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RESUMEN

Las enfermedades cerebrovasculares registran una elevada morbimortalidad en
Cuba, constituyendo una de las afecciones de mayor interés para la salud publica.
Los estudios respecto a las mismas en nuestra provincia son escasos y en Trinidad
existe una alta incidencia de dicha afecciéon. Objetivo: Caracterizar las
enfermedades cerebrovasculares en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General de Trinidad en el periodo comprendido de octubre de 2011 a octubre de
2012. Disefio Metodoldgico: Se realizé un estudio observacional descriptivo
longitudinal retrospectivo. El Universo estuvo conformado por 125 pacientes, la
Muestra la conformaron 50 pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusién.
Resultados: El 32% de los pacientes se encontraron en grupo de edades
comprendidos entre 56 a 65 afios, con mayor frecuencia del sexo masculino. El
color de piel blanco tuvo una incidencia de un 58 %. Conclusiones: Hubo un
predominio del sexo masculino y edades avanzadas de la vida. Los antecedentes
patolégicos familiares y el tabaquismo fueron los principales factores de riesgo. La
Hipertension Arterial Sistémica y la Ulcera péptica fueron las enfermedades

concomitantes mas frecuentes.
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Factores de riesgo
INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen un grupo de enfermedades que
afectan el encéfalo, como resultado de un proceso patolégico de los vasos
sanguineos y/o su contenido. Los procesos patoldgicos incluyen cualquier lesién en
la pared vascular, oclusién de la luz por trombo y émbolos, ruptura de los vasos,
alteraciones de la permeabilidad de la pared vascular y el incremento de la

viscosidad u otro cambio en la cualidad de la sangre. *

Hace mas de 2400 afos Hipécrates, el padre de la medicina, reconocié y describid
el accidente cerebrovascular como el inicio repentino de pardlisis, fue conocido
entonces el término de apoplejia pero el mismo no permitia establecer un
diagndstico exacto de cual de ellos ocurria, la primera persona en estudiar los
signos patoldgicos de la apoplejia fue el suizo Johann Jacob Wepfer. En 1620,
Wepfer fue el primero en identificar los signos "postmorten” de la hemorragia en el
cerebro de los pacientes fallecidos de apoplejia. De los estudios de autopsias
obtuvo conocimiento sobre las arterias cardtidas y vertebrales que suministran
sangre al cerebro. Wepfer fue también la primera persona en indicar que la
apoplejia, ademas de ser ocasionada por la hemorragia en el cerebro, podria
también ser causada por un blogueo de una de las arterias principales que
suministran sangre al cerebro. Asi pues, la apoplejia vino a conocerse como
enfermedad cerebrovascular (“"cerebro" se refiere a una parte del cerebro;
"vascular" se refiere a los vasos sanguineos y a las arterias). 2 Los accidentes
cerebrovasculares ocasionan una cantidad extensa de muerte e incapacidad en todo
el mundo, siendo la tercera causa de muerte tras las enfermedades del corazén y
los canceres; es probablemente la causa mas comudn de incapacidad severa y su
incidencia aumenta con la edad, siendo en la actualidad la longevidad una
expresion marcada en todo el mundo. Se define pues el accidente cerebrovascular
como un sindrome clinico caracterizado por sintomas rapidamente crecientes,
sefales focales y a veces globales (para pacientes en coma), pérdida de funciéon
cerebral, con los sintomas durando mas de 24 horas o conduciendo a la muerte, sin
causa evidente a excepcion vascular. El resultado después de un ACV depende del
alcance y sitio dafiado en el cerebro, también de la edad del paciente y el estado
previo del paciente. EI ACV hemorragico tiene un riesgo mas alto de muerte que el
ACV isquémico, las muertes que ocurren dentro de la primera semana después del

ACV son mayoritariamente debidas a los efectos directos del dafo cerebral.



