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Resumen

Introduccion: la enfermedad cerebrovascular isquémica aguda es ocasionada por
la oclusion de un vaso sanguineo que puede provocar dafios reversibles o

permanentes, se considera un problema de salud publica dado al alto impacto de
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morbimortalidad, discapacidad y costos en el sistema de salud. Objetivo:
caracterizar la enfermedad cerebrovascular isquémica en un hospital de tercer nivel
del departamento de Boyaca (Colombia) desde noviembre de 2019 a enero de 2021.
Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte transversal analitico que incluy6
adultos mayores de 18 afios con accidente cerebrovascular isquémico o ataque
isquémico transitorio, se recolectd los datos de las historias clinicas, se utilizd
estadistica descriptiva y OR para analisis de asociacion. Resultados: se analizaron
619 casos. El promedio de edad fue de 70,2 afios, el sexo masculino represento el
54%, la causa mas frecuente fue cardioembolica en un 36%, el factor de riesgo mas
comun fue la hipertension arterial sistémica con el 72% vy la arteria mas
comprometida fue la cerebral media en un 73%. Los pacientes trombolizados fueron
el 9,9%, el puntaje de la escala national institute of Health stroke score posterior a
terapia trombolitica se redujo en todas las categorias; la recurrencia del accidente
cerebrovascular fue del 24% y la tasa de mortalidad del 22%. Conclusién: las
causas mas frecuentes de accidente cerebrovascular isquémico fueron fibrilacién
auricular e hipertension arterial sistémica, las cuales tienen una fuerte asociacién a
la recurrencia, y la terapia trombolitica mejoré la condicion neuroldgica de los
pacientes. Los resultados obtenidos proporcionan conocimientos para nuevas

investigaciones.

Palabras claves: accidente cerebrovascular isquémico, ataque isquémico

transitorio, factores de riesgo, epidemiologia, terapia trombolitica.



Acute ischemic cerebrovascular disease in a tertiary hospital in Boyac&

(Colombia)

Abstract

Introduction: acute ischemic cerebrovascular disease is caused by the occlusion
of a blood vessel that can cause reversible or permanent damage. It is considered
a public health problem given the high impact of morbidity, mortality, disability and
costs on the health system. Objective: characterize ischemic cerebrovascular
disease in a tertiary hospital in the department of Boyacéa (Colombia) from november
2019 to january 2021. Materials and methods: descriptive cross-sectional
analytical study that included adults over 18 years of age with ischemic stroke or
transient ischemic attack, data was collected from medical records, descriptive
statistics and OR were used for association analysis. Results: 619 cases were
analyzed. The average age was 70.2 years, the male sex represented 54%, the most
frequent cause was cardioembolic in 36%, the most common risk factor was
systemic arterial hypertension with 72% and the most compromised artery The
average brain was 73%. Thrombolyzed patients were 9.9%, the National Institute of
Health stroke score after thrombolytic therapy was reduced in all categories; stroke
recurrence was 24% and mortality rate was 22%. Conclusion: the most frequent
causes of ischemic stroke were atrial fibrillation and systemic arterial hypertension,
which have a strong association with recurrence, and thrombolytic therapy improved
the neurological condition of the patients. The results obtained provide knowledge

for new research.



Keywords: ischemic stroke, transient ischemic attack, risk factors, epidemiology,

thrombolytic therapy.

Introduccién

La enfermedad cerebrovascular (ECV) se caracteriza por una alteracion del flujo
sanguineo cerebral, que genera un descenso del aporte de oxigeno e injuria
neuronal; de acuerdo con la naturaleza de la lesion hay varios subtipos, la
isquémica, hemorragica y trombosis venosa cerebral. La ECV isquémica es
ocasionada por la oclusién de un vaso sanguineo, se clasifica en accidente cerebro
vascular (ACV) isquémico, el mas frecuente, que provoca un dafio neuroldgico
permanente y el ataque isquémico transitorio (AIT), que ocasiona un dafio neuronal

reversible (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, para el afio 2019 la cardiopatia
isquémica fue la principal causa de defuncion en todo el mundo, la cual ocasiono el
16% de las muertes, seguida de ACV con un 11% respectivamente (2). En el
continente americano, para este mismo afio, las enfermedades cardiovasculares
fueron la principal etiologia de discapacidad, carga de la enfermedad y mortalidad,
de los cuales la principal subcausa fue la isquemia de miocardio seguida de ACV,

con una tasa de mortalidad de 73,6 y 32,3 por cada 100 000 habitantes (3).

