cause of disability and death worldwide. At the Alberto Eurnekian
Hospital in the city of Ezeiza, ischemic strokes are one of the most prevalent pathologies. The study is carried out to
determine, through background analysis, risk factors and complementary imaging studies, the different cerebral and
vascular territories affected in patients who suffered ischemic stroke in that hospital, in the interval of one year.
Material and methods: This is an observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study with a quantitative
paradigm. Eligible participants are hospital patients over the age of 50, of both sexes. Results: Brain CT scans were
visualized from 51 patients who were analyzed according to the TOAST scale. The results showed that 47.05% of
these patients suffered atherothrombotic ischemic strokes; 25.5% of patients with stroke of undetermined cause due
to normal CT scans; and 13.7% patients with stroke of cardioembolic and lacunar causes. Conclusion: The TOAST
scale has been an element of vast importance in the tomographic inspection, allowing to corroborate and group the



lesions in terms of their size, together with the comorbidities presented by the patients. The most prevalent type of
ischemic stroke is atherothrombotic, and the main risk factor was hypertension.

Keywords: Ischemic; stroke; pathophysiology; TOAST; Argentina.

INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) es una causa
importante de discapacidad y muerte en todo el mundo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (WHO) se lo
define como "un sindrome clinico de desarrollo rapido
debido a una perturbacion focal de la funcion cerebral de
origen vascular y de mds de 24 horas de evolucién”. Esto
quiere decir que se caracteriza como un déficit neurolégico
atribuido a una lesion del sistema nervioso central (SNC)
que incluye infarto cerebral (ACV isquémico), hemorragia
intracerebral y hemorragia subaracnoidea (1). En este
articulo se pondra enfoque principalmente en el accidente
cerebrovascular isquémico, que ocurre cuando un vaso
sanguineo que suministra sangre al cerebro es blogueado
por un codgulo.

Segun establece el National Institute of Neurological
Disorders and Stroke, existen cinco signos y sintomas
caracteristicos del ACV isquémico entre los que aparecen la
debilidad de extremidades, la afasia, la pérdida de vision, la
dificultad para la marcha y la cefalea (2).

Nuestro encéfalo requiere de un aporte constante y
especifico de oxigeno. Por lo cual, la base del dafio neuronal
esta en la escasa, e incluso nula, produccion de energia
debido a la hipoxia. La secundaria inactividad de las
bombas dependientes de ATP genera una alteracion iénica,
que es la responsable de la citotoxicidad y/o muerte
neuronal y glial. Como respuesta tisular se activan vias
inflamatorias,  favoreciendo el incremento en la
permeabilidad de la barrera hematoencefdlica, la
infiltracion leucocitaria y el edema cerebral (3).

Los datos epidemioldgicos de la enfermedad
cerebrovascular son escasos en Argentina. En los ultimos
afios nuevos estudios han aportado informacién valiosa
sobre la incidencia y prevalencia de esta enfermedad (4).
Dichos estudios, que contienen dos registros hospitalarios
proporcionaron datos sobre la mayoria de los factores de
riesgo cardiovascular en pacientes con accidente
cerebrovascular (ACV), incluyendo centros de todo el pais
(5).

En el hospital Alberto Eurnekian de la localidad de Ezeiza,
en la provincia de Buenos Aires, los accidentes
cerebrovasculares isquémicos son una de las patologias

mds prevalentes. Debido a esto, el estudio se realiza para
determinar mediante andlisis de antecedentes, factores de
riesgo y estudios complementarios de imdgenes
(tomografia axial computada de encefalo sin contraste) los
diferentes territorios cerebrales y vasculares afectados en
pacientes que sufrieron ACV isquémicos en dicho hospital,
en el intervalo de un afio. Brindard un porcentaje que

identificara la incidencia y prevalencia de dichas
afecciones, con el objetivo de poder continuar la
investigacion centrandose, por ejemplo, en tratar los
factores de riesgo que predisponen a dicha patologia y
destacar la importancia de sus controles para asi aminorar
su incidencia.

MATERIALES Y METODOS

El correspondiente estudio se llevo a cabo en el hospital
Alberto Eurnekian de Ezeiza, provincia de Buenos Aires,
Argentina. Se trata de un estudio de cardcter
observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, de paradigma cuantitativo.

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Los participantes elegibles
son pacientes de dmbito hospitalario mayores de 50 afios,
de ambos sexos, que hayan concurrido con accidentes
cerebrovasculares desde agosto del 2021 hasta agosto del
2022.

