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RESUMEN

Introduccion: El Atague Cerebrovascular (ACV) es una emergencia médica que requiere
atencion inmediata para instaurar intervenciones que ayuden a mejorar su desenlace. Su
diagnostico es clinico, pero se confirma y clasifica con la ayuda de neuroimagenes. No
obstante, hasta un 30% de los pacientes que se presentan con déficits neuroldgicos focales,
permanentes o transitorios, cursan con otras patologias diferentes al ACV. Estas condiciones
se han agrupado bajo el término de imitadores de ACV. La identificacion temprana de un
imitador de ACV permitira evitar los riesgos de las intervenciones y disminuira el costo de
la atencion. Objetivo: Determinar la incidencia y las caracteristicas demograficas, clinicas
y radioldgicas de los imitadores de ACV en pacientes con déficit neurolégico, permanente o
transitorio, de rapida instauracion atendidos en la Fundacion Cardiolnfantil durante el
periodo 2021-2022. Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal
que incluyo a pacientes que fueron interconsultados al servicio de neurologia con sospecha
de ACV durante el periodo de Enero de 2021 a mayo de 2022 y en los que finalmente se
descart6 el diagndstico de ACV (considerados como imitadores de ACV). Se evaluaron las
variables demogréficas, clinicas y de imagen y se realiz6 un andlisis de dichas variables.
Resultados: De 793 pacientes con déficits neuroldgicos de aparicion rapida que fueron
consultados por sospecha de ACV, 188 (23,7%) eran imitadores de ACV. La mayoria eran
mujeres, con una edad media de 66,1 afios. En el 16,49% de los casos se activo el protocolo
de codigo ACV. Los principales déficits fueron alteraciones del lenguaje (23,94%),
disminucion del estado de conciencia (21,28%) y compromiso motor (19,15%). En cuanto a
la etiologia de los imitadores de ACV en esta poblacion, el diagnostico mas frecuente fue
delirium 22,9% (43), seguido de epilepsia 17,6% (33) y migrafia 12,8% (24). Ninguno de los
pacientes que tuvieron sintomas de ACV fueron tratados con trombdlisis intravenosa.
Conclusiones: El delirio, la migrafia y la epilepsia son imitadores frecuentes de ACV. La
edad, factores de riesgo vascular, los sintomas o signos de focalizacion y la aplicacion de
escalas de neuroldgicas pueden ser elementos Utiles para su rapida identificacion y adecuado
tratamiento. Es necesario el desarrollo de estudios multicéntricos en Colombia para conocer
su prevalencia y describir sus factores predictores por subgrupos de ACV.

ABSTRACT:

Background: Stroke is a medical emergency that requires immediate attention to establish
interventions that help improve its outcome. Its diagnosis is clinical but is confirmed and
classified with the help of neuroimaging. However, up to 30% of patients who present with
focal, permanent, or transient neurological deficits have pathologies other than stroke. These
conditions have been grouped under the term stroke mimics. Early identification of a stroke
mimics will avoid the risks of interventions and reduce the cost of care. Objective: To
determine the incidence and the demographic, clinical and radiological characteristics of
stroke mimics in patients with rapid onset (permanent or transient) neurological deficit
treated at the Fundacion Cardioinfantil during 2021-2022. Methods: We carried out an
observational, descriptive, cross-sectional study that included patients that were consulted to
the neurology service with suspected stroke during the period from January 2021 to May
2022 and in whom the diagnosis of stroke was finally ruled out (stroke mimics). We
evaluated and analyzed the demographic, clinical and imaging variables. Results: Out of 793
patients with rapidly appearing neurological deficits who were consulted for suspected



stroke, 188 (23.7%) were stroke mimics. Most of them were women, with an average age of
66.1 years. In 16.49% of the cases, the stroke code protocol was activated. The main deficits
were language alterations (23.94%), decreased state of consciousness (21.28%) and motor
deficit (19.15%). Regarding the etiology of stroke mimics in this population, the most
frequent diagnosis was delirium 22.9% (43), followed by epilepsy 17.6% (33) and migraine
12.8% (24). None of the patients who had stroke mimics were managed with IV
thrombolysis. Conclusions: Delirium, migraine, and epilepsy are common stroke mimics.
Age, vascular risk factors, focal symptoms or signs, and the application of neurological scales
can be useful elements for rapid identification and appropriate treatment. It is necessary to
develop multicenter studies in Colombia to know its prevalence and describe its predictive
factors by stroke subgroups.



1. Introduccién

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad cerebro vascular (ECV) hace referencia a un grupo heterogéneo de
condiciones patoldgicas caracterizadas por disfuncion del tejido cerebral secundario a una
alteracion entre el aporte y el requerimiento de oxigeno; incluyendo eventos de origen
isquémico o hemorragico®. Dentro de este, se encuentra el ataque cerebrovascular (ACV),
que se define como el desarrollo rapido de signos clinicos de alteracién focal (o a veces
global) de la funcion cerebral y que no tienen otra causa aparente mas que el origen
vascular??, y el ataque isquémico transitorio (AIT), que producira sintomas focales idénticos
a los de un ACV pero que se caracterizan por durar menos tiempo (usualmente menos de 1

hora) y no tener cambios en las neuroimagenes®.

Anualmente, el ACV afecta 13.7 millones de personas a nivel mundial y representa la
segunda causa de muerte con 5.5 millones de muerte/aiio®®. En Colombia, el estudio
Epineuro, del 2003, reporto una prevalencia del ACV estimada en 19.9%?, estudios mas
recientes la reportan como la segunda causa de mortalidad y la primera de discapacidad en
el adulto mayor’. Respecto al AIT, se ha descrito una incidencia de 1.19 por cada 1000

habitantes afio®.

El tratamiento agudo del ACV se centra en el control de los signos vitales, en las medidas de
reperfusion (trombdlisis farmacolégica o trombectomia mecanica) para el caso del ACV
isquémico agudo®, en la cirugia® (craniectomia o evacuacion del coagulo), en la

hospitalizacién en unidades de ACV o de cuidado intensivo y en la prevencion secundaria.

Dado que el beneficio de la mayoria de las intervenciones son tiempo dependiente!®!!, se ha
establecido la regla de oro que “el tiempo es cerebro”, haciendo que la atencion rapida de
los pacientes con sospecha de ACV es una prioridad en los servicios de urgencias'?. Para
facilitar y agilizar la atencion los servicios de urgencias cuentan con protocolos denominados

codigo ACV. Con este, los pacientes con sospecha de ACV, reciben atencién médica



prioritaria y la realizacion de una neuroimagen de forma expedita con el fin de facilitar un

diagndstico y manejo temprano34,

Entre el 5 hasta el 30% de los pacientes que son valorados bajo la presuncion diagnostica de
ACV egresan con un diagnostico diferente!>!®, Estos casos se han agrupado bajo el termino
de “Imitador de ACV”, haciendo referencia a condiciones patoldgicas que se presentan
inicialmente con sintomas similares a los de un ACV pero que no son de origen vascular!’,
Son causas de imitadores, las crisis epilépticas, la migraia, el sincope, la enfermedad

psiquiatrica, tumores cerebrales y las encefalopatias toxico-metabodlicas °.

