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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad cerebrovascular en la actualidad es uno de los
problemas de salud mas importantes, no solo en Cuba, sino en los paises
desarrollados del mundo. Ocupa el segundo lugar como causa de discapacidad
permanente en el adulto y muerte, solo es superada por las enfermedades
cardiovasculares y el cancer, lo que determina su relevancia médica, econémica y
social por el costo en la rehabilitacion y los cuidados que requieren los pacientes
con importantes dafios neuroldgicos.

Objetivo: caracterizar los factores de riesgos prevalecientes en los pacientes
ingresados por enfermedad cerebrovascular.

Métodos: estudio descriptivo y longitudinal en una muestra de 144 pacientes
ingresados por enfermedad cerebrovascular en el servicio de urgencias del Hospital
Clinicoquirurgico Docente "Dr. Octavio de la Concepcién y de la Pedraja” entre
enero y diciembre de 2012. Se aplicé una encuesta que explor6 diferentes variables
y los datos obtenidos se codificaron manualmente.

Resultados: el tipo de enfermedad cerebrovascular que prevalecio fue la
hemorragia subaracnoidea, seguida por la hemorragia cerebral. Los factores de
riesgo modificables que se identificaron con mayor frecuencia fueron la hipertension
arterial y la diabetes mellitus. Se constato insuficiente control de los factores de
riesgo en la atencién primaria de salud.

Conclusiones: los factores de riesgo mayormente asociados a la enfermedad
cerebrovascular fueron la hipertension arterial y la edad avanzada, seguidos por el
tabaquismo y la diabetes mellitus, en correspondencia con un control deficiente de
estas enfermedades.

Palabras clave: enfermedad cerebrovascular, ictus cerebral, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: cerebrovascular diseases are presently one of the most important
health problems not only in Cuba but in the developed countries as well. It holds
the second place in the list of causes of permanent disability and of death in adults,
just preceded by cancer and cardiovascular diseases, which determines its medical,
economic and social relevance due to the cost of rehabilitation and of care that
patients having significant neurological damage require.

Objective: to characterize the prevailing risk factors in hospitalized patients with
cerebrovascular disease.

Methods: longitudinal and descriptive study of a sample of 144 patients with
cerebrovascular disease, who were admitted to the emergency service of "Dr.
Octavio de la Concepcion y de la Pedraja” teaching, clinical and surgical hospital
from January through December, 2012. A survey was conducted to explore
different variables and the collected data were manually coded.

Results: the predominant type of cerebrovascular disease was subararachnoid
hemorrhage followed by brain hemorrhage. The most frequently modifiable risk
factors were blood hypertension and diabetes mellitus. It was observed that the
control of risk factors was poor at the primary health care setting.

Conclusions: the risk factors mainly associated to cerebrovascular disease were
blood hypertension and advanced age, followed by tabaquismo and diabetes
mellitus, in correspondence with a deficient control of these illnesses.

Keywords: cerebrovascular disease, brain ictus, risk factors.

INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es en la actualidad uno de los problemas de
salud mas importantes, no solo en Cuba, sino en los paises desarrollados. A nivel
mundial ocupa el segundo lugar como causa de muerte y discapacidad permanente
en el adulto. Solo es superada por las enfermedades cardiovasculares y el cancer,
lo que determina su relevancia médica, econémica y social, dado el costo en la
rehabilitacion y los cuidados que requieren los pacientes con significativos dafios
neuroldgicos. Constituye la tercera causa de muerte en Cuba y en la mayoria de los
paises desarrollados. Su aparicion y térpida evolucion tiene estrecha relacion con la
existencia de enfermedades o factores de riesgo como: diabetes mellitus,
hipertension arterial (HTA), enfermedades cardiacas, accidentes vasculares
encefalicos previos, tabaquismo y obesidad. La isquemia cerebral es la causa de la
mayoria de los ictus, tanto de tipo trombdtico como embdlico; sus consecuencias
causan postracion e incapacidad.*

Mdltiples autores afirman que esta enfermedad aumenta su incidencia después de
los 60 afios, cuando los procesos aterosclerdticos alcanzan su maxima expresion;
segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para el 2020 el 46 % de
la poblaciéon sera mayor de 60 afios. Esto supone un importante problema de salud
publica ya que la edad es el principal marcador de riesgo; el aumento de la edad
media de la poblacién cubana, condiciona un incremento en porcentaje de los
accidentes vasculares cerebrales. En una investigacion realizada por Roque
Alvarez,? se plantea que independientemente de la edad se puede presentar o no
HTA; encontraron en los pacientes de color negro un predominio de HTA e
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identificaron que los factores de riesgo mas frecuentes lo constituyeron el
tabaquismo y la dislipidemia.

