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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad cerebrovascular es una urgencia neuroldgica que
requiere un diagndstico y una intervencion terapéutica inmediatos, en ocasiones se
encuentra influenciada por los cambios del tiempo y el clima.

Objetivo: describir la relacién entre temperatura y presion atmosférica con los
ingresos vy fallecidos por enfermedad cerebrovascular.

Métodos: se desarrolld un estudio descriptivo transversal en el Hospital “Martires del 9
de abril” del Municipio de Sagua la Grande en el periodo comprendido entre 1993 y
2017. El universo de pacientes hospitalizados con este diagndstico fue de 3719; se
trabajo con la poblacién, no se seleccion6 muestra. Se realizd la revision de las
historias clinicas individuales con el objetivo de recoger los datos de interés
relacionados con las variables en estudio. Para el prondstico de los ingresos como para
el de los fallecidos se modelé utilizando la metodologia de la Regresion Objetiva
Regresiva.

Resultados: se realizé una descripcion estadistica de estas dos variables. La media de
los ingresos fue de 148,7 casos, con una desviacion estandar de 24,9. Los fallecidos
tuvieron como media 35,7 con una desviacién estandar de 13,2.

Conclusiones: a medida que aumenta la temperatura minima aumentan los ingresos y
los fallecidos, por lo que este impacto esta relacionado con el cambio climatico. En el
caso de los ingresos a medida que la presiéon atmosférica aumenta la cantidad de
ingresos disminuye.

Palabras clave: enfermedad cerebrovascular; efectos del clima; impacto climatico;
ingresos; fallecidos

ABSTRACT

Introduction: cerebrovascular disease is a neurological emergency that requires
immediate diagnhosis and therapeutic intervention, sometimes influenced by changes in
weather and climate.
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Objective: to describe the relationship between temperature and atmospheric
pressure with admissions and deaths due to cerebrovascular disease.

Methods: a cross-sectional descriptive study was developed in the “Martires del 9 de
abril” Hospital of the Sagua la Grande Municipality in the period between 1993 and
2017. The universe of hospitalized patients with this diagnosis was 3719; we worked
with the population, no sample was selected. The review of individual medical records
was performed with the aim of collecting data of interest related to the variables under
study. The prognosis of admissions and deaths was modeled using the Objective
Regression Regression methodology.

Results: a statistical description of these two variables was made. The mean number
of admissions was 148.7 cases, with a standard deviation of 24.9. The mean number of
deaths was 35.7 with a standard deviation of 13.2.

Conclusions: as the minimum temperature increases, admissions and deaths
increase, so this impact is related to climate change. In the case of admissions, as
atmospheric pressure increases, the number of admissions decreases.

Key words: cerebrovascular disease; climate effects; climate impact; income; deaths

INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es un sindrome que incluye un grupo de
enfermedades heterogéneas con un punto en comun: una alteracidon en la
vasculatura del sistema nervioso central que lleva a un desequilibrio entre el
aporte de oxigeno y los requerimientos de oxigeno y que tiene como
consecuencia una disfuncion focal del tejido cerebral; por otra parte, se refiere
a la naturaleza de la lesién y se clasifica en dos grandes grupos: isquémico y
hemorragico.)

En estudios realizados en Europa, Rusia, Australia y Estados Unidos Ia
incidencia mundial de la ECV fue estimada de 300 a 500 x 105 habitantes por
ano, entre los 45 y los 84 anos de edad. Cada 10 afios aumenta
significativamente su incidencia por encima de los 35 afos y se triplica hasta 3
000 x 105 habitantes en los individuos mayores de 85 afos. La incidencia de
casos/ano en los Estados Unidos es de 531 a 730 000, en Alemania de 127 000,
en Italia de 112 000, en el Reino Unido de 101 000, en Espana de 89 000, en
Francia de 78 000, en Polonia de 60 000 y en Japdén de 55 000. En Brasil se ha
observado un ascenso de la tasa bruta de mortalidad por ECV en las ultimas
tres décadas;® en Peru, sobre ictus, los autores refieren que alrededor del 90%
se asocian a factores de riesgo modificables en los que la prevencién es
esencial.®®

En Cuba, en el afio 2020, hubo 10 821 fallecidos, con una tasa bruta de 90,4 x
100 000 habitantes, y una tasa ajustada de 39,7 x 100 000 habitantes. En la
Provincia de Villa Clara, en este ano, el total de defunciones por esta causa fue
de 668, para una tasa bruta de 85,9 x 100 000 habitantes (Anuario Estadistico
de Salud, 2021).®

El accidente cerebrovascular es provocado por factores de riesgo que, al incidir
en un paciente, lo desencadenan;® los factores desencadenantes o
predisponentes son los que, al incidir en pacientes vulnerables que presentan
varios factores de riesgo, son capaces de comenzar o provocar una crisis de la
enfermedad. Un componente del entorno fisico (ambiente) que potencialmente
influye en las enfermedades del sistema circulatorio son las variables
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meteoroldgicas locales. Esta influencia es directa e indirecta y puede actuar de
manera positiva o negativa.

