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RESUMEN

La enfermedad cerebrovascular es una deficiencia neuroldgica repentina atribuible a una causa
vascular focal. La definiciébn de isquémica se orienta cuando se debe a una obstruccion que
provoca una disminucién o ausencia del flujo sanguineo, generalmente por un trombo en la
vasculatura in situ 0 una embolizacién proveniente de otro lugar, llevando a cabo un déficit
energético neuronal con la posterior muerte neuronal afectada. La edad es el factor de riesgo
demografico mas importante, y aunque la incidencia de la enfermedad cerebrovascular ha
disminuido en los ultimos afios, el riesgo de ictus a lo largo de la vida ha aumentado debido al
envejecimiento de la poblacién. Las manifestaciones van a corresponder a la localizacion de la
isquemia, pero generalmente son ausencia o disminuciéon de la funciéon sensitiva, motora o
ambas en la mitad del cuerpo, pérdida del habla o de la comprensién, cambios en la vision,
alteracion de la marcha y cefalea intensa inesperada. Las etiologias mas comunes son
cardioembdlicas, embolismo arterioarteriales y estenosis que limita el flujo de un gran vaso
extracraneal. Dentro de las herramientas diagndsticas, el primer estudio de eleccién todavia
sigue siendo la tomografia computarizada sin contraste, basicamente para evidenciar o no un
proceso hemorragico para descartar la enfermedad cerebrovascular hemorragica que pueda
explicar la presentacion del paciente. Por ultimo, se debe buscar la educacion continua de los
pacientes, orientandolos hacia un estilo de vida saludable, y se debe prestar atencion en las
consultas para ver la evolucion clinica de estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: enfermedad cerebrovascular; isquemia; embolismo; estenosis; trombo.

ABSTRACT
Cerebrovascular disease is a sudden neurological impairment attributable to a focal vascular
cause. The definition of ischemic is oriented when it is due to an obstruction that causes a
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decrease or absence of blood flow, generally due to a thrombus in the vasculature in situ or an
embolization from another place, causing a neuronal energy deficit with subsequent death of the
affected neurons. Age is the most important demographic risk factor and although the incidence
of cerebrovascular disease has decreased in recent years, the lifetime risk of stroke has
increased due to the aging of the population. The clinical manifestations will correspond to the
location of the ischemia, but are generally absent or decreased sensory, motor function or both
in one half of the body, loss of speech or understanding, vision changes, gait disturbance, and
sudden severe headache. The most common etiologies are cardioembolic, arterioarterial
embolism and stenosis that limits the flow of a large extracranial vessel. Within the diagnostic
tools, the first study of choice is still computed tomography without contrast, basically to show
or not a bleeding process to rule out hemorrhagic cerebrovascular disease that may explain the
patient's presentation. Lastly, seek the continuous education of our patients, guiding them
towards a healthy lifestyle and be attentive in our consultations to see the clinical evolution of
these patients.

KEYWORDS: cerebrovascular disease; ischemia; embolism; stenosis; thrombus.
1 Médico general, graduado de la Universidad Latina de Panamé (ULatina). Correo: mojica0195@gmail.com

INTRODUCCION de la neurona y de las células gliales con
posterior muerte de las mismas en la zona
0 region afectada.

Aproximadamente el 80 por ciento de las
enfermedades cerebrovasculares se deben
a un infarto cerebral isquémico, y el 20 por
ciento a una hemorragia cerebral (3). La
edad es el factor de riesgo demografico mas
importante, y aunque la incidencia de la
enfermedad cerebrovascular ha disminuido
en los ultimos afios, el riesgo de ictus a lo
largo de la vida ha aumentado debido al
envejecimiento de la poblacién (4). Otros

Las neuronas y las células de la glia
constituyen un elemento esencial del
sistema nervioso central. Las neuronas
funcionan principalmente en el
almacenamiento, la comunicacion y la
integracion de la informacion, mientras que
las células gliales dan respaldo a estas
funciones (1).

