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RESUMEN

Fundamento: La tomografia computarizada constituye
la regla de oro en el diagnostico de la enfermedad
cerebrovascular. El impacto que este trascendental
acontecimiento tuvo y seguira teniendo sobre la
medicina durante los proximos afios, es imposible de
dimensionar. Objetivo: Determinar el valor de la
neuroimagen para el ictus en nuestro medio. Métodos:
Estudio ambispectivo, longitudinal, de serie de casos,
realizado mediante una revision de los informes
estadisticos y de la base de datos del programa
stroke, que almacena la informaciéon de los pacientes
con neuroictus en el territorio, sustentada entre otros

aspectos en los elementos aportados por la
neuroimagen. Resultados: La tomografia
computadorizada permitido el diagnéstico del tipo de
evento cerebrovascular (isquémicos 75,55 9%,

hemorragicos 24,45 %); aportd datos necesarios como
la localizacién (predominio en mas de un area con 35,55
% y la parietal con 7,40 %); constaté la presencia de
edema cerebral en el 16,29 % y el desplazamiento
de la linea media en 7,40 %, asociados ambos a una
evolucion torpida; incorporo las escalas pronosticas de
Fisher y Le Roux, demostrando su valor prondéstico
con mensuraciones mas elevadas para fallecidos y
menores para vivos sin discapacidad. Conclusiones: Se
comprobd el valor diagnéstico, pronéstico y de
conducta de la tomografia en nuestro medio. Estos
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aspectos permiten la introduccién con confiabilidad de
nuevas modalidades terapéuticas en el territorio.
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ABSTRACT

Fundament: CT scan constitutes a very important
technique in the diagnosis of the cerebrovascular
disease. The impact this transcendental event had and
will continue having in the medicine area is impossible to
state in terms of dimensions during the next years.
Objectives: To determine the neurological CT scan
value for ictus in our milieu. Methods: A retrospective,
prospective, longitudinal study of a series of cases
performed during a review of statistical reports as well
as that of Stroke data base which stores information of
patients with neurocitus in our province, and which is
based on others aspects founds by means of
neurological CT scan. Results: CT scan allowed us to
diagnose the type of cerebrovascular event (75.55 %
ischemic events, 24.45% hemorrhagic events). It also
contributed to the necessary data such as the
localization (with predominium of 35.55% in more than
one area, and 7.40 % in the parietal area. The
presence of cerebral edema was verified in 16.29%
of the cases as well as displacement of the midline
in 7.40 % both associated to a torpid evolution. It
incorporated the Fisher and Le Roux scales showing
their prognosis value with elevated measures for
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deceased patients and decreased values for
survivors without disability. Conclusions: The
diagnosis and prognosis value were proved as well
as CT scan behavior in our milieu. These aspects
permit the reliable introduction of new therapeutic
modalities in our province.

Key words: Cerebrovascular accident; CT scan
INTRODUCCION

La tomografia axial computarizada (TAC) constituye
la regla de oro en el diagndstico de la enfermedad
cerebrovascular (ECV). ElI impacto que este
trascendental acontecimiento tuvo y seguira
teniendo sobre la medicina durante los proximos
afios, es imposible de dimensionar. Tomografia
viene del griego tomos que significa corte o seccién
y grafia que significa representacién grafica. Por
tanto, tomografia es la obtenciéon de imagenes de
cortes o secciones de algun objeto. La palabra axial
significa “relativo al eje”. Plano axial es aquel que
es perpendicular al eje longitudinal del cuerpo. La
TAC aplicada al estudio del cuerpo humano obtiene
cortes transversales a lo largo de una regién
concreta del cuerpo (o de todo él). Computadorizar
significa, someter datos al tratamiento de una
computadora. La TC debe ser realizada
inmediatamente, ante la sospecha de que un
paciente ha presentado un neuroictus. Es un
meétodo no invasivo y que en estos pacientes no
requiere infusién intravenosa de contraste, excepto
en ciertos casos, para Vvisualizar arterias
hiperdensas (1-7).