Unas de las enfermedades que, segun multiples resultados de investigaciones,
también estd influenciada por los cambios del tiempo y el clima, son las
enfermedades cerebrovasculares.®

La temperatura y su variacion no pueden catalogarse como factores de riesgo,
pero si como factores desencadenantes capaces de provocar un ictus en
pacientes con factores de riesgo y baja capacidad de adaptacién. Los pacientes
ancianos constituyen, por este motivo, el grupo mas vulnerable.’:®)

En relacién con la morbilidad y la mortalidad cardiovasculares algunos
investigadores han informado mayor incidencia de infartos al miocardio y
eventos vasculares cerebrales durante los meses frios del invierno en paises con
climas extremos, pero también en otras regiones con temperaturas mas
cdlidas.®

La variacion estacional de las ECV refleja una compleja interaccion entre la
susceptibilidad individual, tanto fisiolégica como conductual, y un amplio rango
de factores ambientales, entre los que se destaca, principalmente, Ila
temperatura.

Las bajas temperaturas activan el sistema simpatico nervioso y aumentan la
secrecidn de la catecolamina, una hormona responsable del incremento de la
frecuencia cardiaca y, por tanto, del gasto cardiaco. Esto provoca un cambio en
la composicién sanguinea y aumenta la presion arterial, el colesterol y el
fibrinbgeno en la sangre, una proteina responsable de la formacién de
coagulos. (1%

Se hace necesario investigar los efectos que tienen las variaciones de la
temperatura ambiental en la salud humana, que se aprecian con mayor
incidencia producto al cambio climatico y que tienen repercusién directa en la
enfermedad cerebrovascular.

El objetivo del trabajo esta centrado en describir la relacién entre la
temperatura y la presion atmosférica con los ingresos y los fallecidos por
enfermedad cerebrovascular.

METODOS

Se desarrolld un estudio descriptivo transversal en el Hospital Universitario
“Martires del 9 de abril” en el Municipio de Sagua la Grande, de la Provincia de
Villa Clara, en el periodo comprendido entre los afios 1993 y 2017.
El universo de pacientes hospitalizados con diagndstico de ECV fue de 3 719; se
trabajé con la poblacidn, no se selecciond muestra (en una primera etapa 700
pacientes, en una segunda 1 656 y en una tercera 1 363).
En el estudio se emplearon métodos tedricos y empiricos que, con elementos de
enfoques cualitativos y cuantitativos, permitieron realizar la investigacion.
Métodos teodricos
- Andlisis-sintesis: permitid el anadlisis de las fuentes tedricas y los
contenidos basicos para profundizar en la enfermedad cerebrovascular
(ECV) y su relacién con variables meteoroldgicas, ademas de emplearse en
la interpretacion de los resultados del diagndstico, la elaboracidon de la
propuesta y el arribo a conclusiones parciales y finales.
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- Induccion-deduccion: propicié la reflexion acerca de las definiciones
consideradas en la construccion del marco tedrico estableciendo la relacion
entre lo particular y lo general.

- Histérico-ldgico: permitid el estudio histérico de los diferentes conceptos vy
definiciones de ECV, la evolucién histérica de las investigaciones en que se
relacionan la salud, las variables meteoroldgicas, la periodizaciéon de las
diferentes tendencias en el mundo, América Latina y Cuba y su ubicacién
en una linea de tiempo.

Métodos empiricos

- Anadlisis de documentos: se realizd la revision de las historias clinicas
individuales de cada paciente con el objetivo de recoger los datos de
interés relacionados con las variables en estudio. El autor elaboré un
modelo de recogida de datos para vaciar la informacion en las tres etapas
de la investigacién.

