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RESUMEN 
Con el objetivo de describir el comportamiento de la mortalidad por Enfermedad 

cerebrovascular (ECV) en hipertensos, se realizó un estudio retrospectivo de 41 

hipertensos que fallecieron en el Hospital Clínico-Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras” 
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con diagnóstico anatomopatológico de ECV del 1 de enero al 31 de diciembre de 

2004. Los datos se obtuvieron mediante la interrogación del Banco de Datos de 

Autopsias, a través del Sistema Automatizado de Registro y Control de Anatomía 

Patológica (SARCAP). Se estudiaron las variables: edad, sexo, factores de riesgo, 

tipo de ECV y mecanismo de producción. Casi la mitad de los casos estuvo 

comprendida en el grupo de edad entre 75 y 89 años con un ligero predominio del 

sexo masculino. El factor de riesgo vascular más frecuente fue la aterosclerosis. El 

tipo de ECV más frecuente fue el infarto cerebral. El mecanismo de producción 

hemorrágico mostró un ligero predominio. Esto evidencia la gran importancia de la 

hipertensión arterial (HTA) como factor de riesgo en la ECV. 
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INTRODUCCION  
La enfermedad cerebrovascular (ECV) es un síndrome clínico más que una sola 

enfermedad. Es una condición común y devastadora que causa la muerte en la 

tercera parte de los pacientes a los 6 meses y deja a otra tercera parte 

permanentemente dependiente de la ayuda de otros.1     

 

Los factores de riesgo reportados son: presión arterial alta, edad, sexo masculino, 

raza negra, antecedentes de enfermedades del corazón, ictus, ataques transitorios 

de isquemia, diabetes mellitus y sicklemia, presencia de soplo carotideo, fibrilación 

auricular, hábito de fumar, consumo de alcohol, niveles elevados de colesterol, 

hematocrito elevado, hipertrofia del ventrículo izquierdo e hipotensión ortostática.2 

 

La hipertensión es generalmente considerada el factor de riesgo más importante de 

la ECV, 1  y niveles altos de presión arterial tanto sistólicas como diastólicas han sido 

asociadas con un incremento en la incidencia de ictus isquémico y hemorrágico en 

personas de todas edades y sexos. Muchos estudios intervencionistas han 

demostrado que la terapia antihipertensiva reduce efectivamente la morbilidad y 

mortalidad de ictus en pacientes hipertensos incluyendo pacientes ancianos con 

hipertensión sistólica aislada. De aquí que no hay duda que el control de la HTA es 

particularmente importante para la prevención del ictus. 3

 



En nuestro país la ECV es la tercera causa de muerte 4 y en los últimos años ha 

habido una tendencia a la disminución en los tasas de mortalidad lo que se ha 

atribuido a tendencias favorables de detección, tratamiento y control de la 

hipertensión la arterial. El riesgo de accidente vascular encefálico aumenta 

constantemente con niveles de TA  por encima de aproximadamente 115/75 mm Hg. 

Casi dos tercios de ictus se atribuyen a TA no óptima (mayor de 115/75). 

Aproximadamente dos tercios de estos ocurre en sujetos de mediana edad (45 a 69 

años) y aproximadamente dos tercios ocurre en regiones desarrolladas.5 Tratar la 

hipertensión ha demostrado ser el factor más importante en la reducción de la 

incidencia y mortalidad por ECV, así como en la disminución del riesgo de 

enfermedad cardiovascular.6,7  

 

Después de todo lo planteado, nos motivamos a realizar la siguiente investigación 

con el objetivo de describir el comportamiento de la mortalidad por enfermedad 

cerebrovascular en pacientes hipertensos en nuestra Institución.   

 

METODOS 
Se realizó un estudio descriptivo transversal, retrospectivo, en el período 

comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 2004, con el objetivo de  describir 

el comportamiento de la mortalidad por enfermedad cerebrovascular en pacientes 

hipertensos. Se estudiaron los 41 pacientes hipertensos que fallecieron en el 

Hospital Clínico-Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras” durante el período que se estudia 

con diagnóstico anatomopatológico de enfermedad cerebrovascular. Los datos se 

obtuvieron mediante la interrogación del Banco de Datos de Autopsias de nuestro 

hospital, a través del Sistema Automatizado de Registro y Control de Anatomía 

Patológica (SARCAP).8 Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, factores 

de riesgo, tipo de ECV y mecanismo de producción de la ECV. La información 

recogida fue procesada mediante los sistemas Microsoft Excel 2002 y SPSS versión 

11.5 para Windows. Las variables estudiadas fueron analizadas mediante 

frecuencias y presentadas en forma de tablas.  