A través de este estudio se pretende responder ¢(Cudl es la incidencia y cuales son las
caracteristicas demogréficas, clinicas y radioldgicas de los imitadores de ACV en pacientes
valorados en la Fundacion Cardiolnfantil por el servicio de neurologia durante el periodo
Enero 2021 a Mayo 2022.

1.2 Justificacion

Cuando los pacientes se presentan al servicio de urgencias con signos de focalizacion
neuroldgica o alteracion del estado de conciencia de rapida aparicion, el ACV es uno de los
principales diagnosticos a considerar®®. La eficacia y beneficio de las medidas terapéuticas
para pacientes con ACV son tiempo dependiente!®112, Por lo anterior, la atencion médica
oportuna y la adecuada seleccion de los pacientes son relevantes para obtener desenlaces
clinicos favorables?®. De igual forma, una adecuada valoracion y clasificacion del tipo de
ACV permitira determinar que pacientes se benefician de estudios paraclinicos

etioldgicos/causales o de factores de riesgo®.

Con el fin de agilizar la atencion de los pacientes con sospecha de ACV se han disefiado
protocolos denominados como Cadigo ACV. El cddigo se centra en una evaluacion médica
y realizacion de una neuroimagen de forma prioritaria®!. Diferentes estudios han demostrado
la utilidad del cédigo en la reduccion en los tiempos de valoracion y el inicio del tratamiento
del ACV1314,



Sin embargo, con el propdsito de reducir los tiempos para iniciar intervenciones, se corre el
riesgo de incluir pacientes con cuadros clinicos sugestivos de ACV que en realidad cursan
con otras patologias de origen no vascular. Estas condiciones son conocidas como
“Imitadores de ACV” (SM por sus siglas en inglés)t’. Existen maltiples condiciones
imitadores de ACV, incluidos: las crisis epilépticas, la migrafa, el sincope, la enfermedad
psiquidtrica, tumores cerebrales y las encefalopatias toxico-metabdlicas'®. Hasta el 30% de
los pacientes atendidos como codigo ACV* son imitadores; incluso se ha reportado que
entre el 3-15% de estos pacientes son llevados a terapias de reperfusion tipo trombdlisis
farmacolégica intravenosa (T1V)?22%, Asi mismo, aunque con una evidencia mas escasa, se
ha descrito que entre el 50% y el 60% de pacientes que son referidos a una clinica de AIT,
no tienen un diagnostico final de AIT?42,

Se ha observado un buen perfil de seguridad de la TIV en los pacientes con SM. La tasa de
hemorragia intracraneal comparada con las pacientes con ACV confirmado es de 0.4% vs
3.5%, con una mortalidad intrahospitalaria menor al 1%2°27. No obstante, representa un

riesgo para el paciente y un costo para el sistema de salud?+°,

La premura del tratamiento para el ACV vy las condiciones en que se valoran los pacientes en
urgencias con déficits neurolégicos de réapida aparicion puede hacer que los imitadores de
ACYV sean facilmente confundidos por parte del personal médico'”?>%, La identificacion de
caracteristicas clinicas e imagenologicas que permitan diferenciar la ACV de los imitadores
de ACV podria evitar la administracion de tratamientos innecesarios, reducir los costos de
atencion y disminuir las estancias hospitalarias®®. En Colombia no existe informacion sobre
la incidencia o las caracteristicas demogréficas, clinicas y radioldgicas de los imitadores de

ACYV en los servicios de neurologia.

A través del presente estudio se pretende determinar la incidencia y describir las
caracteristicas demograficas, clinicas y radioldgicas de los imitadores de ACV en los
pacientes con déficit neuroldgico de rapida y subita aparicion atendidos por el servicio de
neurologia en la Fundacion Cardiolnfantil. Esta informacion contribuira a llenar vacios en la

literatura nacional sobre el tema, ampliar la linea de investigacion en enfermedad



cerebrovascular de la institucion y pavimentar el camino para futuras investigaciones sobre

imitadores de ECV en Colombia.

2. Marco Teodrico

El termino enfermedad cerebrovascular (ECV) hace referencia a un grupo heterogéneo de
condiciones patoldgicas caracterizadas por disfuncion del tejido cerebral secundario a una
alteracion entre el aporte y el requerimiento de oxigeno; incluyendo eventos de origen
isquémico o hemorragico®. Dentro de este, se encuentra el ataque cerebrovascular (ACV),
que se define como el desarrollo rapido de signos clinicos de alteracion focal (o a veces
global) de la funcion cerebral y que no tienen otra causa aparente mas que el origen
vascular?®, pudiéndose clasificar este a su vez, segin la etiologia, en isquémico (por la
oclusion de un vaso) o hemorragico (debido a la ruptura de un vaso que conlleva a una
coleccion de sangre en el parénquima cerebral o en el espacio subaracnoideo)>%®. La ECV
también incluye el ataque isquémico transitorio (AIT), que producird sintomas focales
idénticos a los de un ACV pero que se caracterizan por durar menos tiempo (usualmente

menos de 1 hora) y no tener cambios en las neuroimagenes®.

Anualmente, el ACV afecta 13.7 millones de personas a nivel mundial y representa la
segunda causa de muerte con 5.5 millones de muerte/aiio®®. En Colombia, el estudio
Epineuro, del 2003, reporto una prevalencia del ACV estimada en 19.9%?, estudios mas
recientes la reportan como la segunda causa de mortalidad, después de las cardiopatias, y la
primera de discapacidad en el adulto mayor’. Respecto al AIT, se ha descrito, en estudios
realizados en USA, una incidencia de 1.19 por cada 1000 habitantes afio®.

La presentacion clinica del ACV es variada y depende del area del cerebro afectada y de la
cantidad de tejido lesionado®!, por lo que la correcta evaluacion clinica neuroldgica de signos
y sintomas es esencial para la identificacion de los pacientes con estas patologias. En el caso
del ACV agudo y, con el proposito de cuantificar la severidad del déficit neurolégico, se han
desarrollado diversas escalas siendo la National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) la
maés utilizada en la préctica clinica y en ensayos clinicos®. Esta cuenta con 15 items a evaluar

que proveen medidas cuantitativas de componentes clave en el examen neurologico estandar,



como lo son: estado de consciencia, movimientos extra-oculares, campos visuales, funcién
de la musculatura facial, fuerza motora, funcion sensorial, coordinacion, lenguaje, discurso
y heminegligencia®®3!. Dependiendo del puntaje obtenido la severidad del ACV se puede
medir de la siguiente manera: 0: sin déficit; 1: déficit minimo; 2-5: leve; 6-15: moderado; 15-
20: déficit importante; > 20: grave®®. En el caso del AIT, ademas de la evaluacion
neuroldgica, a partir de la evaluacion de las caracteristicas demogréficas y clinicas de los
pacientes, se han disefiado escalas para determinar el riesgo de y asi definir la pertinencia o

no de estudios y medidas adicionales®.