Se realizé una busqueda exhaustiva sobre el tema en
cuestion, utilizando PubMed como buscador de referencia
principal utilizando palabras clave tales como: ischemic,
stroke, patophysiology, TOAST, Argentina. Las palabras
de lenguaje booleano usadas fueron AND (para incluir mds
de una caracteristica) y NOT (para especificar la
busqueda).

También se han utilizado buscadores los buscadores
Reserchgate y Google académico para hallar articulos en
espafiol, que contenian estudios provenientes de
Argentina.

Se seleccionaron un total de 7 articulos que abordaron el
tema de estudio para describir la patologia en puntos de
vista epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, tomogrdficos y de
factores de riesgo.

Los criterios de inclusion para ingresar al ensayo fueron:
Pacientes que sufrieron ACV isquémicos y que cuenten con
sus correspondientes historias clinicas y tomografias
axiales computadas de encéfalo, que sean mayores de 50
afios; pacientes que cursaron ACV isquémico con
antecedente previo, independientemente de qué drea
vascular se vio afectada en ese episodio.

Fueron excluidos: <50 afios; pacientes que sufrieron
accidentes cerebrovasculares de tipo hemorrdgico; y cuyo
accidente cerebrovascular no haya sido el motivo de
internacion.

Los factores de riesgo que se analizaron como variables en
las historias clinicas son: tabaquismo, hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y antecedentes de



enfermedad cardiaca tales como: infarto agudo de
miocardio, fibrilacion auricular, patologias valvulares e
insuficiencia cardiaca.

Dichas historias clinicas fueron recolectadas de la base de
datos de un ordenador, en la oficina de clinica médica del
hospital.

Los criterios usados para analizar las tomografias fueron
de la escala TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment) la cual se desarrollo para categorizar las
causas del accidente cerebrovascular isquémico agudo. Es
una forma til de categorizar los accidentes
cerebrovasculares (6).

Presenta cinco grupos de diagndsticos etioldgicos que son:
cardioembdlico; aterosclerosis de grandes vasos;
enfermedad oclusiva de pequefio vaso o infarto lacunar;
causa inhabitual; o indeterminado. Se basa en la clinica
del paciente y resultados de imagen a nivel encefdlico
mediante la tomografia axial computada (7).

Arteriosclerosis de grandes vasos: oclusién o
estenosis >50% de una arteria principal o de una rama
cortical, presumiblemente debido a arteriosclerosis. En los
hallazgos de imagen serdan caracteristicos los infartos
corticales, cerebelosos, de tronco o subcorticales mayores
de 1.5¢cm. Se debera excluir causa cardioembdlica.

Cardioembdlico: en estudio de imdagenes son
similares a las lesiones de arteriosclerosis de grandes
vasos, pero se debe detectar al menos una causa cardiaca
para definir como ictus cardioembdlico.

Oclusion de pequerio vaso (lacunar): sindrome
lacunar, sin disfuncidn cortical, con o sin evidencia de
lesién isquémica menor de 1.5¢m en tomografia axial
computada de encéfalo o sustancia blanca subcortical. El
historial de diabetes mellitus e hipertension arterial
apoyan el diagnostico.

De causa inhabitual: causas poco frecuentes
como vasculopatias, trastornos hematoldgicos, estados de
hipercoagulabilidad, etc.

Indeterminado: se divide a su vez en 3 categorias que
son:

a) por estudios no realizados

b) pormads de una causa

¢) causa desconocida por estudios normales.

Se concurrié al Hospital de Ezeiza Alberto A. Eurnekian y
se utilizé la base de datos de la computadora de la unidad
de clinica médica para acceder a las historias clinicas y
tomografias de encéfalo de pacientes de ambos sexos
mayores de 50 afios que cursaron con accidentes
cerebrovasculares isquémicos en el lapso de 1 afio (desde
agosto 2021 hasta agosto 2022). Se analizaron las
tomografias mediante la escala de TOAST, se comprobo
también la prevalencia de los vasos y territorios cerebrales
mds afectados, y las historias clinicas para verificar si
existian comorbilidades, agrupando los resultados en
grdficos o tablas de estadisticas.

RESULTADOS

®m ATEROTROMBOTICOS

® ESTUDIOS NORMALES

CARDIOEMBOLICO

m LACUNAR

Fig 1. Porcentaje de lesiones sequn escala TOAST.
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Se visualizaron tac de encéfalo de 51 pacientes (31 hombres
Yy 20 mujeres) que concurrieron al hospital Eurnekian de
Ezeiza, y cumplieron con los criterios de inclusién descritos
anteriormente.

Dichas tac fueron analizadas segun la escala TOAST. Los
resultados arrojaron que el 47,05% de esos pacientes
sufrieron  accidentes  cerebrovasculares  isquémicos
aterotrombdticos; 25,5% de pacientes con acv de causa
indeterminada por presentar tomografias normales; y
13,7% pacientes con acv de causa cardioembdlica y lacunar
(fig -2).