Para el prondstico de los ingresos y de los fallecidos se utilizé la metodologia de
la Regresion Objetiva Regresiva (ROR) y se crearon, en un primer paso,
variables dicotdmicas DS, DI y NoC en las que:

NoC- nUmero de casos de la base,

DS=1 si NoC es impar, DI=0 si NoC es par, cuando DI=1, DS=0 y viceversa.
Posteriormente se ejecutd el mddulo correspondiente al analisis de Regresion
del paquete estadistico SPSS version 19.0 (Compafia IBM, 2010),
especificamente el método ENTER, por el que se obtienen la variable
pronosticada y el ERROR.

Después se obtuvieron los autocorrelagramas de la variable ERROR, con
atencién a los maximos de las autocorrelaciones parciales significativas PACF.
Se calcularon entonces las nuevas variables atendiendo al Lag significativo del
PACF. Finalmente se incluyeron, en la nueva regresién, estas variables
regresadas en un proceso de aproximaciones sucesivas hasta la obtencion de
un ruido blanco en los errores de la regresién.

Los datos corresponden a los afios desde 1993 hasta 2017 y pertenecen a un
Hospital de Sagua La Grande, Villa Clara, Cuba. Las variables climaticas
corresponden a igual periodo de la Estacidn meteoroldgica de Sagua la Grande
(latitud: 220213’ N, longitud: 80°02" W).

El Comité de Etica de las Investigaciones de la institucion analizé y brindé aval
para su desarrollo y el Consejo Cientifico Provincial acepté el proyecto de
investigacion.

RESULTADOS

Descripcion estadistica de las variables fallecidos e ingresos anuales de
enfermedades cerebrovasculares

En la Tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos para la cantidad media
de ingresos y de fallecidos anuales por enfermedades cerebrovasculares en
Sagua la Grande. Hay una mayor cantidad de ingresos (la media es de 148,7
casos, con una desviacion estandar alrededor de los valores medios de 24,9);
los fallecidos tienen como media 35,7, con una desviacién estandar de 13,2. En
total son 25 afos, desde 1993 hasta 2017.
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Tabla 1. Estadistica descriptiva de la cantidad de ingresos y de fallecidos por
enfermedades cerebrovasculares

. . . . Desviacion
Minimo Maximo Media

estandar
Ingresos 109 201 148,76 24,887
Fallecidos 21 71 35,72 13,234

Descripcion de un modelo ROR para los ingresos. Impacto del clima

El modelo explica el 99,5% de la varianza explicada, con un error de 18 casos
(Tabla 2). El estadistico de Durbin Watson es cercano a dos, por lo que pudiera
considerarse que no existe mas informacion que agregar en los residuos.

Tabla 2. Resumen del modelo ROR para la variable ingreso

» R cuadrado Error tipico de
Modelo R R cuadrado corregida la estimacion

1 ,995° ,989 ,986 17,946 1,586

@ Variables predictoras: LAG4PatmSagua, Step23, DI, NoC, LAG4TminSagua

® para la regresion a través del origen (el modelo sin término de interseccion) R cuadrado mide la proporcién de la
variabilidad de la variable dependiente explicado por la regresion a través del origen
Variable dependiente: ingreso
La F de Fisher es significativa al 99%, con un valor de 295,55 p<0,001 por lo que se tiene un modelo valido

Durbin-Watson

En la Tabla 3 se pueden apreciar los parametros del modelo. Todas las variables
son significativas: aparece la tendencia a la disminucion de los ingresos anuales
a medida que aumenta la temperatura minima, cuatro meses atras aumenta el
numero de ingresos y se corrobora el criterio de experto dado con anterioridad.
A medida que la temperatura minima aumenta 1°C los ingresos aumentan en
36 casos.

Tabla 3. Coeficientes del modelo ROR de ingresos

Coeficientes no Coeficientes

Modelo estandarizados tipificados t Sig.
B Error tipico Beta

DI -6,869 8,165 -,031 -,841 ,413

NoC -1,384 ,698 -,147 -1,982 ,065

LAG4TminSagua 36,132 10,670 4,781 3,386 ,004

Step23 -2,316 19,769 -,003 -,117 ,908

LAG4PatmSagua -,546 ,215 -3,635 -2,534 ,022

Variable dependiente: ingreso
Regresion lineal a través del origen

En cuanto a los resultados para la variable cantidad de ingresos por
enfermedades cerebrovasculares en la Figura 1 se puede ver el modelo con su
prondstico, valores que tienen gran coincidencia a primera vista. De seguir la
tendencia disminuirian la cantidad de ingresos. Tanto el modelo que contiene la
temperatura minima®® como el que contiene la presidn atmosférica obtienen
resultados iguales; no obstante, a medida que la presién atmosférica aumenta
en 2hPa la cantidad de ingresos disminuye en un caso.
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Figura 1. Valor real y prondstico para ingresos anuales