Posteriormente sobrevienen las complicaciones de la inmovilidad como la
bronconeumonia, el tromboembolismo venoso, y accidentes cardiacos cada vez mas
comunes. ** En los Estados Unidos de América donde la medicina es muy
cara a pesar del desarrollo tecnolégico, en los accidentes cerebrovasculares se

estiman los siguientes costos: °

e Costo total del accidente cerebrovascular en los Estados Unidos: estimado

en unos US $43 billones por afio.

e Costo directo de la atencién médica y la terapia: estimado en unos US $28
billones por afo.

e Costos indirectos de la pérdida de productividad y otros factores: estimado
en unos US $15 millones anuales.

e Costo promedio de atencion de un paciente hasta 90 dias después de sufrir
un accidente cerebrovascular: >US $15,000%*.

e Para un 10% de los pacientes, el costo de la atencion médica durante los
primeros 90 dias después de ocurrir un accidente cerebrovascular: =US
$35,000*.

Porcentaje del costo directo de la atencién médica durante los primeros 90 dias: °

e Hospitalizacion inicial = 43%
¢ Rehabilitacion = 16%

e Costos de médicos = 14%

e Readmisién al hospital = 14%

¢ Medicamentos y otros gastos = 13%

A pesar de innumerables esfuerzos tecnolégicos y econémicos, que el mundo
cientifico utiliza, se mantiene como la tercera causa de muerte en Cuba y en el
mundo, asi como la primera causa de invalidez y secuelas que derivan a la
rehabilitacién de gran namero de pacientes.” En el hospital general de Trinidad, la
incidencia de enfermedades cerebrovasculares es similar al resto de la provincia de
Sancti Spiritus,® la poblaciéon esta sometida a multiples factores de riesgo, ya sean
por problemas culturales, geograficos, econédmicos o ambientales que la hace
vulnerable a la apoplejia, lo cual se refleja en el elevado nimero de pacientes que
por esta enfermedad que acuden a nuestras areas de salud. Motivados por la
incidencia de la morbimortalidad por la enfermedad cerebrovascular; la ausencia
de estudios que determinen las pautas de tratamiento y seguimiento, asi como de

remision del centro hacia la capital provincial; es que se decidi6 realizar la presente



investigacion con el siguiente Problema Cientifico: ¢Cudles son los aspectos clinico-
epidemioldgicos de las enfermedades cerebrovasculares en el Hospital General

Docente del municipio de Trinidad?

Objetivo General:

Caracterizar las enfermedades cerebrovasculares en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General de Trinidad, en el periodo de octubre de 2011 a

octubre de 2012.

Objetivos Especificos:

Distribuir los pacientes estudiados atendiendo a edad y sexo.
Distribuir los pacientes estudiados segun color de la piel.

Identificar las afecciones cerebrovasculares mas frecuentes.

P WD R

Identificar los factores de riesgo en la aparicion de las enfermedades
cerebrovasculares.
5. Dar a conocer las complicaciones mas frecuentes y las enfermedades que

concomitan con las afecciones cerebrovasculares.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Se realizd un estudio observacional descriptivo longitudinal

retrospectivo que nos permitié caracterizar las enfermedades cerebrovasculares en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Trinidad, en el periodo de
octubre de 2011 a octubre de 2012.

Universo y Muestra: El Universo del estudio los constituyeron 125 pacientes

ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Trinidad,
en el periodo comprendido de octubre de 2011 a octubre de 2012., la Muestra la

conformaron 50 pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién:

e Pacientes que ingresaron con el diagnostico de enfermedad cerebrovascular,

sea isquémica o hemorragica en el periodo estudiado.

e Pacientes que estuvieron de acuerdo en cooperar o sus familiares aprobaron

su participacion en el mismo.



Criterios de exclusién:

- Pacientes con otras enfermedades que fueron diagnosticadas errébneamente al
momento del ingreso (Ej. Tumores cerebrales), o pacientes que se niegan a

cooperar en el estudio o por su afeccién, el no consentimiento de sus familiares.

Recoleccidon de la informacién: El registro primario de la informacion fue el libro de

ingresos y egresos de la sala de cuidados intensivos del adulto del Hospital General
de Trinidad asi como la historia clinica individual de los pacientes seleccionados,
datos que fueron acopiados en una planilla de recoleccién de datos creada para

facilitar el acceso a estos. (Anexo |)

Procesamiento de la informacion: Se confeccioné una base de datos en Microsoft

Office Access que posteriormente se exportd hacia el paquete estadistico SPSS para
Windows en versién 11.5 operado en una microcomputadora personal tipo Pentium
V. Se utilizaron la media, desviacion estandar, asi como distribucion de
frecuencias absolutas y relativas en la descripciobn de las variables utilizadas.