En Colombia para el afio 2022, la enfermedad isquémica del corazon fue la principal
causa de muerte en la poblacion general (50 159 habitantes), seguida de ACV (17

447 habitantes) (4); al igual, en el departamento de Boyaca en el afio 2019, la



principal etiologia de mortalidad fue la cardiopatia isquémica, seguida de ACV con

una tasa de mortalidad de 54,4 y 25,4 por cada 100 000 habitantes (5).

El ACV isquémico agudo constituye un problema de salud publica, dado por el alto
impacto de la morbimortalidad, discapacidad y costos sanitarios. Es importante
conocer la situacion epidemiolégica actual en el departamento de Boyaca,
considerando que hay pocos estudios en la regidn sobre la problematica de la
patologia (6). El objetivo de esta investigacion fue describir la ECV isquémica aguda
en un hospital de tercer nivel de atencion, en el departamento de Boyaca (Colombia)

en el periodo de noviembre de 2019 a enero de 2021.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal analitico.
La poblacién de estudio fueron adultos mayores de 18 afios atendidos por el servicio
de neurologia de un hospital referente de tercer nivel en el departamento de Boyaca

(Colombia), con diagndstico de ACV isquémico agudo o AIT.

Se realiz6 una muestra no probabilistica por conveniencia. Los criterios de inclusion
fueron pacientes mayores de 18 afios que ingresaron al servicio de neurologia con
diagnéstico de ACV isquémico o AIT, incluyendo ACV recurrente; los criterios de
exclusion fueron pacientes que presentaron un evento neurolégico previo o

concomitante que no sea un ACV isquémico o AIT, al igual aquellos con historias



clinicas incompletas. La informacion fue recolectada de la base de datos

institucional que cumple con los criterios mencionados.

Las variables estudiadas correspondieron a las principales caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion, la etiologia segun el sistema Trial of ORG 10172
in Acute Stroke Treatment Subtype Classification (TOAST), factores de riesgo
cardiovasculares, variables clinicas asociadas a ACV [National Institute of Health
Stroke Score (NIHSS) y ABCD2 en AIT], variables paraclinicas (estudios de
neuroimagen, ecocardiograma transtoracico, ecografia de vasos de cuello y holter
electrocardiografico), terapia farmacoldgica, desenlaces intrahospitalarios (escala
de NIHSS al egreso hospitalario y mortalidad intrahospitalaria) y factores

relacionados con ACV recurrente.

Los datos fueron organizados en Microsoft Excel 2013 licenciado, analizados con el
programa Epi info version 7.2. Las variables cualitativa se analizaron con
frecuencias absolutas y relativas; las variables cuantitativas con medidas tendencia
central y dispersion. Para el analisis bivariado se utilizo el estadistico Chi cuadrado
para variables categoricas y se considerd significancia estadistica a p <0,05. La
medida de asociacién usada fue Odds Ratio (OR) con su respectivo intervalo de

confianza (IC) al 95%. Los resultados se presentaron en tablas.

El presente estudio tuvo en cuenta las consideraciones éticas de la resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, en su titulo Il, capitulo | en su articulo
11, el cual lo clasifica sin riesgo debido al uso de informacion retrospectiva de
historias clinicas sin hacer intervencion en pacientes (7). Se cuenta con la

autorizacion del comité de investigacion de la institucion.



Resultados

En el periodo de estudio, se presentaron 619 casos de ECV isquémica aguda. De
estos, el 87,9% (n=544) fueron ACV isquémico y el 12,1% (n=75) AIT. El sexo
masculino represento el 54,9% (n=340) y la media de edad fue de 70,2 afios con
una desviacion estandar de 14,4. El municipio con el mayor porcentaje de eventos
fue Tunja en un 20,4% (Nn=126), la etnia mestiza fue el 67,5% (N=418) y la ocupacion
mas frecuente fueron las actividades del hogar, en un 355% (n=220). La
escolaridad primaria fue la mas comun con un 48,1% (n=298) al igual que el estrato

socioeconémico dos en un 59,6% (n=291) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes con ACV isquémico y AIT. Boyacéa (Colombia),