Los valores principales de su aplicacion en estas
entidades son: definir diagndstico positivo de ECV;
diagnostico diferencial entre los diversos tipos de
ECV y con otras entidades de presentacion clinica
confusa; conducta segln comprobacion de isquemia
o hemorragia para procederes tromboliticos;
complicaciones como transformaciéon hemorragica
del infarto cerebral, aumento de la extension,
presencia o aumento del edema, desplazamiento de
estructuras de la linea media, hidrocefalia;
pronéstico segun escalas especificas, como la de
Fisher para hemorragia subaracnoidea (HSA) y la de
Le Roux para hemorragia intraventricular (HIV);

inferir pronésticos segun tamafio de la lesion,
repercusiéon en el resto del encéfalo, infartos
hemisféricos y otras complicaciones; conducta

quirdrgica en las hemorragias intraparénquimatosas
(HIP) que por criterios tomogréaficos se determinen,
asi como realizacion de angiografias en los casos de
HSA; determinar por signos precoces tomograficos
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lesiones para tratamiento antes de

establecerse la entidad. (1-7)

Debe tenerse en cuenta que la realizacion de la TC
en estadios tempranos de los procesos isquémicos
puede ser negativa al igual que en un nudmero
reducido de HSA.(8-9)

Esta investigacion tiene como objetivo
fundamental dar cumplimiento a los lineamientos
citados del programa de referencia, determinando el
valor diagnostico, prondstico y de conducta en
nuestro medio de la TC, teniendo en cuenta que
en nuestra institucion se efectuaran ensayos
clinicos del Centro de Ingenieria Genética vy
Biotecnologia (CIGB) y se desea declarar centro de
referencia nacional de ECV. Para ambos propoésitos
en lo referente a nuestra especialidad de
imagenologia es necesario efectuar este tipo de
investigacion.

METODOS

Estudio ambispectivo, longitudinal, descriptivo, de
serie de casos, que incluy6 los pacientes admitidos
en el servicio de Cuidados Intensivos Clinicos
(UCI-C) del Hospital provincial universitario “ Dr.
Gustavo Aldereguia Lima ” de Cienfuegos
( Institucion Auspiciadora de la Academia de
Ciencias de Cuba), con diagnéstico de ECV segun
criterios de GBPC(10), en el cuatrimestre
comprendido entre el 1-9-2005 y el 31-12-2005 (n-
270).

Los criterios diagnosticos y de nomenclatura se
basaron en las guias de buenas practicas clinicas
(GBPC) de nuestro hospital. (10)

Fases de la investigacion.

Fase 1: Obtencion de la informaciéon a partir de la
aplicacién del programa Stroke a los pacientes con
enfermedades cerebrovasculares.

Se aplic6 el programa de forma prospectiva con
revision de la  neuroimagen de los 270
pacientes que cumplieron los requisitos de
inclusion.

El llenado de la base de datos del programa se
realiz6 por médicos intensivistas que laboran en la
Unidad Cerebrovascular de Terapia Intensiva
Clinica. La revisidon de los informes imagenologicos
se efectud por los especialistas del Departamento
de Radiologia.

A continuaciébn se muestran las pantallas para la
introduccién de datos del programa Stroke. Este sistema
equivale a las encuestas tradicionales de invetigacion que
son sustituidas por encuestas computadorizadas. A partir
de estas se obtuvieron las bases de datos para el ulterior
procesamiento.

rapido
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Fase 2: Creacion de la base de datos

Se realiz6 en una computadora Pentium IV la
transferencia de los datos obtenidos del programa al
sistema EXCEL de Windows, para la codificacién de
variables, con posterior traspaso al SPSS ( Statistical
Package Social Sciences).

La variable dependiente fue la clasificacion final del
estado  del paciente al egreso y las variables
independientes fueron las definidas en los items y
subitems del programa.

Fase 3: Procesamiento y analisis de la informacion de
los pacientes con ECV.