Utilizando tablas de frecuencia absoluta y relativa para la distribucién de los datos.

Aspectos éticos: En el proceso de busqueda de datos para realizar la investigacion

no existieron violaciones de la Etica Médica. No se produjo dafio a la integridad
corporal de estos pacientes y con consentimiento informado. Los resultados
obtenidos se utilizardan con fines cientificos y s6lo seran publicados en revistas
biomédicas. Se respetaron los principios de beneficencia, no maleficencia,

autonomia y autoridad.
RESULTADOS Y DISCUSION

En la (Tablal) se encontré un predominio del sexo masculino sobre el femenino.
Estudios nacionales plantean que las enfermedades cerebrovasculares son mas
frecuentes en este sexo, no solo en nuestro pais sino en el mundo entero esto se
debe a mayor exposicion a los factores de riesgo, el mayor numero de pacientes
esta comprendido en edades avanzadas de la vida (56-75). La incidencia de las
enfermedades cerebrovasculares se triplica con cada decenio después de los 35
afios 3000/100000 mayores de 85 arfios, lo que debe tenerse presente debido al

incremento de la edad de la poblaciéon en nuestra provincia y nuestro pais.

Segun estudios epidemiolégicos realizados en Mantioba, las enfermedades son mas
frecuentes en hombres que en mujeres, reflejando este estudio una relacién directa

y proporcional con la edad. ® En un estudio realizado en un area de salud de La



Habana a una poblacién de mas de 40 afios se encontré que la prevalencia de esta
enfermedad aumentaba con la edad, siendo mas frecuentes en pacientes con mas
de 70 afios, en este mismo estudio el sexo predominante fue el masculino. °
Estudios descriptivos han estimados la proporcién entre hombre y mujer es de
1:3:1 sugiriendo un ligero aumento en hombres que en mujeres *° Santiago Lima
en un estudio realizado en el hospital militar de Santa Clara encontré que las ECV
aumentaban con el incremento de la edad. *° En la (Tabla 2) se obtuvo como
resultado que la mayoria de los pacientes pertenecian a la raza blanca. Segin un
articulo publicado en la revista Lancet los estadounidenses de origen mexicano,
latinoamericano, afroamericano, chino y los de pueblos originarios tienen mayor
incidencia de ACV hemorragico que los blancos. Aunque nuestro municipio se
caracteriza por una alta presencia de personas del color de la piel negra y mestiza,
la mayor incidencia en el estudio fue el color de piel blanco. ** En trabajos revisados
se le asigna mayor importancia a la raza negra en la incidencia de las
enfermedades cerebrovasculares. Los resultados encontrados en el estudio difieren
de esas observaciones, pero a nuestro juicio ello responde a las particularidades
étnicas de los cubanos donde el mestizaje se encuentra muy generalizado y el color

de la piel no siempre es sinénimo de raza. *?

Analizando la (Tabla 3) se describe que la mayoria de los pacientes padecen de
infarto cerebral seguido, ATI, de HSA, HIP, la enfermedad cerebrovascular se
caracteriza por un alto porciento 80% de formas isquémicas, la situacion que el
autor encuentre mayor numero de infartos cerebrales y no de ataques transitorios
de isquemia se debe a que estos Ultimos no siempre requieren hospitalizacion en la
unidad de cuidados intensivos y dada su rapida mejoria son tratados en salas
convencionales o ambulatoriamente, La hemorragia intracerebral, que representa
alrededor de 2 millones de los 15 millones de ACV que acontecen en el mundo cada
afio, es provocada por una ruptura de los vasos sanguineos en el cerebro, pero solo
corresponde al 30 % del total de ictus' ****!® Al analizar la (Tabla 4) se comprobé
que casi la totalidad de los pacientes estudiados presentaban antecedentes
patolégicos familiares lo que pudiera explicar un caracter genético de la
enfermedad. En la bibliografia revisada no se encontré ningun articulo que hiciera
mencibn a esto. Ademéas se puede observar la incidencia del tabaquismo
coincidiendo con la bibliografia consultada'® El tabaquismo es un serio problema
de salud estd asociado a la diversidad de manifestaciones en las enfermedades
cerebrovasculares por el efecto directo de los multiples metabdlicos téxicos en su
combustion y sobre todo el tiempo de exposicidon a este toxico. La Diabetes Mellitus