Adicionalmente, la evaluacidn clinica inicial de los pacientes con sospecha de ACV debe ser
relacionada con algun tipo de neuroimagen, sea esta Tomografia Axial Computarizada
(TAC) de Craneo Simple o Resonancia Magnética (RM) Simple Cerebral®. La primera, que
es usada con mayor frecuencia dada su amplia disponibilidad, rapidez y amplia sensibilidad,
permitird evidenciar la presencia de sangre (que clasificard rapidamente el ACV en
isquémico o hemorragico) u otro tipo de lesiones que expliquen el déficit neuroldgico

subito®3,

El tratamiento agudo de la ACV diferird de acuerdo con el tipo de enfermedad que presente
el paciente®. En el caso del ACV de origen isquémico, la meta sera recuperar el aporte de
oxigeno al tejido afectado, por lo que las terapias de reperfusion seran la base del manejo,
estas incluyen: la administracion de agentes tromboliticos de forma intravenosa (por ejemplo,
alteplase)®*® o procedimientos endovasculares, como la trombectomia mecanica, que buscan
extraer el coagulo que estd obstruyendo el vaso sanguineo®’. Para el ACV hemorragico,
ademas del control de signos vitales, sobre todo la Tensidn Arterial, se debera considerar la
necesidad de intervenciones quirurgicas para el control del sangrado o de complicaciones
como la hipertension endocraneana®3®. EI manejo del AIT estara basado en el inicio de la
prevencion secundaria con antiagregacion plaquetaria mas estatina y en los estudios de
estratificacion al igual que en el control de factores de riesgo vascular al igual que en el caso
del ACV4,



Debido a que el beneficio de varias de las intervenciones previamente descritas es
dependiente del tiempo!®!, acufiandose histéricamente la regla de oro que “el tiempo es
cerebro "2, los pacientes con déficit neuroldgico de aparicion subita deben ser atendidos de
forma prioritaria'?. Para esto, durante los Gltimos afios, se han desarrollado protocolos de
atencion denominados cédigo ACV (ataque cerebrovascular), en los que los pacientes con
sospecha de ACV en curso reciben atencién médica y realizacion de algin tipo de
neuroimagen de forma urgente con el fin de facilitar un diagnéstico y manejo oportuno®**°;
dichos protocolos han demostrado una reduccion en tiempos de valoracion y menos demoras

en el inicio del tratamiento!314,

Sin embargo, y a pesar de los protocolos, durante la evaluacion de los pacientes con sospecha
de ACV, se pueden incluir pacientes con cuadros clinicos sugestivos de esta pero que en
realidad son provocados por otras patologias de origen no vascular, situacion a la que se le
conoce como “Imitador de ACV” "%, Existen diferentes causas de imitadores, estas incluyen
trastornos metabdlicos, convulsiones, migrafia, tumores y desordenes funcionales®®.
Epidemiologicamente, estos representan hasta el 30% de los pacientes atendidos como
codigo ACV*18 ¢ incluso, se ha reportado que entre el 3-15% de los pacientes que son
llevados a TIV corresponden a SM?223; en el caso del AIT, se ha reportado que entre un 50-
60% de los pacientes referidos a clinicas de AIT cursan con otras entidades?.

La limitacion del factor del tiempo durante la valoracion de los pacientes con déficits
neuroldgicos de aparicion subita puede hacer que los imitadores de ACV sean facilmente
confundidos con patologia vascular por parte del personal médico'®?’. La identificacion de
caracteristicas clinicas e imagenologicas que sugieran o permitan diferenciarlos de cuadros
de verdadero origen vascular, podria facilitar una atencion dirigida y adecuada de forma

oportuna.

Estudios realizados previamente han descrito la ausencia de factores de riesgo cardiovascular
(hipertension arterial, fibrilacién auricular y dislipidemia), tension arterial normal al ingreso
y un déficit neurologico menor (NIHSS <5 puntos) como posibles predictores de un imitador

de ACV3404142 gin embargo, no contamos con evidencia disponible respecto a esto en el



contexto de la poblacion latinoamericana, nacional o local. En ese orden de ideas, cabe
resaltar la importancia de caracterizacion sociodemografica, clinicas y radiolégica de los
imitadores de ACV en pacientes atendidos en una institucion de cuarto nivel ubicada en
Colombia, con esto se brindardn herramientas al personal médico que faciliten una

evaluacion y tratamiento oportuno de los pacientes con déficit neuroldgico rapido.

3. Pregunta de investigacion
¢Cudl es la incidencia de imitadores de ACV en pacientes con déficit neuroldgico de répida
aparicion atendidos por el servicio de neurologia en la Fundacion Cardiolnfantil durante el
periodo Enero 2021-mayo 20227
¢Cudles son las caracteristicas demograficas, clinicas y radiolégicas de los imitadores de
ECV en pacientes con déficit neuroldgico de rapida aparicion atendidos por el servicio de

neurologia en la Fundacién Cardiolnfantil durante el periodo Enero 2021- mayo 20227

4. Obijetivos
4.1 Objetivo general

Determinar la incidencia y las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y radioldgicas de
los imitadores de ACV en pacientes con déficit neuroldgico de rapida aparicién atendidos
por el servicio de neurologia en la Fundacién Cardiolnfantil durante el periodo Enero 2021-
Mayo 2022

4.2 Objetivos especificos

4.2.1 Describir los diagndsticos relacionados con imitadores de ACV en los pacientes con
déficit neurolégico de rapida aparicion atendidos por el servicio de neurologia en la
Fundacién Cardiolnfantil durante el periodo Enero 2021- Mayo 2022

4.2.2 Describir los desenlaces clinicos y la estancia hospitalaria en los pacientes con
imitadores de ACV en los pacientes con déficit neuroldgico de rapida aparicion
atendidos por el servicio de neurologia en la Fundacion Cardiolnfantil durante el
periodo Enero 2021-Mayo 2022

4.2.3 Determinar la frecuencia de administracion de trombolisis intravenosa en imitadores
de ACV isquémico en los pacientes con déficit neurologico de rapida aparicion
atendidos por el servicio de neurologia en la Fundacion Cardiolnfantil durante el
periodo Enero 2021- Mayo 2022



La incidencia y las caracteristicas demograficas, clinicas y radiolégicas de los imitadores de
ACV en los pacientes con déficit neuroldgico de rapida aparicion atendidos por el servicio
de neurologia en la Fundacion Cardiolnfantil seran similares a las reportadas hasta el

momento en la literatura. Se espera que la frecuencia de imitadores de ACV isquémico sea

5. Formulacion de hipotesis

mayor que de ACV hemorragico sin embargo mucho menor que de AIT.

6. Metodologia

6.1 Tipo y disefio de estudio

Estudio observacional, descriptivo, de tipo corte transversal

6.2 Criterios de inclusion y exclusién

6.2.1

Criterios de inclusion:

Paciente mayor de 18 afios

Paciente con déficit neuroldgico de rapida aparicion.

Paciente interconsultado al servicio de neurologia como ACV

Paciente atendido por el servicio de neurologia en la Fundacion Cardio Infantil
durante el periodo Enero 2021- Mayo 2022

Paciente que se haya descartado el diagnéstico de ACV

Paciente con un diagndstico final de imitador de ACV

Criterios de exclusion:

Paciente sin diagndstico de egreso o de causa de muerte.

Paciente no valorado por el servicio de neurologia

Paciente con diagnostico de ECV e imitador de ACV simultaneamente
Paciente con estudio clinico o paraclinico incompleto o no conclusivo.

