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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
EN MAYORES DE 15 ANOS

Joel Dominguez Alvarez Alfredo Novales Amadd Ricardo Brafias Valdésy Arturo
Jesus Pérez Corralés

RESUMEN: se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal y comparativo en el
area del Policlinico Docente "Manuel Pity Fajardo” del municipio Guane que alcanzé el periodo de
1987-1996 sobre la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares. Se obtuvieron los datos del
registro de defunciones del Departamento Provincial de Estadistica, utilizando el promedio mévil, la
diferencia relativa y el riesgo relativo. Encontramos una mortalidad por dichas dolencias de 56,0 x
100,000 habitantes con una tendencia decreciente. Constituyen las principales causas de defuncion
la hemorragia intracerebral y la trombesis cerebral. La mayoria de las defunciones ocurrieron a
partir de los 65 aifios por hemorragia intracerebral y después de los 75 aiios para los eventos
isquémicos; con una probabilidad mayor a morir en el sexo femenino por cuadros hemorragicos y en
el sexo masculino por los isquémicos. En ambos grupos predomind la procedencia urbana.

Descriptores DeCS: TRASTORNOS CEREBROVASCULARES| mortalidad

Mediante los estudios de morbilidady cadenantes comunes, ello posibilita desa-
mortalidad se mide y se valora indirecta- rrollar acciones higiénico sanitarias y tera-
mente el nivel de salud alcanzado por una péuticas similares, y actuar en los distintos
colectividad, lo cual sirve para optimizar la niveles de atencion médigalas enferme-
planificacion de la prestacion de servicios dades cerebrovasculares pueden ocasionar
y el desarrollo cientifico técnicd.as esta-  la muerte o limitacion fisicarpental impor-
disticas mundiales y las nuestras entre ellas,tante en el individuo. Los factores de riesgo
demuestran que en los Ultimos afios las ta- mas importantes resultan ser la Hipertension
sas de morbilidad y mortalidad a causa de Arterial y la Aterosclerosis. Lo mas impor-
enfermedades vasculares, han aumentadotante en estas enfermedades es su preven-
considerablemente, a medida que se elevacion; la actuacion contra estos factores pre-
la expectativa de vida. Estas enfermedadescursores y condicionantes permite disminuir
tienen factores predisponentes y desen- g frecuenciA.
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Las enfermedades cerebrovasculares TABLA 1. Mortalidad por enfermedades
constituyen la tercera causa de muerte trascerebrovasculares. Tasa y promedio movil.
las cardiopatias y el cancer en los paises de-Guane, 1987 - 1996
sarrollados® coincidiendo con lo que ocu-

rre en nuestro pais, donde representan una _ Total Promedio
tasa de 66; 1 por cada 100,000 habitantes conf1°s defunciones  Tasa  mdvil
una tendenciascendente en los ultimos 20 58 6 i
20 afios.Motivados por lo anterior decidi- ’
M p . 1988 18 52,3 53,3
mos estudiar el comportamiento de la mor- 1989 17 49,1 58,6
talidad poenfermedades cerebrovasculares en 1990 26 74,5 61,0
nuestro municipio en el periodo de 198296. 1991 21 59,5 587
1992 15 42,1 57,8
1993 26 71,9 55,6
1994 19 52,9 58,1
5 1995 18 49,6 50,6
Métodos 1996 18 49,5 -
Total 198 56,0 DR = 5,9

Se realizé un estudio descriptivo, re-
trospectivo, longitudinal y comparativo que , , _
abarcé el periodo de enero 1987 a diciembre Leyenda: DR (Diferencia Relativa)

1996 en el area de salud de Guane: el uni- Fuer_)te._ Registro dei d_efuncmnes del departamento
verso de trabajo lo constituy6 la totalidad provincial de estadisticas.

de defunciones pertenecientes al area en

dicho periodo, y la muestra estuvo consti- TABLA 2. Principales causas de muerte por
tuida por todas las defunciones ocurridas enfermedades cerebrovasculares en Guane
en mayores de 15 afios por enfermedadde 1987 - 1996

cerebrovascular.

Para identificar el comportamiento de  £24sas Nimero  Tasa
la mortalidad por enfermedad cerebro- pemorragia Subaracnoidea 16 45
vascular se confeccionaron tablas de mor- Hemorragia Intracerebral 69 19,5
talidad segun el nimero de defunciones, Trombosis 48 13,6
obteniéndose tasas para las principales Embolia 3 0,9
causas de muerte, sexo y grupos de eda-'\S/I'g'j'l‘I %Segif]‘i?g:saf 1261 26v 88
dgs. Se.calculp ademas promedio movil y Efectos tardios de las enfer-
diferencia relativa. medades cerebrovasculares 11 3,1
Otras enfermedades cere-
brovasculares 17 4,8
Resultados Total 198 56,0

. . Fuente: Registro de defunciones del departamento
En el decenio estudiado, las enfer- provincial de estadisticas.

medades cerebrovasculares reportaron una
tasa de 56,0 x 100 000 habitantes (tabla 1).

