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MIOCARDIOPATIA DILATADA Y FIBRILACION
AURICULAR COMO CAUSA DE ECV_ISQUEMICO EN EL
SERVICIO DE NEUROLOGIA
DEL HOSPITAL OBRERO # 2 DE LA C.N.S.

RESUMEN . -

La Enfermedad Cerebro Vascular es la tercera causa de
muerte a nivel mundial, tomando en cuenta que en nuestro
medio las principales fuentes emboligenas cardiacas son la
Miocardiopatia Dilatada y la Fibrilacién Auricular, se
realiza este trabajo que enfoca a estas patologias y su

relacidén con la Enfermedad Cerebro Vascular.

El objetivo es de determinar 1la incidencia de ECV
debido a Miocardiopatia Dilatada y Fibrilacidén Auricular
en el servicio de Neurologia del Hospital Obrero de la
C.N.S, identificando el nGmero de casos segun edad, sexo,
factores de riesgo asociados, tipo de medicacién previa,
grado de severidad al momento del alta médica, pacientes

fallecidos y su causa.

La incidencia de ECV isquémico es de 24 %, de los
cuales 28% son portan Miocardiopatia dilatada o Fibrilacién
Auricular, el sexo femenino es el mas frecuente (73%), el
grupo etareo méds afectado entre los 60 y 80 afios (50%), el

factor de riesgo asociado més frecuente es la HTA (38%), la
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mayoria de los pacientes no recibian ningan tratamiento
previo.

Los pacientes que no reciben ningin tratamiento previo
al cuadro de ECV presentan un déficit neurolégico mayor a

momento del egreso hospitalario.

Las principales causas de muerte se deben al infarto
extenso dentro de las primeras 24 horas e infecciones o

broncoaspiracién posterior a las 24 horas.

Todo paciente con Fibrilacién Auricular o
Miocardiopatia dilatada debe recibir tratamiento con
Warfarina o Aspirina y se debe controlar peridédicamente 1la
presién arterial en pacientes hipertensos portadores de

Miocardiopatia Dilatada o Fibrilacién Auricular.



1.- INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.-

La Enfermedad Cerebro Vascular es la tercera causa de
muerte a nivel mundial y la principal causa de dafio
cerebral en adultos; la prevalencia del ECV Isquémico
aumenta con la edad y si bien es infrecuente en personas
menores de 45 afios, la cardioembolia adgquiere mayor

importancia y es m&s comin en personas mayores de 75 anos.

Diversos ensayos clinicos han demostrado la magnitud
de la reduccién del riesgo de ECV isquémico en pacientes
con fuentes emboligenas cardiacas sometidos a tratamiento
con anticoagulantes orales; sin embargo, la evidencia
cientifica incuestionable de la eficacia del tratamiento,
anticoagulante contrasta con su escasa utilizacién.
Diversos estudios en EE.UU. y Europa han demostrado la
infrautilizacién del tratamiento profildctico en pacientes
con fuente emboligena cardiaca antes de la aparicién de un

infarto cerebral cardioembdélico.

Tomando en cuenta que en nuestro medio las principales
fuentes emboligenas cardiacas son la Miocardiopatia
Dilatada y la, Fibrilacién Auricular Se realiza este trabajo
que enfoca a estas patologias y su relacién con la

Enfermedad Cerebro Vascular.




2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . -

iCual es la incidencia de ECV debido a Miocardiopatia
dilatada y Fibrilacién Auricular en el Servicio de
Neurologia del Hospital Obrero N°© 2 de g C. N9
durante el afio 2005?

3.- OBJETIVO GENERAL.-

Determinar la incidencia de ECV debido a

Miocardiopatia Dilatada y Fibrilacién Auricular.

4.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

¢ Identificar el ntmero de casos de ECV isquémico
en " el Serviciov “de Neurologia del Hospital
Obrero Nro 2" de 13 °¢SN s,

¢ Identificar el nGmero de casos de ECV isquémico
portadores de Miocardiopatia Dilatada y

Fibrilacién Auricular, segun edad y sexo.

® Determinar 1los factores de riesgo asociados a
Miocardiopatia Dilatada o Fibrilacién

t

Auricular.
¢ Determinar el tipo de medicacién recibida.

¢ Determinar el grado de severidad de ECV segtn
la escala modificada de Rankin Y segun el

tratamiento recibido.

® Determinar el numero de pacientes fallecidos y

ila cansa.



5.- MARCO TEORICO.-

A. INTRODUCCION. -

Descrito en ingles como “Stroke” y en espafiol como
Enfermedad cerebrovascular, es la tercera causa de muerte
en los Estados Unidos de América con 15,000 fallecimientos
por afio, primera causa de 1ingresos neuroldgicos a un
hospital y una de las primeras causas de incapacidad. La
incidencia mundial por afio es de 179 por cada 100.000
habitantes, se refieren 700.000 ingresos hospitalarios por
afio y una mortalidad anual de 4,5 millones de personas en
forma secundaria a enfermedad ateromatosa o cardioembdlica.
Se ha reportado gque uno de cuatro enfermos con infarto
cerebral fallece y la mortalidad aumenta con mayor numero
de factores de riesgo cardiovasculares. Condiciona
importantes gastos econdmicos, los cuales pueden ser
predichos por el tiempo de estancia hospitalaria, severidad
de 1la ECV, enfermedad cardiaca asociada (Fibrilacién
Auricular y enfermedad cardiaca isquémica), uso ~:de
heparina, sexo masculino y estado funcional premérbido
(Diabetes mellitus, hiperfensién arterial sistémica, etc).
Su desarrollo también esta con relaciéon a la edad,
aumentando de 30 por 100.000 habitantes en la tercera y
cuarta décadas a 300 por 100.000 después de la octava

década de la vida.

Aproximadamente el 80% de la Enfermedad
cerebrovascular se debe a un infarto Isquémico cerebral,

pero solo el 30 % es de origen cardioembdélico, el cual se



debe a 1la migracién de un embolo proveniente de las
cavidades cardiacas o del segmento proximal de la aorta
toracica. Mientras que el 70 % restante se produce como
consecuencia de patologias de pequefios o grandes vasos de

la circulacién cerebral.

La prevalencia del ECV Isquémico aumenta con la edad y
si bien es infrecuente en personas menores de 45 afios (4%
del total de los ACV isquémicos), la cardioembolia adquiere

mayor importancia y es mads comin en personas mayores de 75

afios.

B. DEFINICION. -

La Enfermedad Cerebral Vascular se define como la
aparicidén repentina o rapida d un déficit neuroldégico focal
causado por una enfermedad cerebrovascular Y que dura més
de 24 horas. Los antecedentes de iniciacién subita o rapida
son fundamentales para excluir otros trastornos

neuroldégicos que pueden producir signos y sintomas focales.

C. ETIOLOGER . <

£

La ECV isquémica se debe a dos tipos principales:
oclusién trombdética primaria de un vaso y oclusién de un
vaso por material de origen distante (embolia). La fuente

mas comin de material embdlico es el corazdn.

Otra fuente comin es el sistema de la Arteria carétida

en el cuello. Menos cominmente, los émbolos pueden deberse