Efectuada por el Grupo de Matematica Aplicada (GEMA)
de la Facultad de Informatica de la Universidad Carlos
Rafael Rodriguez, de Cienfuegos.

RESULTADOS

Se evidenci6 un mayor numero de casos  con
diagnostico de infarto aterotrombotico (57,77 % ), con
mayoritaria evolucion al egreso de vivos con
discapacidad (subitem 2); la HIC se presenté en 56
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enfermos (20,74 %) con evolucién térpida en 42 de
ellos (75 %) ; los mayores reportes correspondientes a
otros procesos isquémicos se relacionaron con el infarto
cardioembodlico (item 5; 8 pacientes), lacunar (item 6; 10

Tabla 1. Estado al egreso y diagndstico

enfermos) y al ATl con 9 casos (item 7);
HSA (item 3), de las
satisfactoriamente y dos fallecieron (20 %).

ISSN:1727-897X
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solo 10

cuales 8 (80 %) evolucionaron

Recuento
Diagnostice
1 3 4 5 G T Tuotal
Estado al 1 1 2 46 2 T Q 25
egrezo 2 0 0 g2 9 3 1] 102
3 0 42 2 28 11 0 ] 23
Total 1 bl 10 166 28 10 Q 2T
Chicuadrado de Pearson 111,385 gl 12 F=0.0000
1 o0 Diagndstica
m1
mz
a3
a0 — i
as
me
mT
£ &0
Z
T
o=
z 3

Estadko al edgpreso

Grafico 1. Distribucion de pacientes segln estado al egreso y diagndstico clinico tomografico.

Leyenda:

Diagndéstico: 1-Encefalopatia hipertensiva; 2-Hemorragia intracerebral; 3-Hemorragia subaracnoidea; 4-Infarto ate-
rotrombético; 5-Infarto cardioembolico; 6-Infarto lacunar; 7-Ataque transitorio de isquemia.

Estado al egreso: 1-vivos sin discapacidad; 2-vivos con discapacidad; 3-fallecidos.
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Predomind la TC en que no se obtuvo evidencia imagenoldgica del proceso (item 7) con 45,55 %. En los casos
gue se comprobd el proceso vasculocerebral por neuroimagen la localizacion en mas de un éarea cerebral (item3)
fue la mas reportada con 35,55 % del total y que represent6 el 65,30 % de los casos en que existié la citada
comprobacion, seguida por el area parietal.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segiin estado al egreso y localizacion.

Tabla de contingencia Estado al egreso * Localizacion

Fecusnto
Localizacian
1 2 3 4 5 5 bl Total
Estadoal 1 1 1 7 = 1 1] (35 k]
SgrezE0 2 2 4 33 S 14 2 40 102
3 1 ] 24 T =] 2 14 a3
Total 4 5 a5 15 20 4 123 270
Chi cuadrado de Pearson 95.090 gl 12 F=0.0000
—— Localizacian
' [ ] (= I
m =
&0 — a =
m 4
_ O s
50 — M| =
m -
=
'§ 40 — —
= —
3
o zn
20 —
10—
[x] _‘J:-_l e |
i 2 3

Estado al egreso

Gréfico 2. Distribucion de pacientes segun estado al egreso y localizacion.

Leyenda:
Localizacion: 1-Capsula interna; 2-Frontal; 3-Mas de una localizacién; 4-Otras; 5-Parietal; 6-Talamo; 7-Negativa.
Estado al egreso: 1-vivos sin discapacidad; 2-vivos con discapacidad; 3-fallecidos.
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La deteccion de edema cerebral se reporto en 44 enfermos, con franca asociacion a la evolucién de los fallecidos.
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Diagndéstico TAC
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ELeyenda:
:1-Mo edema ce-
‘rebral;
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rederma

Grafico 3. Distribucion de pacientes segin determinacion de edema cerebral por tomografia computadorizada.