noviembre 2019 a enero 2021

Caracteristicas n=619 %
Sexo
Masculino 340 54,9%
Femenino 279 45,1%
Edad (media) 70,2 DE* 14,4
Municipio
Tunja 126 20,4%
Duitama 29 4,7%
Chiquinquira 28 4,5%
Moniquira 18 2,9%
Paipa 15 2,4%
Otros 403 64,9%
Etnia
Mestizo 418 67,5%
Sin informacion 136 22,0%
Blanco 50 8,1%
Otros 15 2,4%
Ocupacion
Hogar 220 35,5%
Cesante o no trabaja 136 22,0%
Sin informacién 116 18,7%
Agricultura 84 13,6%




Comerciante 47 7,6%
Otros 16 2,6%
Escolaridad

Primaria 298 48,1%
Ninguno 157 25,4%
Bachillerato 76 12,3%
Sin informacion 56 9,1%

Técnico 21 3,4%

Universitario 11 1,8%

Estrato socioeconémico

2 291 59,6%
1 105 21,5%
3 89 18,2%
4 3 0,6%

Fuente: base de datos de la institucién
*DE: Desviaciéon estandar

De acuerdo con el sistema TOAST, la etiologia mas frecuente fue de origen
cardioembalico con el 36% (n=223). Entre los factores de riesgo cardiovasculares,
la mayoria tuvieron hipertension arterial (HTA) sistémica en un 72,2% (n=447), y la
escala de NIHSS al ingreso hospitalario reportd que mas de la mitad tuvieron un
déficit neurolégico moderado con un 51,3% (n=279). Al analizar la escala ABCD2
aplicada en los sujetos con AIT, se evidencié que el 58,7% (n=44) podria tener un

riesgo moderado de presentar ACV isquémico en las primeras 48 horas (tabla 2).



Tabla 2. Caracteristicas segun la etiologia, factores de riesgo y clinica
de los pacientes con ACV isquémico y AIT. Boyaca (Colombia),
noviembre 2019 a enero 2021

Caracteristicas n %
Etiologia TOAST n=619
Cardioembolico 223 36,0%
Infarto de causa no determinada 216 34,9%
Ateroesclerotico 129 20,8%
Lacunar 29 4,7%
Infarto de otra causa determinada 22 3,6%
Factores de riesgo asociado a ACV n=619
Hipertension arterial sistémica 447 72,2%
Diabetes mellitus 123 19,9%
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 118 19,1%
Fibrilacion auricular 116 18,7%
Tabaquismo 97 15,7%
Dislipidemia 90 14,5%
Obesidad 58 9,4%
Consumo de alcohol 49 7,9%
Escala NIHSS de ingreso n=544
Déficit neuroldgico moderado NIHSS 5-15 279 51,3%
Déficit Neurolégico leve NIHSS < /=4 156 28,7%
Déficit neuroldgico severo NIHSS 16-20 55 10,1%
Déficit neurolégico muy severo NIHSS > 20 54 9,9%
ABCD2 en AIT n=75
Score 4 a 5 (riesgo moderado) 44 58,7%
Score 0 a 3 (riesgo bajo) 21 28,0%
Score > 5 (riesgo elevado) 10 13,3%

Fuente: base de datos de la institucion

Se realizaron estudios de neuroimagen, se observé que el mayor compromiso
isquémico fue en el territorio de la arteria cerebral media (ACM) en un 73,5%
(n=455). El ecocardiograma transtoracico fue realizado a 588 pacientes, donde se
evidencio hallazgos relacionados con fuente embdlica, siendo el mas comun la
dilatacion auricular izquierda con un 34,2% (n=201). La ecografia doppler de vasos

de cuello se practicé a 608 casos, el cual el 37,4% (n=228) presentaron algun grado
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de obstruccion. ElI monitoreo holter electrocardiografico se realizé a 618 pacientes,

donde se observo fibrilacion auricular (FA) en un 24,6% (n=152) (tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas segln paraclinicos de los pacientes con ACV
isquémico y AlIT. Boyaca (Colombia), noviembre 2019 a enero 2021