 
RESULTADOS  
En la Tabla 1, se muestra la distribución de los pacientes según edad y sexo 

pudiéndose apreciar que el mayor número de los mismos estuvo comprendido en el 



grupo de edad entre 75 y 89 años con 20 casos (48.78 %).  En nuestra muestra se 

obtuvo un ligero predominio del sexo masculino con 21 casos (51.22 %) y en los 

grupos de edad desde 33 a 74 años, mientras que en el grupo de edad de 75 a 89 

años hubo un predominio  del sexo femenino. 

 

La distribución de los fallecidos, según factores de riesgo, aparece representada en 

la Tabla 2. En la mayoría de los fallecidos hipertensos concomitaron otros factores 

de riesgo vasculares como la aterosclerosis y la diabetes mellitus. La combinación 

más frecuente fue la de HTA con aterosclerosis en 25 pacientes (60.98 %).  De la 

muestra estudiada, 7 casos (17.07 %) además de ser hipertensos presentaron 

aterosclerosis y diabetes mellitus y solo en 8 (19.51 %) fallecidos sólo se encontró la 

HTA como factor de riesgo vascular. 

 

El tipo de ECV en los casos estudiados puede ser apreciado en la Tabla 3, 

observándose un predominio de pacientes que presentaron infarto cerebral (20 

casos) para 48.78 %, seguido de  la Hemorragia intracerebral con 14 casos (34.15 

%) y la hemorragia subaracnoidea, 5 casos (12.20 %). 

 

En la Tabla 4 se observa la distribución de los pacientes según mecanismo de 

producción y edad, siendo el hemorrágico el que mostró un ligero predominio en la 

muestra estudiada de forma general (53.66 %) y en los grupos de edad desde  33 a 

74 años, mientras que en el grupo de 75 a 89 años, los eventos isquémicos fueron 

más frecuentes (60 %).  

 

En la Tabla 5 se refleja la distribución de los pacientes según el mecanismo de 

producción y los factores de riesgo. En los pacientes que sólo presentaban HTA 

predominaron los eventos hemorrágicos (75 %), mientras que en los que tenían 

además aterosclerosis predominó el mecanismo de producción isquémico (52 %). 

Asimismo, ocurrió en los pacientes que presentaban además de HTA, aterosclerosis 

y diabetes mellitus (57.14 %). 

 
DISCUSION 
En nuestra muestra, se obtuvo un ligero predominio del sexo masculino de forma 

general y en los grupos de edad desde 33 a 74 años; sin embargo, en el grupo de 



edad de 75 a 89 años hubo un predominio del sexo femenino (Tabla 1). Estos 

resultados coinciden con otros estudios poblacionales los que han mostrado que el 

hombre presenta mayor riesgo de ECV. Sin embargo, la mujer tiene una esperanza 

de vida mayor, y la incidencia de ECV incrementa con el avance de la edad; en 

personas mayores de 85 años, las mujeres tienen una incidencia de ECV mayor.   9

 

En la mayoría de los fallecidos hipertensos, concomitaron otros factores de riesgo 

vasculares como la aterosclerosis y la diabetes mellitus (Tabla 2) siendo la 

combinación más frecuente la de HTA con aterosclerosis. El riesgo de ECV aumenta 

constantemente con niveles de TA  por encima de aproximadamente 115/75 mm Hg. 

Casi dos tercios de accidentes vasculares encefálicos se atribuyen a TA no óptima 

(mayor de 115/75).5 El origen y desarrollo de las lesiones ateroscleróticas son la 

consecuencia de un gran número de interacciones entre las sustancias contenidas 

en la sangre y la pared arterial, predispuestas de antemano por factores, bien 

genéticos o adquiridos de manera circunstancial, que crean un estado propio para el 

daño, que una vez establecido, tiende a autoperpetuarse.10  

 

El tipo de ECV más frecuente fue el infarto cerebral (Tabla 3), lo cual coincide con lo 

reportado por otros autores.11 El infarto cerebral (IC) es el conjunto de 

manifestaciones clínicas, radiográficas o patológicas que aparecen como 

consecuencia de la alteración cualitativa o cuantitativa del aporte circulatorio a un 

determinado territorio encefálico, que determina un déficit neurológico focal, 

expresión de una necrosis hística. Desde el punto de vista anatomopatológico, 

podemos encontrar dos tipos de infarto cerebral: Infarto cerebral pálido, generado en 

la zona distal a una oclusión arterial persistente. En las zonas con flujo sanguíneo, 

como por ejemplo el borde del infarto, se observa presencia leucocitaria. 