En la tabla 2 mostramos que las princi-
pales causas de muerte por enfermedade
cerebrovasculares fueron: la hemorragia
intracerebral, la trombosis cerebral, la oclu-

sion arterial cerebral sin especificar, otras arterial cerebral sin especificar) se presen-

enfermedades cerebrovasculares y la _he-yan"con mas frecuencia después de los
morragia subaracnoidea con tasas respec-7s afios, como se recogen la tabla 3.

tivamente x 100 000 habitantes de: 19,5; 13,6; Al analizar las principales causas de
6,8,4,8y4,5. muerte por enfermedades cerebro-vasculares

Al relacionar las principales causas de
uerte con los grupos etareos, identifica-
%103 gue la hemorragia intracerebral predo-
mino después de los 65 afos, y los eventos
isquémicos (trombosis cerebral, oclusion
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en los distintos sexos (tabla 4) comprobamos podemos apreciar en el periodo analizado los
que los trastornos hemorragicos fueron mas fallecidos por enfermedad cerebro-vascular
frecuentes en el sexo femenino, destacando-predominan en el sexo masculino con una
se la hemorgia intracerebral con unatasa tasade 56,1 x 100 000 habitantes.

de 22,9 x 100 000 habitantes, y los acci- En latabla 5 al relacionar las principa-
dentes isquémicos registraron unainciden- les causas de muerte con la procedencia,
cia mas elevada en el sexo masculino des-observamos una mayor incidencia en la pro-
tacandose la trombosis cerebral con una cedencia urbana, tanto en los cuadros
tasa de 14,1 x 100 000 habitantes. Como hemorragicos como isquémicos.

TABLA 3. Principales causas de muertes por enfermedades cerebrovasculares en distintas edades, GUANE
1987-1996

Grupos etareos
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 - 84 85y +

Causa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa
Hemorragia

subaracnoidea - - 4 54 1 2,2 2 5 31,8 3 20,9 1 124 2 77,5
Hemorragia

intracerebral - - 1 1,3 1 2,2 922,9 9 35,523 160,2 19 236,9 7 271,3
Trombosis - - - - - - 1 2,5 3 11,8 9 62,7 22 274,3 13503,8
Embolia - - - - - - - - - 1 6,9 2 249 - -

Sin especificar - - - - - - - - 4 15,8 2 13,9 10 124,6 8 310,0

Mal definidas - - - - - - - - - - 2 13,9 5 623 3116,2

Efectos tardios
de las enferme-
dades cerebro-
vasculares - - - - - - - - 2 7,9 3 20,9 2 249 4 155,0
Otras enferme-
dades cerebro-
vasculares - - - - - - - - 2 7,9 2 13,9 7 87,2 62325

Total - - 5 67 2 44 12 304 23 90,7 45 313,3 68 84,5 431 666

Fuente: Registro de defunciones del Departamento Provincial de Estadistica.

TABLA 4. Principales causas de enfermedades cerebrovasculares y su relacién con el sexo.
Guane 1987-1996

Masculino Femenino Riesgo
Causas No. Tasa No. Tasa relativo
Hemorragia subaracnoidea 5 2,7 11 6,4 0,4
Hemorragia intracerebral 30 16,3 39 22,9 0,7
Trombosis 26 14,1 22 12,9 1,0
Embolia 2 1,0 1 0,5 2
Sin especificar 14 7,6 10 ,8 1,3
Mal definidas 5 2,7 5 2,9 0,9
Efectos tardios de las enfermedades
cerebrovasculares 7 3,8 4 2,3 1,6
Otras enfermedades cerebrovasculares 14 7,6 3 1,7 4.4
Total 103 56,1 95 55,8 1,0

Fuente: Registro de defunciones del departamento provincial de estadisticas.
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TABLA 5. Principales causas de muerte seglin procedencia. Guane, 1987-1996

Urbano Rural al Tot

Causas No. % No. % NG6.
Hemorragia subaracnoidea 9 56,2 7 43,7 16 0,8
Hemorragia intracerebral 40 57,9 29 42,0 69 34,8
Trombosis 29 60,4 19 39,5 48 24,2
Embolia 2 66,6 1 33,3 3 1,5
Sin especificar 13 54,1 11 45,8 24 12,1
Mal definidas 5 50,0 5 50,0 10 5,0
Efectos tardios de las enfermedades

cerebrovasculares 6 54,6 5 45,4 11 5,5
Otras enfermedades cerebrovasculares 952,9 8 47,0 17 8,5
Total 113 57,0 85 42,9 198 100

Fuente: Registro de defunciones del departamento provincial de estadisticas.