6.3 Poblacion y muestra

Pacientes con déficit neuroldgico de rapida aparicion valorados por el servicio de neurologia
e interconsultados como ACV en la Fundacion Cardiolnfantil durante el periodo Enero 2021-

Mayo 2022.

6.4 Tamafo de muestra

Para la estimacién de la frecuencia de mimics de ACV se utilizara la férmula derivada

del teorema de De Moivre-Laplace sin correccién por poblacion finita dada la frecuencia

de presentacion del ACV:



Z1—a/zp(1 -p)

n= — a2z
Se asumira una frecuencia esperada del 22.4%, correspondiente a lo encontrado en el
estudio de Gargalas et al*’. Esto arrojaria un total de 136 sujetos necesarios para la
estimacion de la frecuencia de mimics en una poblacion de pacientes con impresion
diagnostica inicial de ACV. La Figura 1 presenta otras opciones basadas en las

frecuencias reportadas en otros estudios y para otros posibles errores absolutos.
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Fig 1 Opciones calculo de la muestra 4% 42 43 44, 454647

6.5 Muestreo
Se realizara un muestreo a conveniencia en orden de llegada entre los pacientes con déficit
neuroldgico de répida aparicion valorados por el servicio de neurologia e interconsultados

como ECV en la Fundacion Cardiolnfantil durante el periodo Enero 2021- Mayo 2022.

6.6 Definicion y operacionalizacion de variables
6.6.1 Definiciones:
Las variables del estudio se relacionan a continuacion:

6.6.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables



Nombre de la

Unidades o

. Definicion Naturaleza Escala .
variable categorias
NUmero de afios Cuantitativa
Edad cumplidos a la fecha del . ’ Razon Namero de afios
Discreta
evento
Genero Género plqloglco del Cualitativa Nominal 0 =_Mascu|_|no
participante 1 = Femenino
Lado usado de forma 0=Diestro
Lateralidad preferente del paciente al Cualitativa Nominal 1=Zurdo
escribir 2=Ambidiestro
o Localizacion del paciente _0=Urgencias
Ubicacion del al momento de la Cualitativa Nominal 1=Hospitalizacion
paciente interconsulta general
2=UCI
Medio de llegada Medio de transporte 2 z g/ei?/liilijéoP%rtgl?(I:g
9 utilizado para consultar a Cualitativa Nominal - .
a Urgencias Urgencias 2= Ambulancia
g 3=No aplica
Hipertension Antecedente de Cualitativa . 0=Si
. . hy . . Nominal _
Arterial hipertension arterial nominal 1=No
Diabetes Antecedente de diabetes Cualitativa Nominal 0=Si
Mellitus mellitus nominal 1=No
Fibrilacion Antecedente de Cualitativa ' 0=Si
. L . . Nominal _
auricular fibrilacion auricular nominal 1=No
e Antecedente de Cualitativa ) 0=Si
Dislipidemia AN . . Nominal _
dislipidemia nominal 1=No
Tabaquismo Antecedente de Cualitativa Nominal 0=Si
g tabaquismo nominal 1=No
N Antecedente de migrafia Cualitativa . 0=Si
Migrafa . . Nominal _
cony sin aura nominal 1=No
— Lo Cualitativa . 0=Si
Epilepsia Antecedente de epilepsia nominal Nominal 1=No
Enfermedad Antecedente de Cualitativa . 0=Si
L . . Nominal _
psiquiatrica enfermedad psiquiatrica nominal 1=No
ACV previo Antecedente de ACV Cuallt_atlva Nominal 0_:8'
nominal 1=No




Nombre de la

Unidades o

. Definicion Naturaleza Escala -
variable categorias
AIT (ataque
isquémico Antecedente de AIT Cualitativa . 0=Si
L : . Nominal _
transitorio) previo nominal 1=No
previo
Enfermedad Antecedente de Cualitativa Nominal 0=Si
Cardiaca enfermedad cardiaca nominal 1=No
. . Cualitativa . 0=Si
Sincope Antecedente de sincope nominal Nominal 1=No
Uso de Antecedente de uso de Cualitativa . 0=Si
sustancias . . X ) Nominal _
- . sustancias psicoactivas nominal 1=No
psicoactivas
Valoraciéon funcionalidad N=Valor del puntaje
mRankin previa segln escala Cuantitativa Ordinal en escala mRankin
modificada de Rankin (anexo)
Tiempo de Tiempo transcurrido I N=nUmero de minutos
- . Cuantitativa ) o
Evolucion entre la aparicion del . Razon desde el inicio de los
. . . continua .
Sintomatologia sintomay la consulta sintomas
. Valor de glu_cosa en Cuantitativa , N=Valor en mg/dl de
Glucometria sangre medida con . Razén ,
) . continua azlcar en sangre
glucometro al ingreso
Frecuencia Numero de latidos por Cuantitativa . N=Numero de latidos
; . - . Razdn -
Cardiaca minuto al ingreso continua por minuto
L . Valor de la presion Cuantitativa ) N=Valor de tensién
Tension Arterial . . . Razdn .
arterial al ingreso continua arterial
Valoracién de ingreso
. con escala NIHSS para Cuantitativa . N= Numero del
Puntaje NIHSS codigo de ACV que va de discreta Ordinal puntaje NIHSS
0 a 42 puntos
0=Alerta
Estado de Estado de conciencia al Cualitativa . 1=Somnolencia
S . . . Nominal -~
conciencia ingreso a urgencias nominal 2=Estupor
3=Coma
0=Afasia
Def|C|t/5|,nt_o ma Déficit Neurologico Cualitativa . _ 1_=d|sa[tr|a .
Neurolégico . X . Nominal 2=Asimetria facial
predominante al ingreso nominal

Principal

3=Sindrome motor

4=Sindrome sensitivo




Nombre de la

Definicion

Naturaleza

Escala

Unidades o

variable categorias
5=ataxia
6=alteracion de la
conciencia
7=sindrome de pares
craneanos
8=movimientos
anormales
9=cefalea/dolor
10=estado confusional
11=déficit
cognitivo/amnesia
12=otro
Duracion del
Tipo de déficit déficit/sintoma Cualitativa Nominal 0= transitorio/ausente
neuroldgico neuroldgico al momento nominal 1=presente
de la primera valoracién
TAC de créneo DISpOI’],IbIhdad_ de TAC Cuallt_atlva Nominal 0_=SI
de créneo al ingreso nominal 1=No
0=Normal
Resultado TAC Resultado de la TAC Cualitativa . 1=_|nfarto antiguo
. ) . Nominal 2=masa cerebral
créneo craneo de ingreso nominal _ .
3=leucoencefalopatia
4=otro hallazgo
Activacién Activacion del codigo Cualitativa Nominal 0=Si
Cddigo ACV ACV al ingreso nominal 1=No
- Administracion de Cualitativa : 0=Si
Trombodlisis trombodlisis IV con . Nominal _
nominal 1=No
alteplase
RMN Cerebral Disponibilidad de RMN Cuallt_atlva Nominal 0_=S|
Cerebral nominal 1=No
0=Normal
Resultado RMN Resultado de la RMN Cualitativa . 1=_|nfarto antiguo
. Nominal 2=masa cerebral
cerebral cerebral nominal | .
3=leucoencefalopatia
4=otro hallazgo
0=Epilepsia
. . - _ 1=Alteracion
Etiologia Causa de imitador de Cualitativa . b
; : Nominal metabdlica
Imitador ECV nominal T
2=Migrania