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun estado al egreso y determinacion de edema cerebral por tomografia

computadorizada
Tabla de contingencia Estado al egreso * Edema cerehral
Fecuento
Edema cerehbral
1 2 Total
Estado al 1 a8 1] g845
egreso 2 101 1 102
3 40 43 a3

Total 226 44 270

Chi cuadrado de Pearson 110820 gl 2 P =0.0000

58



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos ISSN:1727-897X Medisur 2007; 5(1) Especial

{20 Edema cerabral
[ |

11080 — Frommmmmmmsesememeses -

‘Leyenda: ;

' 1-Mo edema ;

&0 s cerebral 5

o L 2-5i se com- ;

E ‘probd edema

o &0 : :

i : :

[ e mmmmmmmmm—as a
Fiyg
20—
|:|_

i 2 3
Estado al egre=so

Gréfico 4. Distribucion de pacientes segun estado al egreso y determinacion de edema cerebral por tomografia
computadorizada.
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Grafico 5. Distribucién de pacientes segun comprobacion de desplazamiento de estructuras de linea media en
la tomografia computadorizada.
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Tabla 4. Distribucién de pacientes segin estado al egreso y comprobacién de desviacion de estructuras de la
linea media por tomografia computadorizada.

Tabla de contingencia Estado al egreso
Dezsplazamiento de LM

Recuenta
Dezplazamiento de Lk
1 2 Total
Estado al 1 85 i g5
=greso 2 101 1 102
3 G54 19 g3
Total 250 20 270
Zhi cuadrado de Pearson 41.95 gl: 2 F=0.0000
Cesplazamiento de
120+
[
m 1
m =z
100—
20
=)
=
at
= B0
&
40 —
20—
-

1 2
Estado al egreso

Grafico No. 6. Distribucion de pacientes segin estado al egreso y comprobacion de desviacion de estructuras de
la linea media por tomografia computadorizada.

Leyenda:
1-No desviacion de estructuras de la linea media; 2-Si se comprobé desviacién de estructuras de la linea media.
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Distribucion de pacientes con HSA segun Fisher

Q = N W & & O =N
I

1 2

3 Fisher 1 mFisher 2 OFisher 3 OFisher 4

Grafico 7. Distribucion de pacientes con hemorragia subaracnoidea segun clasificacion de Fisher.

Leyenda:
1-vivos sin discapacidad; 2-fallecidos.

Se comprobd que 56 enfermos presentaron HIC(20,74 %), de ellos 6 con HIP egresaron vivos sin discapacidad, 8
vivos con discapacidad(de ellos 7 HIP y 1 HCM) y 42 fallecieron (HCM).Se evidencié la correlacion entre los gra-
dos avanzados por Le Roux yla evolucion desfavorable de los enfermos. Se observé que en total se clasificaron
por Le Roux 43 pacientes, pues los otros 13 con HIC no tenian toma del sistema ventricular.

30;
25
20 ;
15
101

vivos con discapacidad fallecidos

ODLeRoux 1 ELeRoux 2 OLe Roux 3 OLe Roux 4

Grafico 8. Distribucién de pacientes con hemorragia intracerebral segin Le Roux
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Se comprobd correlacion clinico imagenolégica total en
el 100 % de fallecidos. La adherencia a guias de buenas
préacticas clinicas(GBPC), que presenta como elemento
fundamental la neuroimagen se cumplimenté en el
100 % de los 270 casos incluidos en esta etapa de la
investigacion.

DISCUSION

El valor que tiene la introduccidon de la neuroimagen
en nuestro medio, al igual que es sefalado por
diferentes autores es sumamente apreciado, a la luz
de los conocimientos actuales es imposible efectuar
un diagnoéstico y asumir una conducta adecuada si no
se dispone de ella. Teniendo en cuenta que la ECV
constituye un problema acuciante de salud, el estado
cubano no escatimé recursos y ha introducido la TC
en todos los hospitales provinciales para la
prestacién de servicios en un proceso de renovacion
de nuestra salud publica que desea alcanzar la
excelencia(1-7).