De esos 51 pacientes, el 72,5% sufre de hipertension
arterial; el 37,2% son diabéticos; el 23,5% tuvieron
episodios anteriores de ACV isquémico; el 9,8% son
tabagquistas; el7,8% tienen dislipemia y sufren de fibrilacion
auricular; el 3,9% tienen insuficiencia cardiaca; y el 1,9%
tuvieron infartos y valvulopatias (fig. 2)

Se constataron 62 lesiones documentadas al analizar las
tomografias, de las cuales aproximadamente el 29%
afectaron al lobulo parietal; el 24,2% al [6bulo temporal; el
17,7% al [6bulo occipital; y el 11,3% al [6bulo frontal.

El 16,12% fueron lesiones de predominio subcortical.

Un paciente presentd lesion a nivel cerebeloso (fig. 3).

La arteria cerebral media fue afectada en un 69,3% de los
pacientes; la arteria cerebral posterior en un 17,74%; y la
arteria cerebral anterior en un 11,3%.

DISCUSION

En un estudio realizado en la ciudad de Junin, provincia de
Buenos Aires, se observé una prevalencia de 868 casos por
cada 100.000 habitantes/afio. En base a ello, se estimo
una prevalencia global de 473 casos por cada 100 0ooo
habitantes/afio.

Un estudio mas reciente, realizado en la ciudad de Tandil,
provincia de Buenos Aires, hallé una incidencia para
primer ACV isquémico estandarizado para la poblacion
argentina de 78.9 casos por cada 100 ooo habitantes/afio
(56.1/100 000, extrapolado a la poblacion mundial) (4).
Con respecto a un estudio realizado en la ciudad de
Eldorado, en la provincia de Misiones, los investigadores
encontraron que el factor de riesgo mads importante fue la
hipertension arterial (HTA) (78,5%), seguido de los
antecedentes de enfermedad cardiaca (34%), el
tabaquismo (32%), la dislipemia (31%), el ACV previo
(22%), la diabetes mellitus (17%) y la fibrilacion auricular
(25%) (5).

Segun éste estudio realizado en el Hospital Eurnekian de
Ezeiza mediante la escala TOAST, el tipo de ACV
isquémico mas prevalente es el aterotrombdtico, seguido
en relevancia paradéjicamente por los de causa
indeterminada por estudios de tomografia sin evidencia de
lesion.

En comparacion con el estudio anterior, el factor de riesgo
principal también fue la hipertension arterial, pero difiere
en que los antecedentes de enfermedad cardiaca no fueron
muy trascendentales en los pacientes de este trabajo. En

cambio, la diabetes y los ACV previos son los que siguen en
significancia.

Como conclusion final, podemos decir que la escala TOAST
(aunque en la hipotesis inicial no se esperaba un alto indice
de estudios complementarios carentes de lesion) ha sido
un elemento de vasta importancia en la inspeccion
tomogrdfica, permitiendo corroborar y agrupar las lesiones
en cuanto a su tamario, en conjunto con las
comorbilidades presentadas por los pacientes.

Esto puede permitir centrarse en, por ejemplo, la
hipertension arterial o la diabetes y tomar conciencia de
los cuidados y controles que estas enfermedades
requieren; y saber identificar los sintomas de un ACV, para
poder concurrir al hospital de manera urgente y reducir la
mortalidad de ésta noxa.
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ANEXO

Descripcidn operacional de las variables

Insuficiencia cardiaca

Fibrilacion auricular

Enfermedad coronaria

Variable Definicion Tipo Valores
Edad Tiempo que ha vivido Cuantitativa Afios (>50)
una persona contando
desde su nacimiento
Sexo Caracteristicas Cualitativa Masculino
biolégicas y fisiologicas que
deﬁnen a hombres y Femenino
mujeres
Hipertens ion Registros anteriores de Cualitativa Si
arterial tension arterial sistélica
>140 mmHg o diastdlica No
>90 mmHg. O paciente bajo
tratamiento farmacoldgico.
Diabetes mellitus Glucemia en ayunas Cualitativa Si
>126 mg/dl; glucemia al
azar >200 mg/dl. O No
paciente bajo tratamiento
farmacoldgico.
Tabaquismo Consumo de cigarrillos Cualitativa Si
No
Disl iP idemia Registro de niveles Cualitativa Si
alterados de lipidos. O
paciente bajo tratamiento N
iy o
farmacoldgico.
Antecedente de Infarto agudo de Cualitativa Si
. miocardio
enfermedad cardiaca
No
Patologias valvulares
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