Caracteristicas n %

Neuroimagen n=619

Tomografia axial computarizada de craneo 459 74,2%

Resonancia magnética nuclear de cerebro 160 25,9%
Territorio vascular c_omprometido segun n= 619

neuroimagen

Territorio de la arteria cerebral media 455 73,5%

;rtttzrr:gocr(ie?:;r;}pr:]oen&gido diferente de la 139 22.5%

zr(t)err?;i é(raérti)'crc;:i%sec(:j??prometidos diferente o5 4.0%
Ecocardiograma Transtoracico n= 588

Dilatacién auricular izquierda

Sin dilatacion 387 65,8%

Moderada 136 23,1%

Severa 65 11,1%

Segun fraccidon de eyeccién

FEVI > 50% 476 80,9%

FEVI 40 - 49% 72 12,2%

FEVI < 40% 40 6,8%

Presencia de insuficiencia mitral

Sin insuficiencia 535 91,0%

Moderada 42 7,1%

Severa 11 1,9%

Presencia de foramen oval
No 570 96,9%
Si 18 3,1%
Presencia de aneurisma

No 578 98,3%

Si 10 1,7%
Ecografia doppler de vasos de cuello n= 608

Normal 380 62,5%

Estenosis < 50% 185 30,4%

Estenosis 50 — 70% 24 3,9%

Estenosis > 70% 19 3,1%
Holter electrocardiogréfico n=618
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Sin hallazgo 424 68,6%
Fibrilacién auricular 152 24,6%
Taquicardia supra ventricular / ventricular 42 6,8%

Fuente: base de datos de la institucion

La terapia trombolitica se le practico al 9,9% (n=54) de los pacientes con ACV
isquémico que cumplian con el protocolo de tratamiento, se les aplicé la escala de
NIHSS y se document6 que al ingreso hospitalario el 63% (n=34) presentaron un
déficit neurolégico moderado, y al egreso el 50% (n=27) presentd un déficit
neurologico leve, evidenciandose una reduccion en todas las categorias. Durante la
estancia hospitalaria, solo un caso (1,85%) presentd deterioro neuroldgico por

transformacion hemorragica posterior a procedimiento (tabla 4).

Tabla 4. Score NIHSS al ingreso y al egreso hospitalario de los pacientes con ACV
isquémico y AIT. Boyaca (Colombia), noviembre 2019 a enero 2021

NIHSS de Ingreso NIHSS de egreso
NIHSS hospitalario % hospitalario %
n=54 n=54

Déficit Neuroldgico leve 4 7.4% 27 50.0%
<4 puntos
Déficit neurolégico moderado 34 63.0% 20 37.0%
5 - 15 puntos
Déficit neurologico severo o 0
16 - 20 puntos 13 24,1% 5 9,3%
Déficit neurolégico muy severo 3 5.6% 5 3.7%
> 20 puntos

Fuente: base de datos de la institucién

Al egreso hospitalario, el 24,2% (n=150) de los pacientes recibieron medicamentos
anticoagulantes, de los cuales el mas frecuentes fue Rivaroxaban en un 48,7%
(n=73). El 94,2% (n=583) de los casos fueron tratados con medicamentos

antiplaquetarios, de estos el 63,6% (n=371) fue con Acido Acetilsalicilico (ASA)
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(terapia simple) y el 10,5% (n=61) con ASA mas Clopidogrel (terapia dual). La
mayoria de los pacientes recibieron estatinas con el 92,9% (n=575) y al menos algun

antihipertensivo con un 69,4% (n=430) (tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas segun Medicaciéon de los
pacientes con ACV isquémico y AIT. Boyaca (Colombia),
noviembre 2019 a enero 2021

Caracteristicas n %

Medicamentos anticoagulantes n=150

Rivaroxaban 73 48,7%
Apixabéan 28 18,7%
Dabigatran 19 12,7%

HBPM en dosis completa para

X > 14 9,3%
anticoagulacion
Agonlstgs de la vitamina K 12 8.0%
(Warfarina)
HBPM en dosis profilactica 4 2,7%
Medicamentos antiplaquetarios n= 583
Terapia simple 371 63,6%
Ninguno 151 25,9%
Terapia dual 61 10,5%
Estatinas n=619
Si 575 92,9%
No 44 7,1%

Medicamentos antihipertensivos | n=619

2 antihipertensivos 186 30,0%
Ninguno 189 30,5%
1 antihipertensivo 162 26,2%
3 0 més antihipertensivos 82 13,2%

