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Las enfermedades cerebrovasculares constituyen no menos del 50 % de los trastornos 
neurológicos que se presentan en un hospital general; son, además, las enfermedades 
neurológicas más invalidantes de la población adulta mayor de 65 años, y una de las principales 
causas de morbilidad, mortalidad e invalidez funcional en los países desarrollados y en Cuba, lo 
que determina una gran carga social y un elevado costo económico1. 
Aproximadamente, el 80 % son debidas a infarto cerebral, ya sea por trombosis o embolias; un 
número menor corresponde a causas inflamatorias o espasmos arteriales; estas tienen una 
recurrencia de un 25-30 % en los cinco años siguientes, 12-13 % en el primer año, y entre  4 y  8 % 
en el primer mes2-4. 
El infarto cerebral se manifiesta clínicamente por un déficit focal agudo en relación con el territorio 
vascular afectado. La gravedad de los síntomas y signos está en relación con el calibre de la 
arteria obstruida y, por tanto, con el tamaño del infarto, así como con su territorio de distribución, 
circulación colateral, tiempo de isquemia, calidad de la sangre y disminución de los factores 
anticoagulantes3,4. Tiende a ocurrir durante el sueño; el paciente despierta paralizado, durante la 
noche o por la mañana; al no percatarse de que tiene dificultades para levantarse, cae al suelo al 
tratar de dar el primer paso; está asociado a alteraciones en el lenguaje y otros síntomas y signos, 
en dependencia del territorio vascular afectado: carotídeo o vertebrobasilar. Los síntomas 
carotídeos incluyen: pérdida visual monocular ipsolateral, hemianopsia homónima, hemiparesia o 
hemihipoestesia contralaterales, disartria o afasia, los síntomas vertebrobasilares incluyen: pérdida 
visual binocular, vértigo, ataxia, paresia alterna, disartria, disfagia, diplopía, entre otros2,5. 
La rapidez en el diagnóstico de los pacientes afectados por esta enfermedad influye marcadamente 
en su evolución posterior, y no siempre son identificados tempranamente y remitidos a los centros 
especializados para su estudio y tratamiento adecuados; esto nos motivó a realizar esta 
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investigación retrospectiva en 126 pacientes con diagnóstico clínico de infarto cerebral, 
corroborado por tomografía axial computadorizada de cráneo, en el servicio de Neurología del 
Hospital Universitario “Arnaldo Milián Castro”, en el año 2005. 
Los resultados encontrados fueron los siguientes: en el territorio carotídeo, la hemiplejía izquierda 
fue el síntoma que predominó en 82 pacientes, lo que representó un 65,1 %; le siguió, en orden de 
frecuencia, la disartria, en 75 pacientes (59,5 %), la hemiplejía derecha apareció solo en 43 
(34,1%), seguido de los trastornos visuales (hemianopsia homónima) en 19 pacientes (15,1%) y 
vértigo y ataxia en 15 (11,9%); la afasia se observó solo en ocho pacientes. 
Con respecto al territorio vertebrobasilar, los síntomas más frecuentes fueron la hemiplejía 
izquierda en 15 pacientes (71,4 %), la disartria en 14 (66,7 %), vértigos y ataxia también en 14 
pacientes. La cefalea fue más frecuente en el territorio carotídeo que en el vertebrobasilar, con una 
razón de 8:1. 
Otros síntomas encontrados fueron: alteración de la conciencia en cuatro pacientes, crisis 
convulsiva en tres, alteraciones de la conducta en cinco, y toma de pares craneales en cuatro 
pacientes. 
Raymond Adams1  plantea que los síntomas más específicos de alteración en el territorio carotídeo 
son las amaurosis monoculares y la afasia, y en el territorio vertebrobasilar son los que dependen 
de la afectación de los nervios craneales (diplopía, vértigo, parálisis facial periférica), o los 
dependientes de la afectación cerebelosa (dismetría, ataxia), o de isquemia biooccipital (amaurosis 
bilateral). 
Escudero H y colaboradores6 encontraron, como síntomas predominantes en los pacientes 
estudiados, la hemiplejía y los trastornos visuales, como amaurosis fugaz y ceguera total. 
Otros estudios realizados por Ortega L y colaboradores7, en pacientes con infarto cerebral 
isquémico vertebrobasilar, coinciden con nuestros resultados, al presentar la hemiplejía, disartria, 
vértigo y ataxia, como síntomas característicos. 
La cefalea se ha encontrado en varios estudios, sobre todo en los infartos del territorio carotídeo2. 
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