La identificacion de los factores de riesgo no modificables es importante, pues si
bien no es posible adoptar medidas para su eliminacion o modificacion, ayudan a
identificar individuos con mayor riesgo para el ictus y por tanto, a justificar
estrategias preventivas mas rigurosas para el control de los factores de riesgo
modificables.®* Son la HTA, la diabetes mellitus, el atague transitorio de isquemia y
la cardiopatia isquémica, las mas estudiadas, por la mayoria de los autores.®

Basados en estas consideraciones, el propésito del estudio es caracterizar los
factores de riesgos prevalecientes en los pacientes ingresados por enfermedad
cerebrovascular.

METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, de tipo descriptivo, en 144 pacientes
ingresados por ECV en el servicio de urgencias del Hospital Clinicoquirurgico
Docente "Dr. Octavio de la Concepcion y de la Pedraja”, entre enero y diciembre de
2012.

Criterios de seleccion: pacientes a los que se les diagnosticé una ECV en el servicio
de urgencia hospitalario, sin antecedentes patolégicos personales de dafio
neuroldgico por dafio vascular cerebral.

Se aplicé una encuesta que explord las siguientes variables: edad, sexo, color de la
piel, tipo de accidente vascular encefélico, antecedentes patoldgicos personales,
factores de riesgo asociados y estado de control de los factores de riesgo.®

Para evaluar cada variable se consideraron los siguientes factores:

- Factores de riesgo no modificables: edad avanzada, sexo y color de la piel.

- Factores de riesgo modificables: mayores o establecidos: HTA, diabetes mellitus,
enfermedades cardiacas y accidentes transitorios de isquemia.

- Menores o potenciales: habito de fumar, obesidad, sedentarismo, anticonceptivos
orales y alcoholismo.

Para determinar el control de los factores de riesgo se tuvieron en cuenta los datos
de las entrevistas, las cuales se realizaron en un periodo de tres meses, previos al
ingreso en el servicio de urgencias, con los siguientes requisitos:

- Si tenian antecedentes de HTA, diabetes mellitus y/o cardiopatia isquémica.
- Si tenian tratamiento médico.

- Si cumplian con el tratamiento.

- Si mantenian cifras normales de tensién arterial y/o glicemias.

- Si llevaban seguimiento por el area de salud.

- Si presentaron sintomas previos al ingreso.
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- Si acudian en los ultimos dias al consultorio o al cuerpo de guardia, por
descompensacion.

De acuerdo con lo anterior, el control de los factores de riesgo se clasific6 como:

- Buen control: pacientes que cumplian con el tratamiento médico, tenian un
seguimiento apropiado en su area de salud y se mantenian con un estado salud
adecuado.

- Mal control: no cumplian el tratamiento, con seguimiento inadecuado por su area
de salud o que no asistieron en tiempo a los servicios de salud ante la aparicion de
los sintomas.

Los datos obtenidos en las encuestas se codificaron manualmente a través de
palotes.

RESULTADOS

Se apreci6 que alrededor del 75 % de los pacientes estudiados tenian mas de 60 afios
(tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn por grupos etarios

Grupos etarios Mo. pacientes %a
0.4 49 16 11
50.a 59 15 10
60 .a 59 33 22
70y mas 80 55
Total 144 100

En los antecedentes patoldgicos personales se estim6 que la HTA ocupo el 81 %, se
present6 en 118 pacientes con ECV, seguida por la diabetes mellitus en 91 pacientes
(63 %) y la cardiopatia isquémica en 56 pacientes (38 %) (tabla 2). Se observo
ademas un predominio de la hemorragia subaracnoidea en 48 pacientes (33 %),
seguido del infarto aterotromboético en 39 pacientes (27 %) y de la hemorragia
cerebral en 38 pacientes (26 %o).

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos personales por sexo

Masculino Femenino

Antecedentes patoldgicos personales No. No. Total %%
Hipertensidn arterial 52 42 118 81
Diabetes mellitus 52 39 91 63
Cardiopatia isquémica 33 23 56 38
Dbesidad 30 22 52 35
Ataque transitorio de isquemia 21 18 39 27
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En cuanto a la distribucién por tipo de ECV segun el sexo, no hubo diferencias

estadisticamente significativas entre ambos (tabla 3).

Tabla 3. Tipo de ECV por sexo

Tipo ECV

Infarto cerebro trombdtico
Hemorragia cerebral
Infarto subaracnoideo

Atague transitorio de isquemia

Masculino
Mo,

22
18
19

11

Femenino
Mo,

17
20
29

Q

Total

29
38
48
17

Se encontr6 que la HTA fue el factor de riesgo modificable mas frecuente (81 %),
seguida del habito de fumar (72 %) y de la diabetes mellitus (63 %). Mientras que
en los factores de riesgo no modificables, la edad avanzada fue el mas importante
(tabla 4). Segun el tipo de control de los factores de riesgo, en el grupo de los de
mal control predominé la HTA (64 %), seguida de la diabetes mellitus (57 %) y el

accidente transitorio de isquemia (53 %). En los de buen control estuvieron las

dislipidemias (82 %) y las enfermedades cardiacas (58 %) (tabla 5).