Discusion gia intracerebral fue la principal causa de
mortalidad, seguida de los eventos oclu-

Nuestro resultado de mortalidad por Sion:®
enfermedad cerebrovascular reporté una ~ Enlamuestra estudiada identificamos
tasa de 56,0 x 100 000 habitantes, inferior a & hemorragia intracerebral, predominando
la provincial 66,1 x 100 000 habitantes, asi después de los 65 afios, lo cual coincide
como a la nacional 60,7 x 100 000 habitantes con NufiezZGonzalez Blen Garciaen un
(Cuba, Ministerio de Salud Publica. Infor- estudio de accidentes cerebrovasculares
me Anual, 1988 - 1995} Actualmente sa- hemorrégicos, donde demostraron que la
bemos que dichas entidades ocupan la ter-hemorragia intracerebral predominé en ma-
cera causa de muerte a nivel mundial y na- Yores de 65 afio$;comportandose dife-
cional, precedido por las enfermedades rente un analisis de 190 autopsias por en-
cardiovasculares y los tumores malighss. ~ fermedades cerebrovasculares realizadas en

Sichieri Reselen Brasil demostr6 que  Argentina donde se encontr6 que la edad
las dolencias isquémicas del corazén, las Promedio de los eventos hemorragicos fue
enfermedades cerebrovasculares y los tu-de 49 afios. Los eventos isquémicos (trom-
mores malignos fueron responsables de masbPosis cerebral, oclusion arterial cerebral sin
de un 30 % de la mortalidad en todas las €spPecificar) se presentaron con mas fre-
capitales estudiaddscon una tendencia cuencia después de los 75 afios correspon-
creciente de la mortalidad por dichas en- diéndose con otros estudios revisatios.
fermedades, aunque en paises de Europa Al relacionar sexo con las principales
Occidental, Estados Unidos y Japén mues- causas de muerte por enfermedad cerebro-
tran una declinacioh:4 vascular comprobamos que la hemorragia

En la tabla 2 las principales causas de fue mas frecuente en el sexo femenino; co-
muertes por enfermedades cerebrovascu-rrespondiendo con lo informado pdelcon
lares coinciden cobebastos My Borges M. D. yVergara R. Hen Argentina en 1995
J.en Venezuela en 1991, donde la hemorra- los que demostraron un predominio en el
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sexo femenino de la hemorragia intracere- Arletey Britto Almiroen Argentina en 1992,
bral!® asi como otro trabajo realizado en al encontrarse un mayor porcentaje de falle-
Republica Dominicana en 1992 donde se en- cidos del sexo masculino por esa causa.
contré6 un mayor nimero de hemorragias Procedencia y mortalidad por enferme-
subaracnoidea en el sexo femenino, no asiladad cerebrovascular, tanto isquémicos
hemorragia intracerebral que fue més frecuen- como hemorragicos, coinciden con nues-
te en el sexo masculintDe forma similarlos  tro estudio al encontrar mayor porcentaje
accidentes isquémicos registran unainciden- en la zona urbana, destacandose el estudio
cia més elevada en el sexo masculino, equi- realizado en Cuba de 265 pacientes.pog
valente a los datos obtenidos pditbia Jacintoy Licea Puig Manu€élen 1992,

RESUMEN: A descriptive, retrospective, longitudinal and comparative study was conducted
at the area of the «Manuel Pity Fajardo» Teaching Polyclinic, in the municipality of Guane, to
analyze the mortality from cerebrovascular diseases in the period 1987-1996. Data were obtained
from the death registry of the Provincial Department of Statistics by using the mobile average, the
relative difference and the relative risk. It was found a mortality from these diseases of 56.0 x
100,000 inhabitants with a decreasing trend. The main causes of death were intracerebral hemorrhage
and cerebral thrombosis. Most of te deaths occurred among people aged 65 and over due to
intracerebral hemorrhage and after 75 to ischemic events. Females had a higher possibility to die as
a consequence of hemorrhagic episodes, and men due to ischemic episodes. There was a predominance
of urban origin in both groups.

Subject headings: CEREBROVASCULAR DISORDER/ mortality
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