Posteriormente los macrófagos ocupan la zona y los productos necróticos se 

eliminan durante meses. Infarto cerebral hemorrágico, situación similar a la anterior 

pero que presenta una importante concentración de eritrocitos dentro de la zona 

infartada. Las placas petequiales predominan en la sustancia gris, dada su mayor 

vascularización relativa. Frecuentemente está asociado a infartos de mecanismo 

embólico.12  

 

 



El mecanismo de producción hemorrágico mostró un ligero predominio en la muestra 

estudiada de forma general (Tabla 4) aún cuando el diagnóstico más frecuente fue el 

infarto cerebral y esto se debe a que, en uno de los casos con infarto cerebral, este 

era hemorrágico.  

 

 En los pacientes que sólo presentaban HTA, predominaron los eventos 

hemorrágicos (Tabla 5), mientras que en los que tenían además aterosclerosis 

predominó el mecanismo de producción isquémico. Estudios observacionales y 

epidemiológicos señalan la hipertensión arterial como el factor patogénico más 

importante de los eventos hemorrágicos. 10 La hemorragia causa injuria neuronal 

directa y el efecto de presión causa isquemia subyacente. Es unánimemente 

aceptado que diferentes enfermedades pueden causar ictus isquémico y dentro de 

las etiologías más importantes del mismo se incluyen la aterosclerosis de las 

grandes arterias (macroangiopatía).11

 

CONCLUSIONES 
 

1. Casi la mitad de los casos estuvo comprendida en el grupo de edad entre 75 y 89 

años. 

2. Existió un ligero predominio del sexo masculino.  

3. El factor de riesgo vascular más frecuente fue la aterosclerosis.  

4. El tipo de ECV más frecuente fue el infarto cerebral.  

5. El mecanismo de producción hemorrágico mostró un ligero predominio. 

 

ABSTRACT: Lethality behavior of cerebrovascular diseases in hypertensive 
patients 
 

This descriptive study explored the mortality of cerebrovascular diseases in 

hypertension. It was carried out in “Hermanos Ameijeiras” Hospital from January 1rst 

to December 31st of 2004 in 41 subjects who died of cerebrovascular diseases. The 

main variables were: age, gender, risk factors, types and mechanisms of strokes. 

Half of the patients had 75 to 89 years old, and generally were male. The most 

frequent risk factor was atherosclerosis.  The patients had for the most part, a 

hemorrhagic stroke.  

Key words: Cerebrovascular Diseases, Hypertension, lethality. 
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ANEXO 
 

Tabla 1. Distribución de los pacientes según edad y sexo. Hospital Clínico-Quirúrgico 

“Hermanos Ameijeiras”.  2004. 

Sexo 
Masculino Femenino Total Edad 

No. % No. % No. % 
33-46 3 14.29 2 10.00 5 12.20 
47-60 4 19.05 4 20.00 8 19.51 
61-74 6 28.57 2 10.00 8 19.51 
75-89 8 38.10 12 60.00 20 48.78 
Total 21 51.22 20 48.78 41  100 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tabla 2. Distribución de los pacientes según factores de riesgo y sexo. Hospital Clínico-

Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”. 2004. 

 

Sexo 
Masculino Femenino Total Factores de riesgo 

No. % No. % No. % 
HTA/Aterosclerosis 12 57.14 13 65.00 25 60.98 
HTA 5 23.81 3 15.00 8 19.51 
HTA/Aterosclerosis/DM 3 14.29 4 20.00 7 17.07 
HTA/DM 1 4.76 0 0.00 1 2.44 
Total 21 51.22 20 48.78 41 100.00 
 
 
 
Tabla 3. Distribución de los pacientes según tipo de ECV. Hospital Clínico-Quirúrgico 

“Hermanos Ameijeiras”. 2004. 
 

 Tipo de ECV No. % 
Infarto cerebral  20 48.78 
Hemorragia intracerebral 14 34.15 
Hemorragia subaracnoidea 5 12.20 
Múltiples 2 4.88 
Total 41 100 

 
 
 
 
 
Tabla 4. Distribución de los pacientes según edad y mecanismo de producción. Hospital 

Clínico-Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”. 2004. 

 Mecanismo de producción 
Isquémico Hemorrágico Edad 

No. % No. % 
33-46 2 10.53 3 13.64 
47-60 2 10.53 6 27.27 
61-74 3 15.79 5 22.73 
75-89 12 63.16 8 36.36 
Total 19 46.34 22 53.66 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tabla 5. Distribución de los pacientes según factores de riesgo y mecanismo de producción. 

Hospital Clínico-Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”. 2000 - 2004. 

 

 
Mecanismo de producción 

Isquémico Hemorrágico Factores de riesgo 
No. % No. % 

HTA/Aterosclerosis 13 68.42 12 54.55 
HTA 2 10.53 6 27.27 
HTA/Aterosclerosis/DM 4 21.05 3 13.64 
HTA/DM 0 0.00 1 4.55 
Total 19 46.34 22 53.66 
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