En la provincia de Cienfuegos lo sefialado reviste un
especial interés por encontrarse las tasas por esta
causa dentro de las méas elevadas del pais,
condicionado estre otros aspectos por tener una de
las poblaciones mas longevas de la isla. Ademas la
provincia se encuentra dentro de un programa
priorizado para la ejecucibn de proyectos
intervencionistas a nivel secundario de atencion de
salud y la implementacién del programa nacional con
resultados loables.

El sustento de la aplicacion de las guias de buenas
practicas clinicas para la ECV es la neuroimagen; de ahi,
que solo a través de ella se puedan obtener datos
confiables  estadisticos y para la conducta
individualizada de tratamiento ante un paciente(10).

Se constataron 204 eventos isquémicos, traducidos
por TC negativa o demostracion de la lesion
isquémica. Se debe apuntar sobre este aspecto que
en nuestro medio solo se efectia TC al ingreso para
definir el perfil de la ECV, isquémico o hemorragico, y
asumir la conducta adecuada por GBPC; de esta forma
se efectuaron los grandes estudios con agentes
tromboliticos como el activador tisular del
plasmindgeno (Alteplace) en Estados Unidos de
Norteamérica, aunque en estos momentos se plantea
la necesidad de TC de perfusién para efectuar tales
estudios.

El protocolo para uso de estreptoquinasa recombinante
para el infarto cerebral isquémico del Centro de
Ingenieria Genética y Biotecnologia acepta tales
preceptos, por lo que se hace posible la ejecucion de
tal proyecto con la técnica disponible actualmente en
nuestro medio, considerando trombolisar al paciente
que reune los criterios de inclusion.

Un resultado confiable de estos diagnosticos fue
obtenido al correlacionar la TC con la necropsia, en el
100 % de fallecidos en el periodo de tiempo analizado,
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notificado por el Comité de fallecidos del servicio de
UCI-C, que no reportd6 casos de reparo de
certificados de defuncién en ningin caso, lo que
evidencia la confiabilidad del informe imagenol6gico
y permite tener plena seguridad diagnéstica para
asumir en un futuro inmediato los protocolos de
ensayo clinico con agentes tromboliticos a introducir
en nuestro medio.

La deteccion de un mayor por ciento de infarto
cerebral aterotrombotico esta en corespondencia con la
epidemiologia de presentacion de los subtipos de ECV,
estrechamente asociada a la aterosclerosis; proceso
responsable de las lesiones arteriales, que son la
causa mas comin de mortalidad en los paises
occidentales y causan la cardiopatia y el neuroictus
isquémico.

La localizacion de la lesion es un aspecto
importante aportado por la TC. Es de sefalar que el
mayor numero de discapacitados se relaciondé con la
localizacion en méas de un &rea cerebral, asociado al
compromiso de areas contiguas como frontoparietal
0  parietotemporal, teniendo en cuenta la mayor
frecuencia de afectacién de la arteria cerebral media. Se
report6 una muy elevada letalidad en las hemorragias
intracerebrales, fundamentalmente por la hemorragia
cerebromeningea.

La distribucién de la ECV arroja para los diferentes tipos
aproximadamente un 80 % para las formas isquémicas y
un 20 % para las hemorragicas. Diferentes autores
muestran similares resultados a los obtenidos en nuestra
serie(4-8).

El infarto isquémico es la entidad mas incidente y
prevalente de todas las ECV, siendo la enfermedad
neurolégica que mas discapacidad e institucionalizacion
origina. Su alta supervivencia no se corresponde con una
recuperacion total, pues hasta el 90 % sufre secuelas,
qgue en el 30 % de los casos incapacitan al individuo
para su autonomia en las actividades de la vida diaria,
generandose una demanda de cuidados y una necesidad
de institucionalizacion con un considerable gasto
sanitario y social.

En las primeras horas tras el accidente isquémico la TC
suele ser negativa, aunque existen signos precoces que
nos pudieran orientar en el diagndstico de infarto
cerebral como son: borramiento focal de los surcos
corticales, pérdida de la corteza insular, borramiento de
la interfase entre la sustancia gris y la blanca o entre los
ganglios basales y la sustancia blanca,asimetria de la
cisura de Silvio,signo de la arteria cerebral media
hiperdensa y edema a nivel del nicleo putamen.