Tabla 4. Factores de riesgo

Factores de riesgo Total %
Hipertensidn arterial 118 81
Edad avanzada 113 78
Tabaquismo 105 72
Diabetes mellitus 91 63
Trabajo sedentario 64 44
Cardiopatia isquémica 55 38
Obesidad 52 36
ATI previos 39 27
Alcoholismo 22 15
Hiperlipidemias 21 14
Tabla 5. Control de los factores de riesgo
Factores de riesgo Buen control Mal control
Mo, %o Mo. %o
Dislipidemia 43 g2 g 17
Hipertensidn arterial 42 35 76 o4
Diabetes mellitus 39 42 52 57
Enfermedades cardiacas 33 58 23 41
ATI previos 18 45 21 53
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DISCUSION

Como se sefiald, el mayor porcentaje de los casos correspondié a personas que
superan los 70 afios, lo cual evidencia que existe una fuerte asociacion entre la
edad y la ECV, y a su vez refleja el envejecimiento progresivo de la poblacion
cubana.

Investigaciones revisadas demuestran que tanto la tasa de incidencia de accidentes
transitorios de isquemia, como de la ECV aumentan progresivamente con la edad;
sefialan que el 5 % de la poblacién mayor de 65 afios sufre un ataque en cualquier
momento de su vida.®”

La HTA constituye el antecedente patoldégico mas importante de la ECV e
incrementa la posibilidad de hemorragia cerebral como ocurre en esta
investigacion, en la cual el riesgo relativo de sufrir un pequefio episodio de ataque
transitorio de isquemia es elevado entre los hipertensos. Ademas la literatura
refiere que la diabetes mellitus, las cardiopatias y los accidentes transitorios de
isguemia previos, aumentan en mas del doble el riesgo de sufrir una ECV.8°

En el estudio se observa que es mayor la frecuencia de ECV hemorréagica en
relacion a otras formas de presentacion de ictus; se considera que esto se debe a la
presencia en un porcentaje similar de uno o mas factores de riesgo, que eleva la
posibilidad de manifestacion de esta enfermedad.'® Kaste et al.'* y Mosca et al.'? en
las guias para la prevencién y manejo de la enfermedad cardiovascular en la
mujeres, mostraron que a pesar de la incidencia, la prevalencia y la mortalidad
global por ECV, esta es mayor en la mujer, probablemente en relacion con su
mayor esperanza de vida.

Sin embargo, la HTA es una enfermedad de gran importancia social por su alta
frecuencia en la poblacién y por ser ademas el principal factor de riesgo de las
enfermedades vasculares (cerebrales y cardiovasculares), que se encuentran
dentro de las primeras causas de muerte de paises desarrollados y
subdesarrollados.!® Por esta razon, la HTA se sefiala como el factor de riesgo
modificable de mayor peso especifico en la prevalencia primaria del ictus y
hemorragia cerebral.'4

La edad avanzada se destaca en este estudio como un factor de interés, lo que
coincide con otros estudios realizados,* en los que la HTA es un problema médico
de primera magnitud, no solo por las consecuencias que provoca,
fundamentalmente complicaciones de tipo cardiovascular (infarto del miocardio),
arteriopatias periféricas, infarto cerebral, nefroangioesclerosis, sino también por ser
una alteracion muy frecuente en los pacientes de edad avanzada, en los que
constituye el principal factor de riesgo cardiovascular. Su deteccidon precoz esta a
cargo de los médicos de familia,'*° pues el amplio conocimiento de los factores de
riesgo modificables y no modificables permite identificar poblaciones e individuos de
alto riesgo de padecer ictus y por lo tanto, planificar estrategias preventivas
generales, asi como medidas de prevencién individuales, sobre los factores de
riesgo prevenibles, que eviten la ECV y la aterosclerosis.'®'7 Sucesivamente, se
puede lograr disminuir la incidencia, prevalencia y morbimortalidad del ictus que
tanto costo personal, familiar, social y sanitario producen.'®

Se concluye que los factores de riesgo mayormente asociados a la ECV fueron la
HTA y la edad avanzada, seguidos por el tabaquismo y la diabetes mellitus, en
correspondencia con un control deficiente o mal control de los factores de riesgo,
principalmente los vinculados a las enfermedades cronicas.
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