Fuente: base de datos de la institucion
HBPM: heparina de bajo peso molecular

La recurrencia de ACV isquémico en el periodo de estudio fue del 24,1% (n=149) y
su letalidad del 22,1% (n=33). El analisis bivariado evidencié la asociacion
estadisticamente significativa entre los casos con ACV recurrente y las siguientes
variables: NIHSS muy severo tuvo un OR de 2,2 con IC95% (1,2-4,1), Rankin
modificado de cuatro un OR de 2,7 IC95% (1,3-5,7), Rankin modificado de seis un
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OR de 2,3 con IC95% (1,4-3,8), eventos cardioembdlicos un OR de 2,2 con IC95%
(1,5-3,2), HTA sistémica un OR de 2,3 1C95% (1,4-3,8), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica un OR de 1,8 con IC95% (1,1-2,8) y FA un OR de 1,7 con IC95%
(1,1-2,6). No se evidencio diferencias estadisticamente significativas en otras

variables analizadas (tabla 6).

Tabla 6. Factores relacionados de los pacientes con la recurrencia de ACV isquémico.

Boyacda (Colombia), noviembre 2019 a enero 2021

Caracteristicas n % OR IC95 % | Valor p
NIHSS segun ACV recurrente n=135
Déficit neurolégico muy severo 22 16,3% 229 12-4.1 0,007
= 21 puntos
Déficit neurolégico severo 14 10,4% 103 05-19 1,000
16 - 20 puntos
Déficit neurolégico moderado 69 51.1% 0,99 06-14 1,000
5 - 15 puntos
Déficit Neuroldgico leve 30 22.2% 0.64 04-1,0 0,070
< 4 puntos
Rankin modificado segun ACV n= 149
recurrente
1 33 22,1% 0,47 0,3-0,7 0,001
2 35 23,5% 0,68 04-1,1 0,100
3 24 16,1% 1,26 0,7-2,1 0,440
4 14 9,4% 2,76 1,3-5,7 | 0,009
5 10 6,7% 1,53 0,7-3,3 0,379
6 33 22,1% 2,3 1,4-38 0,001
Etiologia segun ACV recurrente | n= 147
Eventos cardioembolico 75 51,0% 2,20 15-3,2 0,000
Infarto de causa no determinada 42 28,6% 0,69 0,4-1,0 0,090
Ateroescler6tico 19 12,9% 0,40 0,2-0,8 0,007
Lacunar 4,8% 1,00 04-23 1,000
Infarto de otra causa determinada 4 2,7% 0,78 0,2-2,3 0,860
Factores de riesgo asociado a _
ACV recurrente n=149
Hipertension arterial sistémica 73 49,0% 2,30 1,4-3,8 0,000
En,fe.rmedad pulmonar obstructiva 23 15,4% 1,80 11-2.8 0,007
cronica
Tabaquismo 23 15,4% 0,60 0,3-1 0,130
Diabetes mellitus 18 12,1% 1,33 0,8-2,0 0,240
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Dislipidemia 12 8,1% 1,00 0,5-1,6 0,900

Obesidad 10 6,7% 0,40 0,2-1,0 0,070
Consumo de alcohol 6 4,0% 0,50 02-1,2 0,200
Arritmia cardiaca segun ACV n= 148
recurrente
Fibrilacién auricular 49 33,1% 1,76 1,1-2,6 0,008

Taquicardia Supra
ventricular/Ventricular

Sin hallazgo 88 59,5% 0,58 0,3-0,8 0,008
Fuente: base de datos de la institucién

11 7,4% 1,13 0,5-23 0,860

Discusion

Con la intencion de describir la ECV isquémica aguda, los hombres fueron lo mas
afectados (54,9%) y la media de edad de 70,2 afios, coincidiendo con la publicacién
de Pinilla et al, ya que esta enfermedad predomina en edades avanzadas y en el
sexo masculino (8). Martin y colaboradores, evidenciaron que la causa mas
frecuente fue indeterminada (39%), no concordando con la investigacion, ya que la
etiologia mas comun fue de origen cardioembolico (36%) (9). En el estudio, la HTA
sistémica fue el factor de riesgo con mayor proporcion (72,2%), seguido de diabetes
mellitus (19,9%), datos similares (79,3% y 38,7%) se registraron en la publicacién
de Sepulveda, y en el presente trabajo se encontré FA en un 18,7%, parecido a los

hallazgos del estudio de Martinez (17%) (10-11).