En el periodo de 12 hasta las 72 horas (fase aguda), se
observa zona hipodensa de margenes mal definidos
localizada en el territorio vascular afectado, de base
periférica y vértice central, con discreto efecto de masa
y borramiento de surcos; a partir de la primera semana
( fase subaguda ) la lesion se hace mas isodensa
pudiéndose observar captacion nodular o cortical. En la
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fase crénica, disminuye su densidad, desaparece la
captacion, sus margenes estdn bien definidas y se
produce una retraccion parenquimatosa, con dilatacion
del sistema ventricular y espacios subaracnoideos
adyacentes. En estos momentos se preconiza la TC de
perfusion para  obtener la comprobacion  por
neuroimagen en estadios iniciales del proceso.

En cuanto a la hemorragia intracerebral, debemos
sefialar que en otros estudios realizados, los resultados
son similares al nuestro. (9)

La TC ha supuesto un cambio radical en el diagndstico y
manejo de las hemorragias intracraneales, puede
mostrar un contenido hiperdenso en el interior del
sistema ventricular dilatado, si es poco abundante se
observa tan solo un nivel sangre — LCR en las astas
occipitales.

La HCM se origina de wuna hemorragia intra
parenquimatosa (HIP) que en un 50 % de los casos, por
su proximidad, drena al ventriculo inmediatamente,
también puede ser secundaria a rotura de un aneurisma.

Los accidentes vasculares encefalicos de tipo
hemorragico tienen predominio en la letalidad. La
hemorragia es causada usualmente por rotura de

arterias que se encuentran profundamente en la
sustancia cerebral, produciendo sindromes agudos
catastroficos cuya etiologia esta relacionada en muchas
ocasiones con HTA.

La HIP puede abrirse a canal y convertirse en HCM o
quedar como HIP, en este Ultimo caso el prondstico
puede ser mejor en dependencia del tamafio,
localizacion, desplazamiento de la linea media y
conflictos de espacio que puede generar. La disminucion
de la letalidad por ECV hemorragicas y las diferencias de
estas que en los diversos estudios se refieren, estd dada
por la pesquisa de estas en medios que cuentan con
tecnologias de neuroimagen.

Los infartos embdlicos de origen carotideo o cardiaco
suelen afectar el territorio superior de la arteria cerebral
media. Estos infartos son frecuentemente de tipo
hemorragicos, observandose en la TC areas hiperdensas
hemorragicas en el interior de una zona hipodensa
isquémica. La anticoagulacion puede agravar estos
cuadros.

La TC para las HSA permite hacer el diagndstico
confirmativo con una sensibilidad que llega a alcanzar
hasta el 95 % en las primeras 72 horas, asi como
planificar el estudio angiografico, diagnosticar posibles
causas de HSA (aneurismas o malformacion
arteriovenosa), maxime con la introduccion de la
angiotomografia con inyeccion de bolos endovenosos de
contraste yodado y practica en espiral de corte con un
espesor de 1mm, ademas de evaluar las complicaciones
de las HSA.
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El resultado de la TC es de capital importancia para
un diagndstico certero. Se han confeccionado incluso
escalas predictivas sobre la base de neuroimagen por
TC, como es la clasificacion de Fisher y la de Le Roux.

En ocasiones se establecen diagnésticos clinicos
erréneos de ECV (falsos positivos y falsos negativos, asi
como confusion del tipo de ictus), por lo que es
necesario establecer adecuadamente el planteamiento
nosolégico, tanto clinico como por neuroimagen.
Ejemplo, el 9,09 % de un grupo de pacientes con
diseccion adrtica, fallecidos en nuestro hospital previo a
la introduccion de la TC, tenian a su ingreso el
diagnéstico de algun tipo de ECV. Debe referenciar
esto.