3=Funcional




Nombre de la S Unidades o
. Definicién Naturaleza Escala -
variable categorias
4=Tumor
5=sincope
6=otro
Cantidad de tiempo en
Estancia dias que dura el paciente Cuantitativa , N=nUmero de dias que
. . o - Razon NN
hospitalaria hospitalizado en la continua dura la hospitalizacion
institucion
0=Ninguna
. Presencia de eventos 1= Sangrado
Complicaciones . _ :
- adversos posteriores a la Cualitativa . intracerebral
postrombolisis g . . Nominal _ o
administracion de nominal 2=sangrado sistémico
v O
alteplase endovenoso 3=Angioedema
4=0tra
. Defuncién durante la Cualitativa . 0=Si
Mortalidad hospitalizacion nominal Nominal 1=No
0=Normal
1=con déficit menor al
Cualitativa de ingreso
Egreso Sintomas al egreso . Nominal | 2=con déficit igual al
nominal :
de ingreso
3=con déficit mayor al
de ingreso
Valoracioén funcionalidad N=Valor del puntaje
mRankin egreso segun escala modificada Cuantitativa Ordinal en escala mRankin
de Rankin al egreso (anexo)

6.7 Técnicas, procedimientos e instrumentos de la recoleccion de datos

Se realizo la revision mensual del censo digital diario de pacientes valorados por el servicio
de neurologia. En el caso que uno de los miembros del equipo de neurologia identificard un
sujeto, le informaba de forma personal a los investigadores compartiendo Unicamente el
nombre del sujeto el cual sera utilizado Gnicamente para la notificacion a los investigadores
y no sera registrado dentro del formato de recoleccion de informacion. Los datos de cada
paciente incluido en el estudio fueron tomados del sistema Servinte Clinical Suite Enterprise,
software utilizado en la Fundacion Cardiolnfantil y registrados en una base de datos en Excel
creada para tal fin, siguiendo los cddigos propuestos en la tabla de variables. Cada paciente

fue codificado con un nimero entero de acuerdo con el orden de registro de datos del sujeto.



6.8 Plan de procesamiento de muestras bildgicas
No aplica

6.9 Plan analisis de datos

Se realizo un analisis de tipo univariado descriptivo con el proposito de caracterizar la
poblacion a estudio. Para las variables cualitativas se presentan tablas de frecuencias y
proporciones, mientras que para las variables cuantitativas se utilizan medidas de tendencia
central y de dispersion de acuerdo con la distribucion de las variables, usando media y
desviacion estandar para variables con distribucion normal y medianas con rangos
intercuartilicos para variables con distribucion no normal. Se utilizara el software STATA
(Stata Corp®) 14.2 (30) para el analisis de los resultados.

6.10 Alcances y limites de la investigacion

Con la realizacion de este estudio se espera determinar la incidencia de imitadores de ACV
y sus diagndsticos en pacientes valorados por el servicio de neurologia en nuestra institucion.
También se pretende identificar las caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas y
tomograficas de los imitadores de ACV en pacientes con déficit neuroldgico de aparicion
stbita. Por ultimo, se buscaré evaluar la seguridad de la administracion de trombolisis 1V en

aquellos pacientes con imitador de ACV.

Los hallazgos del estudio podrén contribuir a la rapida identificacion de imitadores de ACV
en el servicio de urgencias u hospitalizacion y disminuira el riesgo de intervenciones y
estudios no necesarios. En la misma linea, es probable que disminuya costos en la atencion

de estos pacientes y estancias hospitalarias.

El desarrollo del protocolo diversifica y amplia la linea de investigacion y académica sobre

la enfermedad cerebrovascular del servicio de neurologia de la institucion.

En nuestro conocimiento, este es el primer estudio de estas caracteristicas realizado en
nuestro pais e incluira a los pacientes atendidos en un hospital de cuarto nivel en Bogota,
Colombia considerado como centro de referencia, por lo que ofrecera informacion relevante

acerca de la poblacion latinoamericana y aplicable en nuestro contexto.

La informacion obtenida en este estudio se presentard, inicialmente, dentro de la jornada de

investigacion de la Fundacion Cardiolnfantil al igual que en el Congreso Nacional de la



Asociacion Colombiana de Neurologia y se postulara en la International Stroke Conference
dada la relevancia que tendréa. De igual se espera elaborar un manuscrito con los hallazgos
que se publicara en la revista cientifica mas apropiada de acuerdo con el contenido de este.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentran que es en un solo centro con orientacion
cardiovascular, con un tamafio de muestra pequefio, de carécter retrospectivo, que se incluyen
solo los imitadores valorados por el servicio de neurologia, el seguimiento solo
intrahospitalario en la institucion, que los AITs no tienen pruebas confirmatorias y que

algunos imitadores de ACV son Unicamente de diagnostico clinico.

7. Aspectos éticos
El proposito de este estudio fue identificar los predictores sociodemogréficos, clinicos e
imagenoldgicos de imitadores de ACV en pacientes con déficit neuroldgico de réapida
aparicion en pacientes atendidos por el servicio de neurologia en la Fundacién Cardio
Infantil. Fue llevado a cabo por Natalia Ramirez, residente de Neurologia de la Universidad
del Rosario, quien es la Investigadora Principal, Camilo Romero, neur6logo de la Fundacion
Cardiolnfantil, y Danna Cruz, quien es candidata a Doctorado en Estadistica y trabaja en la

Universidad del Rosario.

El presente protocolo constituye un registro de no intervencion con datos anénimos de los
sujetos en poblacién no vulnerable atendidos por el servicio de Neurologia de la Fundacién
Cardiolnfantil en el periodo de tiempo mencionado. Bajo las regulaciones internacionales y
nacionales es considerada como una investigacion sin riesgo (revision de historias clinicas
sin identificacion de los pacientes ni se tratardn temas sensibles) para los sujetos
participantes, por lo que, de acuerdo con la Resolucion Numero 8430 de 1993, se dispensa al
investigador de la obtencién del consentimiento informado. De igual forma, al ingreso, los
pacientes autorizan el uso de sus datos para fines de investigacién en el acuerdo de uso de

datos que diligencian a su ingreso a la institucion.

De acuerdo con la Legislacion Colombiana vigente, las Guias de Buenas Practicas Clinicas
y las normas de investigacion en seres humanos determinadas en la Declaracion de Helsinki,

la informacion referente a la identificacion de los sujetos incluidos en el estudio no sera



revelada ni utilizada con fines distintos a este proyecto de investigacion. Durante esta, el
registro, revision y transcripcion de la informacién solo se hizo por los investigadores
relacionados y acreditados en el protocolo. No se utiliz6 el nombre, ni la fecha de nacimiento
ni numero de identificacion de los pacientes. La investigadora principal es la responsable de
la custodia de la informacion, garantizando el anonimato y privacidad de los sujetos de
investigacion, el acceso restringido a la informacion y la seguridad de esta en los registros
manuales y electronicos generados en el desarrollo de la investigacion. El equipo

investigador se compromete a mantener la confidencialidad de los datos registrados.

