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RESUMEN

Se realiz un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal en el Servicio de Cerebrovascular
del Hospital Clinicoquirirgico Docente Provincial “Dr. Ambrosio Grillo Portuondo” de
Santiago de Cuba durante 1996, cuyo universo estuvo constituido por 522 enfermos, de los
cuales se tom6 una muestra al azar de 200 casos, con el propdsito de exponer la importan-
cia de las acciones de enfermeria en pacientes con enfermedades cerebrovasculares, entre
otras variables de interés. Con esta finalidad se revisaron las historias clinicas de las que se
obtuvo la informacién necesaria, que fue procesada de forma manual. Los pacientes mas
afectados se hallaban comprendidos entre los 56 y 65 afos, con predominio del sexo
femenino. Segin la clasificacion diagndstica del accidentes vascular encefilico, la mayor
frecuencia correspondié a los isquémicos, en los que también se registr6 la mortalidad mas
baja. La labor de la enfermera en estrecha coordinacién con el equipo de salud resultd
fundamental en los diferentes tipos de rehabilitacion que se aplica a estos enfermos.

DeCS: TRASTORNOS CEREBROVASCULARES/enfermeria; TRASTORNOS
CEREBROVASCULARES/rehabilitacién; ACCIDENTE CEREBROVASCULAR/enfermeria;
ISQUEMIA CEREBRAL/enfermeria; ATENCION DE ENFERMERIA.

Las enfermedades cronicas no trans-
misibles constituyen una de las primeras
lineas de trabajo del Ministerio de Salud
Publica, con el proposito de reducir la mor-
talidad por tales afecciones.' Sin embargo,
a pesar de los esfuerzos que se realizan,
los accidentes vasculares encefalicos (AVE)
aparecen entre las principales causas de
muerte, tanto en nuestro pais como a nivel
mundial

Los procesos cerebrovasculares predo-
minan entre las personas de 50 afios 0 més,
grupo poblacional que se incrementa conti-
nuamente en todas las regiones del planeta.
Con los adelantos cientifico-técnicos,?31os
programas de salud y el perfeccionamiento
de los servicios que se dedican al cuidado
de estos pacientes, se ha logrado una dis-
minucion de las cifras de morbilidad y mor-
talidad por esta causa.
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El personal de enfermeria que atiende
a estos pacientes desempefia una labor fun-
damental, enfermeros, terapistas y
rehabilitadores, asi como de la comunidad,
en estrecha coordinacion con el equipo de
salud.

Motivados por el quehacer diario con
estos enfermos en la esfera de la curacion,
rehabilitacién y promocion de salud, nos
propusimos realizar este trabajo, con el
objetivo de exponer las acciones de enfer-
meria en la atencidn que se les brinda.

METODOS

Se efectud un estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal en el Servicio de
Cerebrovascular del Hospital Clini-
coquirurgico Docente Provincial “Dr.
Ambrosio Grillo Portuondo” de Santiago de
Cuba, durante el afio 1996.

El universo estuvo constituido por 522
enfermos, de los cuales se tomd una mues-
tra al azar de 200 casos, de cuyas historias
clinicas se extrajeron los siguientes datos:
edad, sexo, clasificacion segun el tipo de
accidente vascular encefélico, diagndstico,
rehabilitacion, acciones de enfermeria y
estado al egreso, los que se plasmaron en

una sabana de vaciamiento y se cuantifica-
ron por el método porcentual. Los resulta-
dos se expusieron en tablas estadisticas.

RESULTADOS

Latabla 1 revela que el 57,7 % de los
pacientes con accidente vascular encefali-
co correspondio al sexo femenino, con pre-
dominio de los mayores de 50 afios.

En la muestra investigada, 158 pacien-
tes (79,0 %) presentaron el tipo isquémico
de la enfermedad (tabla 2), también con
preponderancia de las mujeres (88, para el
44,0 %).

De acuerdo con la clasificacion
diagnéstica de los accidentes vasculares
encefilicos en isquémicos y hemorragicos,
se aplicaron distintos tipos de rehabilita-
cién (tabla 3); en el primero prevalecieron
los movimientos pasivos y cambios posturales
con 158 casos, seguido de la fisioterapia
respiratoria con 47 y la rehabilitacion
vesical con 45. En los hemorragicos la mayor
frecuencia se obtuvo en los movimientos
pasivos con 27 casos, seguidos por los cam-
bios posturales y la rehabilitacién vesical
con 12 y 11, respectivamente.

TABLA 1. Frecuencia de edad y sexo en pacientes con accidente vascular encefalico

Sexo
Edades (afios) Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

Menor de 45 10 5,0 6 3,0 16 8,0
46 - 55 24 12,0 15 75 39 19,5
56 - 65 42 21,0 38 19,0 80 40,0
66 y mas 39 19,5 26 13,0 65 325
Total 15 57,5 85 42,5 200 100,0

Fuente: Historia clinica.
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TABLA 2. Diagnostico del accidente vascular encefalico segin sexo

Sexo
Diagndstico Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
Isquémico 88 44,0 70 35,0 158 79,0
Hemorragico 27 13,5 15 75 42 21,0
Total 15 57,5 85 42,5 200 100,0

Fuente: Historia clinica.