Se debe recordar la vasculatura cerebral en
este topico, resaltando el poligono de Willis,
conformado por ambos segmentos de la

arteria cerebral anterior y posterior, arterias factores de riesgo a los cuales se debe

comgnlcante’:s. post.erlor y anterior, y ambas prestar suma atencién son pacientes con
arterias carétidas internas. La enfermedad diabetes o HbA1c = 6.5, tabaquismo,

cerebT(’)vgscular _ es -Sm-; deficiencia consumo excesivo de alcohol, antecedentes
neurolégica repentina atribuible a una causa de enfermedad cardiaca (infarto de

vascular fOC?.l (?)' h drfasi | miocardio, enfermedad valvular ya sea
En este articulo, se hace enfasis en la reumatica, infecciosa o0 protésica, Yy

clasificaciéon isquémica, donde usualmente fibrilacion  auricular), antecedentes de

Iosvasos S€ ven gfectadoljs por trorrﬁog isquemia cerebral transitoria, dislipidemia y
embolias o estenosis que obstruyen el fiujo presencia de estenosis en grandes vasos

sanguineo, conduciendo a un deterioro en extracraneales o0 intracraneales. Las

Ia.e.ntrega de nutnentef y omggno, lo cual manifestaciones clinicas del paciente van a
origina una degeneracion del citoesqueleto depender de la localizaciéon del dafio o
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lesiébn vascular cerebral; sin embargo, a
modo general, el paciente puede cursar
con: hemiplejia, hemiparesia e hipoestesia
contralateral, afasia, disartria, hemianopsia
homonima, ataxia de la marcha y cefalea
severa repentina.

La isquemia cerebral es un diagndstico
clinico y se apoya o respalda en estudios
imagenologicos con el objetivo de enfocar
una posible hemorragia, asi como ver la
gravedad y la zona vascular cerebral
afectada. El método mas utilizado para
identificar la presencia o ausencia de
hemorragia intracraneal es la tomografia
computarizada (2). Es el estudio de primera
linea, por su rapidez y accesibilidad; por
consiguiente, descarta una enfermedad
cerebrovascular hemorragica, que es un
criterio de exclusion para el manejo
terapéutico de trombdlisis de la isquemia
cerebral.

El tratamiento de estos pacientes es
complejo y debe hacerse de una manera
integral, tratando de abarcar todas las
aristas, para obtener una mejor calidad de
vida; por lo tanto, se basa en las siguientes
categorias: apoyo médico, trombdlisis,
revascularizacion endovascular,
antitrombaticos, neuroproteccion y
procesos de rehabilitacion del paciente.
Con esta revision, se busca obtener y
alcanzar  objetivos de  bibliografias
actualizadas enfocadas en la prevencion, el
diagndéstico, el tratamiento, los factores de
riesgo, las manifestaciones clinicas,
etiologias, fisiopatologias y revisar el
namero de muertes anuales que ha
causado esta enfermedad en la Republica
de Panama en el periodo 2016-2021.

METODO

En la recoleccién de informacién a través de
distintas fuentes bibliograficas actualizadas,
regidas por una ventana de cinco afos
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previos para obtener la informacion. Se
pudo tener apoyo bibliografico de los
siguientes libros de texto: Harrison
Principios de Medicina Interna (212 edicion,
2022), Rodney Fisiologia Médica
Fundamentos de Medicina Clinica (52
edicién, 2018), Current Tratamiento Yy
Diagndstico Médico (602 edicion, 2021),
Tratado de Medicina Interna: Goldman-
Cecil (262 edicion, 2021). Asimismo, se
incluyeron péginas web especializadas en
informacion médica actualizada (UpToDate)
y distintos articulos de revistas médicas (por
ejemplo, Journal of the American College of
Cardiology). Se recolectaron datos
estadisticos sobre las muertes anuales en la
Republica de Panama por medio del
Instituto Nacional de Estadistica y Censo en
conjunto con la Contraloria General de
Panama. Para la blasqueda de Ila
informacion se colocé  “enfermedad

cerebrovascular isquémica”, “isquemia
cerebral’, “revision de enfermedades
cerebrovasculares”, “isquemia cerebral

prevencion” y “enfermedad cerebrovascular
muertes anuales en Panama”.

GENERALIDADES DE LA
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

La enfermedad cerebrovascular se define
como un episodio abrupto o subito de déficit
neuroldégico que se atribuye a una causa
vascular focal (2). Por lo tanto, es posible
observar que la definicion de enfermedad
cerebrovascular viene siendo clinica, de
modo que los estudios de gabinete como las
imagenes cerebrales solo dan soporte y
apoyo al diagnostico médico. Se debe saber
discernir entre un ictus y una isquemia
cerebral transitoria, donde esta Ultima se
define como: la ausencia o resolucion de
signos y sintomas neuroldgicos dentro de
un periodo de 24 horas, y que ademas no



http://revistamedicasinergia.com/

Lo que debemos conocer y dominar sobre la enfermedad cerebrovascular isquémica en el primer nivel de atencion

haya evidencia de infarto cerebral en las
neuroimagenes, ya sea una tomografia o
una resonancia magnética. La enfermedad
cerebrovascular ocurre si los signos y
sintomas neurolégicos persisten por mas de
24 horas o que en las imagenes cerebrales
se evidencie un infarto cerebral
demostrado.

EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad cerebrovascular es la
segunda causa de muerte a nivel mundial,
con 6.2 millones de muertes por ictus en
2015 (2). En los Estados Unidos, la
enfermedad cerebrovascular es la quinta
causa de muerte y la principal causa de
discapacidad (5), mientras que en el Reino
Unido es la cuarta causa de muerte (6).
Comparando estos datos con los de
Panama, donde la enfermedad
cerebrovascular se ubica como la tercera
causa de muerte, se puede analizar que la
enfermedad cerebrovascular es una
patologia que debe tomar nuestra atenciéon
para mejorar nuestros sistemas de
prevencion y otorgar una rehabilitacion y
seguimiento efectiva de estos pacientes,
porque deja muchas secuelas vy
discapacidades a las personas.

Los antecedentes estadisticos enfocados
en la Republica de Panam& sobre las
enfermedades  cerebrovasculares  son
relativamente limitados; sin embargo, el
Instituto Nacional de Estadistica y Censo de
Panama brinda informacién sobre el
namero de muertes anuales por esta
patologia, de manera que en 2016 murieron
1608 personas, siendo 857 hombres y 751
mujeres. En el afio 2017 se obtuvo 1667
muertes, de modo que 909 fueron hombres
y 758 eran mujeres. Por otro lado, en 2018
se coloca como la tercera causa de muerte,
con 1792 fallecidos, que fueron 1019
masculinos y 773 femeninas. Se resalta que
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en el afio 2019 fue la primera causa de
muerte, con 1767 casos, siendo los
hombres (964) mas afectados que las
mujeres (803). En el 2020 fue opacada por
las muertes causadas por la pandemia de la
COVID-19, donde se desplaz6 al cuarto
lugar con el mismo numero de muertes
(1767) que el afio anterior, persistiendo mas
casos en los pacientes masculinos (1003) y
en menor medida las mujeres (764) (7). En
2021, la enfermedad cerebrovascular tuvo
un total de muertes de 1795, siendo la
tercera causa de muerte, donde los
hombres presentaron mayor
predominancia, con 999 muertes y las
mujeres con 796 fallecidas. No se colocaron
los resultados del afio 2022, ya que se
publican un afio después de su registro y
andlisis. Se desarrollan en la figura 1 las
defunciones anuales y por género de la
enfermedad cerebrovascular en el territorio
panamefio, donde se obtendra una
panordmica mas clara de la evolucién y el
impacto que tiene esta patologia para el
pais.

FACTORES DE RIESGO

Muchos de los factores de riesgo para las
enfermedades cerebrovasculares tienen
superposicion con las enfermedades
cardiovasculares, como lo son el consumo
excesivo en la ingesta de alcohol,
tabaquismo, mala alimentacion,
antecedentes de hipertension, diabetes,
dislipidemia y una baja frecuencia en la
actividad fisica. Se debe tener en cuenta
que algunas de estas causas son
modificables, y la reduccion de los riesgos
se da mediante una evolucion progresiva;
por lo tanto, hay que tener claro que
disminuir estos factores es todo un reto,
tomara mucho tiempo y voluntad por parte
de los pacientes su superacion, con el
apoyo Y la orientacién por parte del personal
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de salud, como: los médicos generales,
enfermeras orientadoras de la enfermedad,
especialistas en medicina fisica y
rehabilitacion o fisioterapeutas para la
buena recuperacién fisica de los pacientes.
Es un conjunto de profesionales quienes
realizaran sus mejores esfuerzos para
reingresar al paciente en su vida cotidiana
lo més semejante posible a como era antes
del evento.

ETIOLOGIA

Para la enfermedad cerebrovascular se
tienen varias posibles causas, como lo son:
el desarrollo de trombos en el vaso afectado
0 in situ, como se puede observar en la
enfermedad intracraneal de pequemos
vasos. Por otro lado, se tiene la estenosis,
que limita el flujo de la sangre hacia las
arterias, ya sea de localizacion intracraneal
0 extracraneal. Por Ultimo, estan las
etiologias embdlicas, siendo las causas
cardiacas mas frecuentes, por lo general, en

Dr. Randol Gabriel Mojica Flores

pacientes con fibrilacién auricular. Las otras
causas son el sindrome de Moya - Moya,
sindrome de Marfan, displasia
fiboromuscular, enfermedad de Ehlers -
Danlos tipo IV y diseccién de la arteria
carétida interna.