Los registros y datos recolectados serdn almacenados de manera electronica en un archivo de
Excel por un lapso de 5 afios. La responsable de dicha base de datos serd la investigadora
principal. Una vez se complete el tiempo de almacenamiento propuesto, sera eliminada de la
plataforma para su destruccion. Inicialmente, la informacion recolectada no sera utilizada
para otras investigaciones diferentes a la actual; en caso de considerarse su uso para otras un
futuro solo se podra hacer para la elaboracion de protocolos previa autorizacion de la

investigadora principal y del comité de ética e investigacion de la institucion.

No existe ningin conflicto de interés por parte de los autores del estudio que deba declararse.

8. Administracion del proyecto
8.1 Presupuesto

PRESUPUESTO

GASTO PERSONAL CIENTIFICO

Cargo Nombre Horas/sem = Valor hora Mes Total
Investigador principal Natalia Ramirez 3 100.000 7.200.000
1.200.000
Co- investigador Camilo Romero 1 100.000 400.000 2.400.000

Co- investigador Danna Cruz 1 100.000 400.000 2.400.000



Subtotal  12.000.000

GASTO DE EJECUCION

Computador 2°000.000

Fotocopias formatos de registro 200.000
1.000.000
3.000.000

Subtotal 6°200.000

PERSONALES Y EJECUCION TOTAL 18.200.000

9. Resultados
En el periodo de Enero de 2021 a Mayo de 2022, 793 pacientes con déficit neuroldgico de
rapida aparicion fueron interconsultados como ACV y valorados por el servicio de neurologia
en la Fundacion Cardiolnfantil. De estos pacientes, 448 (56.5%0) cursaron verdaderamente
con diagnostico de ACV (413 (52%) de tipo isquémico y 35 (4.4%) de tipo hemorragico);
156 (19.6%0) fueron AIT y 188 (23.7%) correspondieron a imitadores de ACV; los resultados

que se presentan a continuacion corresponden a ese Gltimo nimero de pacientes.

De los pacientes con imitadores de ACV (188), el 55.3% (104) eran mujeres, con edad
promedio 66.7 afios (rango de 22 a 92 afios) y tenian un mRankin previo al ingreso de 1. Solo
el 19.1% (36) no tenia historia medica previa, mientras que la hipertension arterial (54.2%),
ACV o AIT previo (26%) y la enfermedad cardiaca (21.27%) fueron los antecedentes méas
frecuentes. EI 92% de los pacientes se encontraban en urgencias al momento de la valoracion
y en 16.49% se activd el protocolo de cédigo ACV ante la aparicion del déficit. La

descripcion de todas las variables sociodemogréaficas se encuentra en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograéficas de

los pacientes con imitadores de ACV

Variable n %

Sexo

Mujer 104 55.30%
Hombre 84 44.70%




Edad
Media 66.7
Mediana 71
Lateralidad
Diestra 106 56.40%
Zurdo 2 1.06%
Desconocido 80 42.60%
Antecedentes
HTA 102 54.25%
DM 36 19.14%
FA 19 10.01%
Dislipidemia 18 9.57%
Tabaquismo 1 0.53%
Migrafa 10 5.32%
Epilepsia 8 4.25%
Enf Cardiaca 40 21.27%
Enf psiquiétrica 11 5.85%
Uso SPA 0 0%
Cancer 21 11.17%
ACV o AIT previo 49 26%
Ninguno 36 19.15%
Sincope 0 0%
Sitio de Valoracion
Urgencias 173 92.02%
Hospitalizacion 9 4.79%
UCl 6 3.19%
Activacién de cédigo
Si 31 16.49%
No 157 83.51%

Clinicamente, los pacientes fueron vistos (primer contacto medico) con cuadros de 102 horas
en promedio (rango de 0.5 a 1040 horas), 34% (64) tenian glucometria < 100 mg/dl y el
92.5% (174) tenian frecuencia cardiaca normal y 65.96% (134) tension arterial normal. Los
principales déficits (en orden de frecuencia) fueron: alteracion del lenguaje (23.94%),
deterioro del estado de conciencia (21.28%) y motor (19.15%). Este déficit estaba presente
en 74.47% (140) de los pacientes a la valoracion, configurando un NIHSS promedio de 4.37

puntos, y ausente en el 25.53% (48). La descripcion de todas las variables clinicas se

encuentra en la Tabla 2.

Tabla 2 Caracteristicas clinicas de los

imitadores de ACV




Variable 'n | %
Tiempo de Evolucion (horas)
Media \ 102
Signos vitales
Frecuencia cardiaca
Media 80.8
<100 LPM 174 | 92.50%
> 100 LPM 14 | 7.45%
Tension Arterial
Media 134/77
< 140/90 134 | 71.28%
> 140/90 54 | 28.72%
Glucometria
Media 124
<100 mg/dl 64 | 34.04%
> 100 mg/dl 124 | 65.96%
Estado de Conciencia
Alerta 167 | 88.82%
Somnoliento 15| 7.98%
Estuporoso 6 3.20%
Coma 0 0%
Déficit neuroldgico principal
Alteracion del lenguaje 45 | 23.94%
Deterioro conciencia 40 | 21.28%
Motor 36 | 19.15%
Estado confusional 19 | 10.11%
Sensitivo 18 | 9.57%
Asimetria facial 11 | 5.85%
Coordinacion 6 3.20%
Pares craneales 5| 2.66%
Vértigo 4| 2.13%
Alteracion marcha 2| 1.06%
Amnesia 1 0.53%
Déficit cognitivo/amnesia 1| 0.53%
Puntajes
NIHSS (media) 4.37
ABCD 2 (media) 2.41

Al ingreso, el 98.4% de los pacientes habian sido sometidos a un TAC de créneo. De estos,
el 48.1% mostrd resultados normales, mientras que el 28.6% presentaba enfermedades en la
sustancia blanca y el 24.3% tenia lesiones isquémicas antiguas. Un total de 66% de los

pacientes se sometid a un estudio de RMN cerebral, de los cuales el 40.3% mostro resultados



normales. Puede encontrar la descripcion detallada de todas las variables de imagen en la
Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas imagenoldgicas

de los imitadores de ACV

Variable n %
TAC de craneo
Disponible 185 | 98.40%
No disponible 3| 1.60%
Resultado del TAC de craneo
Normal 89 | 48.10%
Leucoencefalopatia 53 | 28.65%
Isquemia previa 45 | 24.32%
Sangrado previo 5 2.70%
Lesién inespecifica 5| 2.70%
Tumor 3| 1.62%
Malacia de otra etiologia 2| 1.08%
Resonancia Magnética Cerebral
Disponible 124 | 65.96%
No disponible 64 | 34.04%
Resultado RMN Cerebral
Normal 50 | 40.32%
Leucoencefalopatia 41 | 33.06%
ACV previo 25 | 28.16%
Tumor 5| 4.03%
Otros 3| 242%
Infeccién 1 <1%

Respecto a la etiologia de los imitadores de ACV de esta poblacidn, el diagnostico méas
frecuente fue delirium 22.9% (43), seguido de epilepsia 17.6% (33) y migrafia 12.8% (24);
las demas etiologias de imitadores de ACV se encuentra en la tabla 4. La estancia hospitalaria
promedio fue de 5.84 dias. Solo 9 (4.74%) pacientes fallecieron durante la hospitalizacion y

el mRankin de egreso fue de 1.41.