TABLA 3. Tipos de rehabilitacin, clasificacidn y diagndstico de
accidente vascular encefalico

Clasificacion
Tipos de rehabilitacion Isquémico Hemorragicos
No. No.
Movimientos pasivos 158 27
Cambios posturales 158 12
Fisioterapia respiratoria 47 -
Rehabilitacion vesical 45 n

Fuente: Historia clinica.

Del total de pacientes estudiados,
178 egresaron vivos (89,0 %) y s6lo 22
fallecieron (11,0 %) lo que evidencia una
letalidad muy baja (tabla 4).

TABLA 4. Estado al egreso de los pacientes con accidente vascular
encefalico

Sexo
Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

Estado de egreso

Vivo 101 505 77 385 178 89,0
Fallecido 14 70 8 40 22 110
Total "5 575 85 425 200 100,0

Fuente: Historia clinica.

DISCUSION

En la muestra investigada, los AVE
prevalecieron en el sexo femenino, a dife-

rencia de lo informado por otros autores
que refieren una mayor frecuencia para el
masculino.*

Consideramos que en nuestro medio
esto se halla bajo la influencia de una alta
incidencia de factores de riesgo, sobre todo
de la hipertension arterial, entre las muje-
res,>%1a cual ha sido detectada como ante-
cedente precursor de los AVE. Es de todos
conocido, la estrecha relacion existente
entre la HTA y los cambios vasculares
aterosclerdticos de los vasos extracraneales
e intracraneales y en el caso de estos ulti-
mos, el desencadenamiento de los llama-
dos infartos lagunares causados por la
hipohialinosis, tortuosidad y estrechamien-
to de los vasos de la arteria cerebral media
que irriga los niicleos grises de la base del
encéfalo.”®

En cuanto a la edad, se ha demostrado
una mayor susceptibilidad de sufrir tales
accidentes en los pacientes que rebasan los
50 afios, con un aumento de la incidencia y
la mortalidad en todas las formas clinicas.’

Para el personal de enfermeria el co-
nocimiento de la clasificacion diagndstica
de los AVE reviste importancia,® pues esto
les permite trazar las acciones encamina-
das a la recuperacion de los enfermos, ta-
les como la prevencion de complicaciones,
recuperacion y rehabilitacion, indicadas en
el plan de cuidados con la aplicacién del
proceso de atencién de enfermeria al 100 %
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de los pacientes ingresados. La moviliza-
cion precoz de estos enfermos resulta fun-
damental, y esta se realiza segun el tipo de
AVE con el fin de prevenir complicaciones,
como son las ulceras isquémicas por pre-
sién, afecciones respiratorias, infeccion
urinaria y otras.® Las enfermeras como edu-
cadoras por excelencia, brindaran al pa-
ciente los conocimientos necesarios re-
lacionados con el cumplimiento del tra-
tamiento medicamentoso e higiénico-die-
tético, y a los familiares, sobre aspectos
que incluyen los sintomas y el proceso
de la enfermedad.

La enfermedades cerebrovasculares cons-
tituyen la tercera causa de muerte, s6lo supe-
rada por las afecciones del corazén y los tu-
mores malignos; si embargo, en los hospita-
les generales representa la primera causa
bésica o directa de la muerte. Es significati-
vo que desde el punto de vista cuantitativo
predominaron los fallecidos entre los afecta-
dos por trombosis general, directamente re-
lacionado con la alta incidencia de dicha en-

SUMMARY

fermedad, aunque al evaluar la letalidad, re-
sulta superior en la forma hemorragica, que
generalmente se presenta con estado de ex-
trema gravedad desde su inicio.

Son multiples los estudios que mues-
tran en sus estadisticas un ligero predomi-
nio de estas afecciones entre las mujeres o
un equilibrio entre ambos sexos, lo que no
concuerda con nuestros hallazgos, que re-
velan un mayor nimero de fallecidos del
sexo femenino, quizas relacionado con una
alta incidencia de hipertension arterial
maligna con repercusion en la vasculatura
cerebral.! 12

Las acciones de enfermeria donde par-
ticipan terapistas y rehabilitadores, en es-
trecha coordinacion con el equipo de salud,
posibilitaron estos resultados.

La labor del médico y la enfermera de
la comunidad en cuanto a la prevencién de
los factores de riesgo de estas afecciones,
permite elevar el conocimiento de la po-
blacién con el propédsito de reducir la
morbilidad y mortalidad por esta causa.

A retrospective, descriptive and cross-sectional study was performed in the Cerebrovascular Service Department
of “Dr Ambrosio Grillo Portuondo” provincial clinical, surgical and teaching hospital in 1996 in Santiago de Cuba
province. The universe of study was made up of 522 patients,200 of which were included in the random sample.
The objective of the study was to show the importance of nursing actions in taking care of patients with
cerebrovascular diseases, among other variables of interest. To this end, medical histories were checked to obtain
necessary data, which was manually processed. The most affected patients were 56-65 years-old, females
prevailed. According to the diagnostic classification of encephalic vascular accidents, the higher frequency lies in
ischemic events with the lowest mortality rates. The work of the nurse in close cooperation with the health care
team was fundamental at the different rehabilitation types targeted to these patients.

Subject headings: CEREBROVASCULAR DISORDERS/nursing; CEREBROVASCULAR DISORDERS/
rehabilitation, CEREBROVASCULAR ACCIDENT/nursing; CEREBRAL ISCHEMIA/nursing; NURSING
CARE.
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