Tabla 4. Coeficientes del modelo ROR de los fallecidos

Descripcion de un modelo ROR para los fallecidos. Impacto del clima

La Tabla 4 muestra los parametros del modelo. Todas las variables son
significativas excepto la tendencia (NoC) que, aunque es negativa, no es
significativa, es el caso 23, el que no fue significativo, pero se dejé en la
muestra por indicaciones estadisticas. Entran en el modelo la temperatura
minima regresada en cuatro anos (LAG4TminSagua) y la temperatura maxima
regresada en dos (lag2TmaxSagua). A medida que aumentan las temperaturas,
tanto maximas como minimas, aumentan los casos de fallecidos. Cuando la
temperatura minima aumenta 1°C aumentan los fallecidos en nueve casos,
mientras que cuando la temperatura maxima aumenta en 1°C, los fallecidos
aumentan en 11,6 casos.

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados tipificados t Sig.
B Error tipico Beta
1 DS -484,927 138,669 -10,043 -3,497 ,003
DI -487,745 138,044 -9,631 -3,533 ,003
NoC -,397 ,380 -,184 -1,047 ,312
LAG4TminSagua 9,072 5,109 5,233 1,776 ,096
Step23 -12,375 9,526 -,077 -1,299 ,214
LAG2TmaxSagua 11,588 3,703 9,825 3,129 ,007

Variable dependiente: fallecido; Regresion lineal a través del origen
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DISCUSION

Las condiciones meteoroldgicas influyen sobre las personas de forma directa e
indirecta, por lo que se reconocen como un factor precipitante para la salud
humana porque tienen la capacidad de producir efectos especificos sobre la
fisiologia de los individuos vulnerables o meteoro-labiles. A los efectos
predisponentes de las condiciones meteoroldgicas sobre la salud humana
capaces de producir aumentos notables de la morbilidad y de la mortalidad
diarias de variadas enfermedades crénicas y transmisibles se les denomina
efectos meteoro-trépicos.
La magnitud y la extensién del riesgo asociado a los efectos meteoro-trépicos
depende del peligro que representan las condiciones meteoroldgicas
predisponentes, que actlan como un factor externo, asi como de la
vulnerabilidad de los individuos expuestos, la que se determina para dos
opciones diferentes: V)
a)Las vulnerabilidades individuales asociadas a los factores de riesgo poco
modificables como la edad, el sexo, la talla, el peso, el indice de masa
corporal y las caracteristicas del ritmo circadiano. Si se dispone de datos
confiables sobre la presencia de comorbilidades y la practica personal de
habitos no saludables (tabaquismo, alcoholismo, drogas) se puede ampliar
adecuadamente la evaluacion personalizada de las vulnerabilidades;
b)La vulnerabilidad colectiva o regional calculada a partir de considerar la
tasa de la mortalidad general en exceso como el indicador de un territorio
seleccionada.
Descripcion de un modelo ROR para los ingresos. Impacto del clima
En el modelo se explica que todas las variables son significativas y aparece la
tendencia a la disminucién de los ingresos anuales; a medida que aumenta la
temperatura minima cuatro meses atrds aumenta el nimero de ingresos. Lo
que corrobora el criterio de experto dado con anterioridad. Con el aumento de
1°C en la temperatura minima los ingresos aumentan en 40,52 casos.
Durante toda su vida los seres humanos mantienen la temperatura corporal
dentro de unos limites de variacion muy estrechos y protegidos a toda costa.
Para mantener la temperatura interna dentro de esos limites el ser humano ha
desarrollado unas respuestas fisioldgicas muy eficaces y, en algunos casos
especializados, al estrés térmico agudo. La finalidad de esas respuestas es
facilitar la conservacién, la produccién o la eliminacién del calor corporal.(?
Las altas temperaturas causan una sudoracion excesiva que reduce el volumen
de plasma y provocan la caida de la presién arterial. El aumento repentino de la
temperatura también causa un aumento en la viscosidad de la concentracién
sanguinea de colesterol y la cantidad de eritrocitos y plaquetas.®
El aumento de la viscosidad de la sangre y el enlentecimiento en su circulaciéon
son los principales aspectos fisiopatoldgicos que vinculan el aumento de la
temperatura con la enfermedad cerebrovascular y, particularmente, con las de
etiologia isquémica.
Descripcion de un modelo ROR para los fallecidos. Impacto del clima
El modelo explica que todas las variables son significativas. Entran en el modelo
la temperatura minima regresada en cuatro afios (LAG4TminSagua), asi como
la temperatura maxima regresada en dos afios (lag2TmaxSagua). En la Tabla 4
se puede ver el modelo con su prondstico, estos valores tienen gran
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coincidencia a primera vista. De seguir la tendencia disminuirian la cantidad de
fallecidos.