Tabla 4. Etiologia imitadores de ACV

Etiologia N %

Delirium 43 | 22.90%
Epilepsia 33| 17.60%
Migrafa 24 | 12.80%
Alteracion metabdlica 13| 6.92%
Funcional 13| 6.92%
Otros determinados 13| 6.92%




Sincope 11| 5.85%
Vértigo Periférico 9| 4.79%
Neuropatia 6| 3.19%
Tumor 6 3.19%
Pardlisis facial periférica 41 2.13%
Amnesia Global Transitoria 3 1.60%
Infeccion 3| 1.60%
Recrudescencia 3 1.60%
Encefalopatia 3| 1.59%

Ninguno de los pacientes que cursaron con imitadores de ACV recibi6 manejo con

trombélisis V.

10. Discusion
En el mundo, el Ataque CerebroVascular (ACV) es una de las principales emergencias
neuroldgicas, la segunda causa de mortalidad y de las primeras causas de discapacidad en el
adulto. Con el propoésito de mejorar el desenlace de los pacientes con ACV se han
implementado diferentes medidas terapéuticas; la trombolisis intravenosa (TIV), la
trombectomia endovascular, la hemicraniectomia, la unidad de ACV, el control de la presion
arterial y la reversion de la anticoagulacion son algunas de ellas. La mayoria de estas medidas
son tiempo dependiente, motivo por el cual se han desarrollado estrategias para la pronta
atencion e identificacion de pacientes con ACV agudo, siendo las mas importantes el codigo
ACV vy las escalas de ACV. No obstante, no todos los pacientes que se presentan al servicio
de urgencias con sintomas neuroldgicos de rapida instauracion tienen un ACV. Un porcentaje
considerable de pacientes, después de una valoracidn neuroldgica y paraclinica, egresan con
diagndsticos diferentes a enfermedad cerebrovascular. Este grupo de diagndsticos
diferenciales, que pueden representar hasta el 30%* de los codigos ACV, han sido cobijados
en la literatura bajo el termino imitador de ACV (mimic stroke en inglés). Con el propdsito
de caracterizar a los pacientes que ingresaron a nuestra institucion con imitadores de ACV

se disefio y desarrollo el estudio.

En la literatura hay escasa informacion sobre los imitadores de ACV en la poblacion
colombiana. El estudio es de los primeros documentos de naturaleza descriptiva que busca
establecer la frecuencia de imitadores de ACV con sus caracteristicas sociodemograficas,

clinicas y radiologicas en nuestro pais. Similar a los porcentajes descritos en la literatura



internacional, en nuestro estudio, se encontro que el 23.7% de las interconsultas por ACV
correspondia a imitadores. La proporcion de imitadores de ACV varia en relacién con el
grado de desarrollo del pais, en paises de altos ingresos se describe una mayor frecuencia,
30-43% en Estados Unidos de América*’, 38.2% en Noruega®, 31% en Suecia®® y 28.3% en
Japon®. En paises de bajos y medianos ingresos la frecuencia descrita es de 15.6% en
Marruecos®!, 6.6% en Tanzania® y 13.4% en Chile®3. Sin embargo, en Espafia>* (pais de altos
ingresos) la frecuencia descrita fue de 8.8%, en probable relacién con la organizacion del
sistema de emergencias médicas y que la primera valoracidn para pacientes con sospecha de
ACYV es realizada por neurologia. En Colombia, un estudio comparativo en pacientes con
ACV de TIV presencial vs TIV por telemedicina® describe que 1 de cada 100 (1%) pacientes
que recibié la terapia era un imitador. En otro estudio presentado en el World Stroke
Congress 2023, Roa y colaboradores reportaron que de 342 codigos ACV activados en un
afio, 89 (26%) eran imitadores. En nuestra institucion, la proporcion de imitadores de ACV
fue mayor que la de pacientes con diagndstico de ataque isquémico transitorio (AIT).
Consideramos que los anterior puede estar relacionado con las campafas de ACV realizadas
en los dltimos afios, la mayor conciencia de la enfermedad cerebrovascular y a la atribucion
de los sintomas o signos neuroldgicos no focales a un ACV. La descripcion de los imitadores
de ACV se hizo de manera global y no por grupos del tipo de ACV (AIT, infarto cerebral o
hemorragia intracraneal). Es muy probable que la distribucion de frecuencias de los

imitadores de ACV varie de forma considerable por subgrupo de ACV.

A diferencia de algunos estudios, en los que se reportaron la epilepsia, la migrafia y los
trastornos funcionales como los principales imitadores de ACV, en nuestro estudio el delirio
(22.9%) fue el mas frecuente. Esta alta prevalencia del delirio como imitador del ACV puede
deberse a las caracteristicas de los pacientes atendidos en la institucion: Adultos de edad
media y superior, con antecedente de enfermedad cardiovascular y con compromiso previo
de la funcionalidad (mRankin previo >2). Estas caracteristicas son de menor prevalencia en
pacientes con migrafia, epilepsia y sindromes funcionales con sintomas neuroldgicos.
Adicionalmente, la dificultad en la interpretacion de signos neurolégicos no focales, de
sintomas cognitivos y de estados alterados de conciencia por parte de los médicos del servicio

de urgencias contribuyen a la alta incidencia del delirio como imitador del ACV.



Como algunas de las terapias para el manejo del ACV son tiempo dependiente, el cddigo
ACV ha sido disefiado como una estrategia para su priorizacion en su atencién. En nuestro
estudio, solo en el 16.49% de las interconsultas se activo el codigo ACV, en contraste con
otras investigaciones en las que se reporto la activacion entre el 28 al 32.6% de los casos®**!.
A diferencia de otros estudios, nosotros quisimos caracterizar los imitadores de ACV de
todos los pacientes con interconsulta por enfermedad cerebrovascular y no solamente los
valorados por codigo ACV. Consideramos que la baja activacion de cddigo ACV en los
pacientes valorados por neurologia por ACV puede ser por el tiempo de evolucion de los
sintomas antes del ingreso (promedio 102 horas) y por déficit neurologicos menores (NIHSS
promedio 4). La TIV en pacientes con imitadores de ACV ha sido reportado como segura®®,
sin embargo, y por lo mencionado en el parrafo, ninguno de los imitadores de ACV en nuestra
poblacién recibié manejo con TIV, limitando cualquier observacion sobre la seguridad de la

terapia.

En nuestros pacientes con imitadores de ACV, la media de estancia hospitalaria fue de 5.84
dias, con un desenlace funcional al egreso en la escala mRankin 0-2 en el 68.62% de los
casos (mRankin promedio 1.41). Estos datos son similares a los encontrados por C.
Avellaneda-Gomez en el estudio espafiol previamente mencionado®. Nueve (4.74%)
pacientes fallecieron durante su estancia hospitalaria, un nimero mayor (de 3 pacientes) al
reportado por Ali M. Al Khathaami en imitadores de ACV en Arabia Saudi®.