MANIFESTACIONES CLINICAS

En el aspecto de las manifestaciones
clinicas, los déficits neurologicos que
aparecen en el contexto de enfermedades
cerebrovasculares isquémicos dependen
de la zona vascular afectada y de la causa
subyacente. La tabla 1 brinda mayor
orientacion al lector sobre las principales
caracteristicas clinicas segun las arteria
ocluidas o lesionadas.

DIAGNOSTICO

Se confirma por estudios de imagenes; por
lo tanto, se tienen herramientas
imagenoldgicas mas especificas que otras;

Republica de Panama

Figura 1. Gréfico de defunciones por enfermedad cerebrovascular anuales y por género en la

DEFUNCIONES
=
o
o
o

Defunciones por enfermedad
cerebrovascular anuales y por
género en la Republica de
Panama

2016 2017 | 2018 H 2019 2020 2021

EMuertes Anuales| 1608 | 1667 1792 1767 1767 @ 1795
EHombres 857 | 909 | 1019 964 | 1003 999
Mujeres 751 | 758 | 773 | 803 | 764 @ 796

Fuente. inec.gob.pa. Defunciones y tasa de mortalidad de las principales causas de muerte en la republica, por
sexo, segln causa: Afio 2020
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sin embargo, por su velocidad y amplia
disponibilidad, la tomografia de cabeza sin
contraste sigue siendo la modalidad de
eleccion en pacientes con enfermedad
cerebrovascular, ya que se pueden
descartar causas hemorragicas, ademas de
identificar hemorragias extraparenquimales,
neoplasias, abscesos y otras condiciones
que se pueden pasar por enfermedad
cerebrovascular. Las limitantes de la
tomografia son que los eventos en las
primeras horas de la isquemia cerebral no
son visibles en un periodo de
aproximadamente 24 a 48 horas. Asimismo,
tienen dificultad para visualizar pequefios
accidentes cerebrovasculares isquémicos
en la fosa posterior debido a artefactos
0seos; también se pueden omitir pequefios
infartos en la superficie cortical. Para buscar

Dr. Randol Gabriel Mojica Flores

mayor especificidad, se puede optar por la
resonancia magnética, pero con las
desventajas de que toma mas tiempo
realizarlay que se debe tener en cuenta que
los minutos que pasan son nheuronas
perdidas; igualmente, tiene sus costos mas
elevados y los pacientes pueden desarrollar
en menor medida claustrofobia por estar
mucho tiempo en un lugar oscuro

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento de la enfermedad
cerebrovascular isquémica es salvar la zona
de penumbra, que es una regién isquémica
que rodea a la zona central infartada y que
es disfuncionalmente reversible, ya que la
zona infartada no se puede volver funcional
de nuevo. Conociendo estas premisas, se
debe lograr una reperfusion vascular por

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de la enfermedad cerebrovascular isquémica

Arteria ocluida

Principales caracteristicas clinicas

Arteria caroétida interna e Pérdida visual homolateral.
e Sindrome de la arteria cerebral media homolateral.

Arteria coroidea anterior

Hemiparesia contralateral.
Afectacion sensitiva contralateral.
o Defecto del campo visual contralateral.

Arteria cerebral anterior e Paresia contralateral pierna > brazo.
o Déficit sensitivo contralateral pierna > brazo.
Arteria cerebral media e Hemiparesia contralateral que afecta a cara y brazo > pierna.

o Déficit sensitivo contralateral que afecta a cara y brazo > pierna.
o Déficit del campo visual contralateral.
e Afasia (hemisferio dominante).

Arteria cerebral posterior ¢ Hemianopsia homdnima contralateral.
e Déficit sensitivo contralateral (afectacion talamica).
Arteria basilar e Déficit homolateral de los pares craneales.

e Hemiparesia contralateral.
e Afectacion sensitiva contralateral que afecta al brazo o a la pierna.
o Déficit de coordinacion.

cerebelosa posteroinferior e Disfagia.

e Ataxia.

Arteria vertebral, arteria e Afectacion sensitiva homolateral en la cara.

e Sindrome de Horner homolateral.