A medida que aumentan las temperaturas, tanto maximas como minimas,
aumentan los casos de fallecidos. Cuando la temperatura minima aumenta 1°C
aumenta los fallecidos en nueve casos, mientras que cuando la temperatura
maxima aumenta en 1°C los fallecidos aumentan en 11,6 casos.

El punto critico en la fisiopatologia de la enfermedad cerebrovascular isquémica
lo constituye la disminucion del FSC (flujo sanguineo cerebral). Variables
meteoroldgicas como la temperatura pueden provocar un aumento de la
viscosidad y el enlentecimiento de la circulacién, lo que en un paciente con un
deterioro circulatorio previo por arterosclerosis puede favorecer la formacion de
trombos y desencadenar la crisis. No puede dejarse de mencionar los efectos de
las bajas temperaturas que podrian aumentar la circulaciédn y la presion
sanguinea, fracturar placas de ateroma preexistentes y provocar efectos
tromboticos o, a partir de su incidencia en el aparato cardiovascular, provocar
arritmias o empeorar las ya existentes favoreciendo de esa forma la formacién
de émbolos.

La temperatura y su variacidon no pueden catalogarse como factores de riesgo,
pero si como factores desencadenantes capaces de provocar un ictus en
pacientes con factores de riesgo y baja capacidad de adaptacién. Los pacientes
ancianos constituyen, por este motivo, el grupo mas vulnerable.(!%)

La variacion estacional de las ECV refleja una compleja interaccion entre la
susceptibilidad individual, tanto fisiolégica como conductual, y un amplio rango
de factores ambientales, dentro de los que se destacan, principalmente, la
temperatura y la contaminacién ambiental. Con respecto a la temperatura
ambiental se han descrito alzas de morbilidad y mortalidad por ECV tanto en
invierno como en verano, varios asociados a olas de frio y de calor; de igual
forma, las transiciones y la variabilidad de temperatura también pueden gatillar
la ocurrencia de la enfermedad.*®

La hemorragia intracerebral (HIC) es el tipo de accidente cerebrovascular
hemorragico mas frecuente y se produce cuando un vaso sanguineo del cerebro
se rompe y vierte sangre en el tejido cerebral que lo rodea. La hipertensidn
crénica es el factor de riesgo mas notable de la HIC y es responsable de casi el
60% de los casos. La proliferacion de las células musculares lisas en las
arteriolas se produce con hipertensién constante y a lo largo del tiempo; estas
células mueren y la tunica media es reemplazada por colageno, lo que provoca
que los vasos, con tono y distensibilidad disminuidos, finalmente sufran
dilatacién aneurismatica. Estos microaneurismas (aneurismas de Charcot-
Bouchard) son susceptibles a la ruptura y producen hemorragia cerebral.!®

La ruptura de los vasos sanguineos cerebrales constituye la causa de los
eventos cerebrovasculares hemorragicos. La temperatura, y particularmente su
disminucidn, puede provocar un aumento de la tensién arterial en un contexto
de estrés térmico con la activacién del sistema simpatico; de esta forma se
relaciona con la fisiopatologia de esta enfermedad.

El desarrollo de la Gerontologia en los Ultimos afios sugiere que en el proceso
de la aterosclerosis suceden importantes acontecimientos bioldgicos intrinsecos,
los que son influenciados y modificados por el medio ambiente, el que necesita
un largo tiempo para hacer manifiesta clinicamente la aterosclerosis.!”
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CONCLUSIONES

Las variables meteoroldgicas actiuan como factores precipitantes de la ECV,
tanto isquémica como hemorragica. A medida que aumenta la temperatura
aumenta el numero de ingresos. A medida que aumentan las temperaturas,
tanto maximas como minimas, aumentan los casos de fallecidos.
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