Finalmente, en relacion con los predictores de imitador de ACV se han descrito diferentes
factores demogréficos y clinicos. Un estudio noruego, de Tenecteplase en infarto cerebral
agudo, los predictores de imitador de ACV fueron edad <60 afios, sexo femenino, no historia
de infarto cardiaco, tensién arterial sistélica <150mmHg, puntaje NIHSS <6, perdida de
sensibilidad y no paresia facial®’. En otro estudio en Estados Unidos, con 8187 pacientes
valorados por ACV reportaron un 30% de imitadores de ACV y describieron como factores
relacionados: El ser joven, ser mujer, no tener factores de riesgo vascular, ser valorado como
cddigo ACV, traslado al hospital en transporte particular y desarrollar los sintomas después
de la admision*. En la regresion logistica, los factores predictores para un imitador de ACV
fueron la ausencia de historia de hipertension arterial, fibrilacion atrial o dislipidemia®’. C.

Avellaneda-Gomez, encontré que los pacientes con imitadores de ACV eran mas jovenes



(70,3 vs. 74 afos), tenian menos factores de riesgo cardiovascular, menor prevalencia de
fibrilacion auricular, una menor puntuacion en NIHSS y menos afasia o disfagia®. En
semejanza, nuestros pacientes con imitadores de ACV cumplian varios de los factores: Mayor
proporcion de mujeres, el 75% con tension arterial sistolica <150mmHg, 85.64% con puntaje
NIHSS <6 y edad media de 66 afios. Sin embargo, se observd que nuestros pacientes tenian
una alta frecuencia de antecedentes cardiovasculares y una presentacion clinica con déficit
principal de alteracion del lenguaje seguido del deterioro de conciencia. En el caso especifico
del delirio, el mas frecuente imitador de ACV en nuestro estudio, como era de esperarse 10s
pacientes eran de mayor edad y con mas factores de riesgo vascular, pero con menos

probabilidad de presentarse con sintomas o signos focales.

Las fortalezas del estudio incluyen la presentacion de datos de pacientes colombianos, la
inclusion de pacientes no solo interconsultados con codigo ACV, la amplia caracterizacion
de los pacientes y la identificacion de factores especificos institucionales. Las limitaciones
son varias, la primera es que es un estudio un solo centro, segundo el tamafio limitado de la
muestra, tercero la naturaleza retrospectiva del estudio, cuarto el analisis estadistico
descriptivo, quinto el seguimiento intrahospitalario, sexto la ausencia de descripcién
detallada de cada uno de los sintomas y signos de presentacion clinica, séptimo la ausencia
de datos sobre la formacién y experiencia de los médicos de urgencias, séptimo la ausencia
de informacion sobre las escalas utilizadas para valorar los pacientes y octavo no se relacion6

en tipo de ACV con el tipo de imitador.

En la Cardio, la frecuencia de imitadores de ACV es alta, el delirio es la principal etiologia
seguida de epilepsia y migrafia. Como los pacientes con delirio suelen ser de mayor edad y
con factores de riesgo vascular, su diagnostico es probable que debiera basarse en la ausencia
de signos de focalizacion, la aplicacién de escalas para su identificacion y la educacion a los
médicos de urgencias sobre la patologia. En el caso de epilepsia y migrafia como imitadores
de ACV, la ausencia de sintomas de focalizacidn, la menor edad y la ausencia de factores de
riesgo vascular son los factores en los que deberia hacer énfasis para identificarlos. Es
importante desarrollar estudios de imitadores de ACV multicéntricos en Colombia, por
subgrupos de ACV, con seguimiento a largo plazo y con disefios que permitan establecer sus

factores predictores.



11. Conclusiones

El delirio, la migrafay la epilepsia son imitadores frecuentes de un Ataque CerebroVascular

(ACV). La edad, factores de riesgo vascular, los sintomas o signos de focalizacion y la

aplicacion de escalas de neuroldgicas pueden ser elementos Utiles para su rapida

identificacion y adecuado tratamiento. Es necesario el desarrollo de estudios multicéntricos

en Colombia para conocer su prevalencia y describir sus factores predictores por subgrupos
de ACV.
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13. Anexos

Anexo 1. Formato de recoleccion de datos

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
1. DATOS DEL PACIENTE

Documento:

ID en el estudio: FCIXXX
Género: M_F__

Edad:  afios
Lateralidad:

mRankin previo a los sintomas:
Ubicacidn del paciente:

- Urgencias

- Hospitalizacion

- UCI
Medio de llegada a urgencias:

- Vehiculo propio __

- Servicio Publico

- Ambulancia ___

- No aplica

2. ANTECEDENTES
o Hipertension arterial
o Diabetes Mellitus
o Fibrilacion auricular
o Dislipidemia
o Tabaquismo (incluye consumo de cigarrillo en el Gltimo mes)
o Migrafia
o Epilepsia
o Enfermedad psiquiatrica
o Historia de Ataques Isquémicos Transitorios previos
o Antecedente de accidente cerebrovascular previo
o Sincopes

o Enfermedad cardiaca



o Uso de sustancias psicoactivas

3. DATOS CLINICOS
Tiempo de evolucion desde la aparicién de los sintomas hasta la consulta: min
Glucometria:
Frecuencia cardiaca:
Tension Arterial:
Estado de conciencia:
- Alerta__

Somnolencia
- Estupor __
- Coma
Déficit neuroldgico principal:

- Alteracion del lenguaje

Asimetria facial __

Sindrome motor __

Sindrome sensitivo

Sindrome alteracion coordinacion __

alteracion de la conciencia_

sindrome de pares craneanos_

movimientos anormales_

cefalea/dolor_

estado confusional_

déficit cognitivo/amnesia_
- Otro __
Tipo de déficit/sintoma neuroldgico a la primera valoracién por neurologia
- Transitorio/ausente
- presente
NIHSS al ingreso (si aplica):
ABCD?2 Score (si aplica):
Resultado TAC de craneo:
- Normal __
- Infarto antiguo __

- Masa cerebral__



Leucoencefalopatia __
Otros

¢Recibid trombolisis IV?

Si__
No

Complicaciones trombolisis IV

Ninguna

Sangrado intracerebral
Sangrado sistémico
Angioedema __

Otra

Resultado RMN Cerebral:

Normal

Infarto antiguo __
Masa cerebral__
Leucoencefalopatia

Otros

Etiologia Imitador

Epilepsia __

Alteracion metabdlica
Migrafia

Funcional __

Tumor __

Sincope__

Otro

Estancia hospitalaria: ___ dias

¢Muerte durante la hospitalizacion?

Si__
No

Déficit/sintomas al egreso:

Normal
con déficit menor al de ingreso
con déficit igual al de ingreso

con déficit mayor al de ingreso



mRankin de egreso:

Anexo 2. Escala de Rankin modificado

Tabla 4
E:cala de Rankin modificado

0 Azintomanco

1 Discapacidad vo significariva 3 pesar de los sintomas; capaz de llevar 2 cabo todas las tareas v
acmvidades habimuales.

2 Discapacidad leve; incapaz de evar a cabo todas sus acovidades anteriores, pero capaz de cwdar
de sus propios asunmos sin ayndz

3 Discapacidad moderada; requiere alguna asistencis, pero es capaz de andar sin synda

= Discapacidad moderadamente severs; incapaz de andar v de atender sansfactonaments sus necesidades
corporales sin ayuda.

5 Discapacidad severa; confinamisnto en la cama, imcontnnencia y requerindento de cuidados y
SIENCI0Nes constantes.

§ Exims.