El desplazamiento de las estructuras de la linea
media, asociado al tamafio de la lesiébn y-0 a edema
cerebral en correlacion con el egreso mostro
pruebas estadisticamente significativas, lo que esta
condicionado por los disturbios fisiol6gicos (que
implican a su vez trastornos moleculares,
bioguimicos) que acontecen en una zona anatomica

dafiada de mayor tamafio, lo que wunido a Ila
creacion de un “conflicto de espacio” puede
provocar una degradacion cefalocaudal (diencéfalo,

mesencéfalo, protuberancia, bulbo) con compromiso de
los centros vitales que se localizan en el sistema
nervioso central.

De los resultados expresados y discutidos se concluye
gue en nuestro medio la TC tiene valor diagndstico,
pronéstico y de conducta médica, es la base para
poder ejercer una medicina de calidad en la atencién a
enfermos con neuroictus y ofrece posibilidades audn
no exploradas en nuestro territorio.

En conclusién, la TC tiene valor diagndstico para el tipo
de ECV (isquemia o hemorragia), asi como para el
subtipo y localizacion de los procesos isquémicos,
aunque en un grupo no despreciable de pacientes
implica la necesidad del diagndstico clinico y el
tomografico es excluyente, por no constatacién de la
neuroimagen.

El valor pronostico de la TC es un hecho demostrado,
sus elementos incluidos en el indice prondstico del
programa Stroke, la evidencia en este estudio de la
asociacion de variables de TC como el edema
cerebral y el desplazamiento de estructuras de la linea
media con evolucién térpida, asi como las gradaciones
mas elevadas de los scores tomograficos de Fisher y
Le Roux con fallecidos, lo evidencian.

La conducta médica asumida por los galenos que
atienden a los pacientes con ECV se condiciona por las

GBPC que es solo posible con el diagnoéstico por
neuroimagen.
-Es factible la introduccion de tromboliticos en nuestro

medio, teniendo en cuenta la confiabilidad de la TC.

63



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos ISSN:1727-897X Medisur 2007; 5(1) Especial

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.
2.

9.

Gil- Nafez A C. Nuevos enfoques terapéuticos en la prevencion del ictus. Rev Neurol. 2002; 33(9):801-804.

Kidwell CS, Liebeskind DS, Starkman S, Saber JL. Trends in acute ischemic stroke trials throug the 20th
century .Stroke. 2001;32(6):1349-1359.

Isasia Mufioz T, Vivancos Mora J, Galan Arco C.Cadena asistencial del ictus. Protocolo de actuacién en urgencias
hospitalarias. Emergencias. 2001; 13:178-187.

Lee KH, Cho SJ, Byun HS, Na DG, Choi NC, Lee SJ, et al. Triphasic perfusion computed tomography in acute
middle cerebral artery stroke:a correlation with angiographic findings. Arch Neurol. 2000; 57(7):990-999.

Moller TB, Reif E. Pocket.Atlas of Croos Sectional Anatomy.Computed Tomography and Magnetic Resonance
Imaging. Tokyo: Verlag;1994.

Ordufies P, Iraola M, Bembibre R.Cuba, better care for stroke. BMJ. 2006;332(551):7.

Bembibre R, Geroy J, Iracla M, Cortizo J, Galende N, Jova J, Roque J.Conversién de Terapias Intermedias en terapias
Intensivas. Rev Medicina Intensiva. 2006;3:15-23.

Dubey N, Bakshi R, Wasay M, Dmochowski J.Early computed tomography hypodensity predicts hemorrhage
after intravenous tissue plasminogen activator in acute ischemic stroke. Neuroimaging. 2001;11(2):184-188.

Rasmusen D. Computed Tomography in prognostic stroke evaluation. Stroke. 1992; 4: 506 —510.

10.Bembibre R. Guias de Buenas Practicas Clinicas en enfermedad cerebrovasculara.[en linea].2002.0 de [citada:

marzo 2006].Disponible en :http: //www.gal.sld.cu/gbp/GBP-Principal.htm.

64



