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Las enfermedades cerebrovasculares constituyen no menos del 50 % de los trastornos
neuroldgicos que se presentan en un hospital general; son, ademas, las enfermedades
neuroldgicas mas invalidantes de la poblacion adulta mayor de 65 afios, y una de las principales
causas de morbilidad, mortalidad e invalidez funcional en los paises desarrollados y en Cuba, lo
que determina una gran carga social y un elevado costo econémico’.

Aproximadamente, el 80 % son debidas a infarto cerebral, ya sea por trombosis o embolias; un
namero menor corresponde a causas inflamatorias 0 espasmos arteriales; estas tienen una
recurrencia de un 25-30 % en los cinco afios siguientes, 12-13 % en el primer afio, y entre 4y 8 %
en el primer mes*.

El infarto cerebral se manifiesta clinicamente por un déficit focal agudo en relacién con el territorio
vascular afectado. La gravedad de los sintomas y signos esta en relacion con el calibre de la
arteria obstruida y, por tanto, con el tamafio del infarto, asi como con su territorio de distribucién,
circulacion colateral, tiempo de isquemia, calidad de la sangre y disminucién de los factores
anticoagulantes®*. Tiende a ocurrir durante el suefio; el paciente despierta paralizado, durante la
noche o por la mafiana; al no percatarse de que tiene dificultades para levantarse, cae al suelo al
tratar de dar el primer paso; esta asociado a alteraciones en el lenguaje y otros sintomas y signos,
en dependencia del territorio vascular afectado: carotideo o vertebrobasilar. Los sintomas
carotideos incluyen: pérdida visual monocular ipsolateral, hemianopsia homénima, hemiparesia o
hemihipoestesia contralaterales, disartria o afasia, los sintomas vertebrobasilares incluyen: pérdida
visual binocular, vértigo, ataxia, paresia alterna, disartria, disfagia, diplopia, entre otros®.

La rapidez en el diagnéstico de los pacientes afectados por esta enfermedad influye marcadamente
en su evolucién posterior, y no siempre son identificados tempranamente y remitidos a los centros
especializados para su estudio y tratamiento adecuados; esto nos motivd a realizar esta
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investigacion retrospectiva en 126 pacientes con diagnéstico clinico de infarto cerebral,
corroborado por tomografia axial computadorizada de craneo, en el servicio de Neurologia del
Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”, en el afio 2005.

Los resultados encontrados fueron los siguientes: en el territorio carotideo, la hemiplejia izquierda
fue el sintoma que predominé en 82 pacientes, lo que representé un 65,1 %; le siguié, en orden de
frecuencia, la disartria, en 75 pacientes (59,5 %), la hemiplejia derecha aparecié solo en 43
(34,1%), seguido de los trastornos visuales (hemianopsia homoénima) en 19 pacientes (15,1%) y
vértigo y ataxia en 15 (11,9%); la afasia se observé solo en ocho pacientes.

Con respecto al territorio vertebrobasilar, los sintomas més frecuentes fueron la hemiplejia
izquierda en 15 pacientes (71,4 %), la disartria en 14 (66,7 %), vértigos y ataxia también en 14
pacientes. La cefalea fue mas frecuente en el territorio carotideo que en el vertebrobasilar, con una
razén de 8:1.

Otros sintomas encontrados fueron: alteracion 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 Adams® plantea que los sintomas mas especificos de alteracién en el territorio carotideo
son las amaurosis monoculares y la afasia, y en el territorio vertebrobasilar son los que dependen
de la afectacion de los nervios craneales (diplopia, vértigo, pardlisis facial periférica), o los
dependientes de la afectacion cerebelosa (dismetria, ataxia), o de isquemia biooccipital (amaurosis
bilateral).

Escudero H y colaboradores® encontraron, como sintomas predominantes en los pacientes
estudiados, la hemiplejia y los trastornos visuales, como amaurosis fugaz y ceguera total.

Otros estudios realizados por Ortega L y colaboradores’, en pacientes con infarto cerebral
isquémico vertebrobasilar, coinciden con nuestros resultados, al presentar la hemiplejia, disartria,
vértigo y ataxia, como sintomas caracteristicos.

La cefalea se ha encontrado en varios estudios, sobre todo en los infartos del territorio carotideo?.
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