Fuente. Goldstein LB. Enfermedad Cerebrovascular Isquémica. En: Goldman L, Schafer Al, editores. Goldman-
Cecil Tratado de Medicina Interna. Barcelona, Espafia: Elsevier; 2021. p. 2398-2410.
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medio  del activador  tisular  del
plasmin6geno recombinante en una
ventana de tiempo preferida de < 3h, que se
puede extender hasta < 4.5 horas luego del
episodio agudo de Ila enfermedad
cerebrovascular isquémica. Por estos
periodos de tiempo tan cortos, se hace
énfasis en resaltar la sospecha clinica ante
cualquier déficit neurolégico agudo que
pueda o no estar focalizado, para poder
llevar al paciente a un hospital de tercer
nivel que cuente con los equipos necesarios
para realizar dicho manejo, y si es posible,
gque contenga un centro de cateterismo
neuronal.

PREVENCION

Como se pudo observar, la enfermedad
cerebrovascular es la primera causa de
discapacidad permanente. Las estrategias
de prevencién primaria son aquellas dadas
por los médicos y enfermeras, y las
estrategias de prevencion secundaria son
las implementadas por los gobiernos u
organizaciones de salud. De modo que las
prevenciones primarias, para evitar un
primer ictus como la prevencion secundaria
con tal de eludir una recurrencia de
enfermedad cerebrovascular en los
pacientes, son las mayores prioridades (9).
Para el mayor entendimiento y dominio del
tema de las prevenciones, se expondra la
tabla 2, de modo que se garantice una mejor
visualizacién de estas.

Para tener un mejor abordaje de las
prevenciones de la enfermedad
cerebrovascular isquémica, se explicara
cada una por separado.

Prevencion primaria de ictus isquémico

e Modificacion del estilo de vida.
Significa que las personas deben tener
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una dieta saludable como el consumo
reducido de sal, una dieta mediterranea
e ingesta del complejo de vitamina B, asi
como la combinacion de vitamina D y
calcio (10), asociada a la pérdida de
peso, cesacion del tabaco y realizar
actividad fisica con regularidad.

Hipertensién. La reduccion es
altamente efectiva en la prevencion de
las isquemias cerebrales, ya que cada
10 mmHg reducidos en la presion
arterial sistélica y cada 5 mmHg
disminuidos en la presion arterial
diastélica reducen el riesgo de
enfermedades cerebrovasculares en un
41% (95% CI: 33% - 48%) y de eventos
de enfermedad arterial coronaria en un
22% (95% CI: 17% a 27%) (11).

Terapia antitrombética. En este punto
se han observado beneficios como
también efectos adversos, por ejemplo,
el uso de aspirina en individuos sin
enfermedades cardiovasculares se
asocia a una disminucion del riesgo
absoluto de enfermedades
cerebrovasculares isquémicas si se
compara contra aquellas personas que
no toman aspirina; sin embargo, hay que
tener presente que se ha demostrado un
incremento del riesgo absoluto para
hemorragias intracraneales en estos
mismos pacientes que tomaban aspirina
vs aquellos no la tomaban (12).

Trastornos lipidicos. La terapia con
estatinas produce una reduccién
significativa en los principales eventos
adversos cardiovasculares,
independientemente de la edad, pero
hay menor evidencia del beneficio en
individuos mayores de 75 afios de edad
quienes no tengan evidencia de
enfermedad vascular (13). Es de
resaltar que entre las estatinas, la
atorvastatina y rosuvastaina son las de
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mayor efecto en la reduccion de eventos
cardiovasculares (14).

Prevencion secundaria luego de una
enfermedad cerebrovascular isquémica

Aquellos pacientes que ya sufrieron un
evento cerebrovascular isquémico deben
cumplir metas y recomendaciones médicas
para evitar otro episodio futuro. Se debe
tener claro que el riesgo de recurrencia de
enfermedad cerebrovascular sin
tratamiento es de aproximadamente 10%
durante la primera semana, 15% en el
primer mes y 18% a los 3 meses. Se
comentaran las recomendaciones y los
beneficios més relevantes de la prevencion
secundaria de la enfermedad
cerebrovascular:

e Hipertensién. La reduccion sostenida
de la presion arterial sistélica de 5.1
mmHg y de 2.5 mmHg de la presion
arterial diastolica reduce la recurrencia
de enfermedad cerebrovascular
aproximadamente en un séptimo
(reduccién del riesgo relativo: 13%; 95%
IC: 8% - 19%), mientras que la
reduccion de la presién sistdlica de 10
mmHg o diastélica de 5 mmHg reduce la
recurrencia  de la  enfermedad
cerebrovascular alrededor de un tercio
(reduccion del riesgo relativo: 34%; 95%
IC: 21% - 44%). La presion arterial mas
baja conduce a un menor riesgo de
recurrencia de accidente
cerebrovascular (15). En conclusion, la
terapia antihipertensiva reduce el riesgo
para ambas enfermedades, ya sea
isquemia cerebral o hemorragia
cerebral, pero lo mas importante es
tener certeza de que los pacientes
logren los objetivos de la presion
arterial: para los no diabéticos <140/90
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mmHg y para aquellos con diabetes
<130/80 mmHg.

e Trastornos lipidicos. Larelacion de los
niveles de colesterol y el riesgo de
recurrencia de enfermedad
cerebrovascular isquémica no es tan
fuerte como la asociacion con el riesgo
del infarto de miocardio; sin embargo, la
disminucion de las concentraciones de
colesterol LDL en aproximadamente 1
mmol/L con estatinas reducen el riesgo
de recurrencia de  enfermedad
cerebrovascular en al menos un 12%.
Una reduccibn mas intensa de las
concentraciones de colesterol LDL se
asocian con una mayor reduccién en el
riesgo de enfermedad cerebrovascular
(16).

e Cirugia de car6tida o stent en
pacientes sintométicos. A largo plazo,
la adicién de endarterectomia carotidea
al mejor tratamiento médico redujo a la
mitad el riesgo de accidente
cerebrovascular o muerte a los 5 afios
en pacientes con estenosis carotidea
sintomatica reciente del 70% al 99%
(17% endarterectomia carotidea frente
a 33% control; RR: 0.52; IC del 95 %: de
0.40 a 0.62, ARR: 16%), y en una cuarta
parte en aquellos con una estenosis del
50% al 69% (19% CE frente al 27% de
control; RR: 0.72; IC del 95%: 0.58% a
86; ARR: 8%) en ensayos realizados
hace 25 afios (17).

CONCLUSIONES

Es posible concluir que la enfermedad
cerebrovascular  es una  patologia
prevenible en un primer y segundo grado,
donde este Ultimo buscar evitar las
recurrencias, ya que estas van aumentando
progresivamente en el tiempo. El estudio de
imagen de primera linea sigue siendo la
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Tabla 3. Prevenciones de la enfermedad cerebrovascular isquémico

Primaria

Secundaria

Modificacion del estilo de vida | Hipertension

Tratar la hipertension arterial

Trastornos lipidicos

Terapia antitrombdtica

Pacientes sintomaticos realizar cirugia carotidea o
colocacion de stent

Manejar la alteracion lipidica

Optimizar el manejo de la estenosis intracraneal

Tratamiento de la insulino - resistencia

Cierre del foramen oval persistente

JACC.

Fuente. Diener HC, Hankey GJ. Primary and Secondary Prevention of Ischemic Stroke and Cerebral Hemorrhage.

tomografia computarizada de cabeza sin
contraste para poder descartar cualquier
proceso de hemorragia, lo que lleva a la
siguiente premisa de si el paciente, entre
otros criterios, es apto o no para la
utilizacién del activador del plasminégeno
recombinante tisular o proceso de
fibrindlisis en busca de lisar el trombo
formado y lograr una revascularizacién de
las arterias ocluidas.

En la Republica de Panaméa del periodo
2016-2021, la enfermedad cerebrovascular
mantuvo un  promedio anual de
aproximadamente 1732 muertes. Se debe
tener en mente que en toda esta ventana de
tiempo la predominancia de las defunciones
anuales se atribuye a los pacientes
masculinos, quizas por su alta ingesta de
alcohol y exceso de tabaquismo mas que
las mujeres panamefias. Por lo tanto, la
enfermedad cerebrovascular se coloca
como tercera causa de muerte en Panama,
solo superada por los eventos de isquemia
coronaria y las muertes provocadas por la
COVID-19; sin embargo, esta Ultima se vio
reducida en los afios posteriores gracias a
la colocacion del esquema de vacunas y las
medidas de prevencion primaria de
distanciamiento social, el uso de la
mascarilla facial y el lavado de manos. Se
puede esperar que la enfermedad
cerebrovascular de causas isquémicas se
coloque en los préximos 5 afios como
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segunda causa de muerte en la Republica
de Panama.
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