En la investigacion, al ingreso hospitalario el 51,3% de los casos presentaron un
NIHSS moderado, resultado parecido con el trabajo realizado por Zamara et al
quienes lo registraron en un 48,7% (12). Los pacientes con AIT que se les aplico la
escala ABCD2, el 13,3% presento alto riesgo de ACV isquémico, datos similares

(17,6%) se documentaron en el estudio realizado por Palacios, y en el trabajo se

15



evidencié que el mayor compromiso arterial fue por la obstruccion de la ACM
(73,5%), concordando con la investigacion de Pineda et al (50-80%), posiblemente

por el amplio territorio que irriga (13-14).

Entre los hallazgos ecocardiogréaficos del estudio, el mas frecuente fue la dilatacion
auricular izquierda con un 34,2%, que es un marcador de disfuncion y miopatia
auricular, predictor de aparicion de recurrencia de ACV isquémico por causa
cardioembolica, resultado similar (23%) al estudio de Harris et al (15-16). En la
investigacion realizada por Wasay, mediante la ecografia doppler de vasos de
cuello, evidenciaron que el 21% de los casos presentaban una estenosis mayor al

50%, un porcentaje mas alto que los resultados de este trabajo (7%) (17).

Existe evidencia del beneficio de realizar terapia trombolitica en pacientes con ACV
isquémico en todo el mundo (18), los hallazgos de la presente investigacion
documentaron que el puntaje de la escala NIHSS mejor6 en la mayoria de los casos
tratados, concordando con el estudio de Zamara et al (12). En el trabajo, la tasa de
transformacién hemorragica asociado al deterioro neuroldgico posterior a
trombodlisis fue del 1,8%, no coincidiendo con la publicacion de Khan quien la report6
en un 6,9% y Soto et al en un 5,7% (19-20). En el presente estudio, la recurrencia
de ACV isquémico fue del 24%, un porcentaje mayor a la reportada por la
publicacién de Lin (16,1% a los 2 afios) (21); ademas, el estudio document6 una

letalidad de ACV isquémico recurrente del 22%, similar al estudio de Albright (22).

Los factores asociados al ACV recurrente fueron la HTA sistémica con un OR de
2,31C95% (1,4-3,8) y FA de 1,7 IC95% (1,1-2,6), resultados similares al estudio de
Martinez que mostro un OR de 2,0 IC95% (1,3-3,2) y 1,6 1C95% (1,06-2,68) (11).
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En la investigacién de Park al et, concluyeron que a mayor puntaje en la escala
NIHSS después de un ACV reciente hay un mayor riesgo de realizar un ACV
recurrente, concordando con esta investigacion que evidencié un puntaje NIHSS
muy severo con un OR de 2,2 IC95% (1,2-4,1) (23); ademas, en la publicacion de
Hobeanu, documenté que la recurrencia de ACV aumenta el riesgo de discapacidad
con un OR de 3,5 1C95% (2,3-5,2), hallazgo semejante con el presente estudio que

mostré un Rankin modificado de cuatro con un OR de 2,7 IC95% (1,3-5,7) (24).

Durante la realizacién de la investigacion, se evidencié la limitacion de la falta de
calidad de los datos, lo que podria generar sesgo de seleccion e informacion, sin
embargo, se trataron de minimizar al aplicar los criterios de restriccion vy

complementando la informacién con las historias clinicas de manera individual.
Conclusiones

En el estudio, el ACV isquémico se present6 en el 87,9% de las ECV isquémicas
agudas. La etiologia mas frecuente fue de origen cardioembdlico (FA) y el factor de
riesgo la HTA sistémica, los cuales tienen una fuerte asociacion con ACV recurrente;
ademas, se documenté que a mayor puntaje NIHSS, hay mayor riesgo de
recurrencia, y la terapia trombolitica mostré una reduccién de esta escala, lo que

implica una disminucién en la discapacidad y mejor respuesta de rehabilitacion.

Es importante que los profesionales de la salud, estén capacitados para realizar un
diagnéstico temprano, una buUsqueda apropiada de las causas, un tratamiento
oportuno que incluya codigo ACV y una adecuada prevencién de recurrencias. Los

resultados obtenidos proporcionan conocimientos para nuevas investigaciones.
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