tiene un efecto aterogénico sobre la pared arterial como efecto independiente en la



actividad plaquetaria y los factores de coagulacion. En el estudio de Mantioba se
considera que el habito de fumar es un factor de riesgo importante sobre las ECV
pero de menor importancia que la HTA y la diabetes mellitus. '’ Existe un
predominio de la HTA en la (tabla 5) como patologia concomitante seguido de la
Ulcera péptica, lo que se explica por el tratamiento empleado en estas dolencias, el
estrés a que esta sometido este grupo de pacientes, Gomez Esteban en su estudio
encontré como principal factor de riesgo asociado a la enfermedad cerebrovascular
sea isquémica o hemorragica a la hipertension arterial, sefialando que la presencia
de factores como la Hipertensiéon arterial , la diabetes mellitus y la
hipercolesterolemia se asociaban mas con los infartos lacunares entre todos los
ictus isquémicos, Factor de riesgo modificable mas comudn 50% se atribuyen a HAS.
HTA sistélica elevada incrementa la incidencia de E.C.V en 42 %. *® Kannel y Colbs
en su estudio concluyeron que la HTA es el mas comudn y poderoso precursor del
infarto cerebral aterotrombdético ya que para cualquier edad y sexo la incidencia del
infarto cerebral fue mayor en sujetos hipertensos que en normotenso.'® En Evas
County la HTA fue el principal factor de riesgo de las enfermedades
cerebrovascular. *° En un estudio que realizo Pérez Pérez sobre los factores de
riesgo en pacientes ingresados en el instituto de neurologia se constaté que la HTA
tuvo la incidencia mas alta tanto en infarto cerebral como en hemorragia intra
parenquimatosa. ?° La Diabetes Mellitus se asocia a un incremento en el riesgo de
las ECV, variando segun tipo y severidad de la enfermedad .El riesgo relativo es de
1,5 veces mayor que en la poblacion normal y disminuye con la edad .El efecto es
independiente de la HTA y esto a sido atribuido a miroangiopatia y a la progresion
de ateroesclerosis cerebral .La hiperglucemia a sido estudiado con severidad y
relaciéon temprana con la ECV. *®2° En las complicaciones mas frecuentes existe un
predominio de la bronconeumonia bacteriana intrahospitalaria seguido de la muerte
como complicacion mas fatal. (Tabla 6). En el estudio realizado por el autor los
hallazgos necrésicos que con mas frecuencia se encontraron fueron el edema

2122 En un estudio de causa de

cerebral, la bronconeumonia y la ateromatosis.
muerte en fallecidos por ECV que se realizo en el instituto de neurologia en ciudad
habana se encontré la herniacion amigdalina y el edema cerebral fueron las
principales causas de muerte en la primera semana de supervivencia, muestra que
un segundo grupo de complicaciones extra cerebrales como bronconeumonia,
trombo embolismo pulmonar e infarto del miocardio. *°2?3 William A en un estudio
realizado en México observé un incremento progresivo de la bronconeumonia
intrahospitalaria como complicacién mas frecuente en las ECV. Se sefiala que el

encamamiento prolongado, la ventilacibn mecanica como soporte de la vida en



muchos de estos pacientes predisponen a estos enfermos, esto ha generado que en
el momento actual se hable y abogue por la movilizacion precoz en el lecho del

paciente en las primeras horas de la enfermedad. ?+?°
CONCLUSIONES

Hubo un predominio del sexo masculino y edades avanzadas de la vida. La mayoria
de los pacientes eran de la raza blanca. Los antecedentes patoldgicos familiares y
el tabaquismo fueron los principales factores de riesgo. La HTA y la Ulcera péptica
fueron las enfermedades concomitantes mas frecuentes. La enfermedad
cerebrovascular mas frecuente fue el Infarto Cerebral. Las complicaciones mas

frecuentes fueron la bronconeumonia bacteriana intrahospitalaria.
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ANEXOS

Tabla 1. Distribucién de los pacientes estudiados segin edad y sexo. Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital General de Trinidad. Octubre de 2011-Octubre de

2012.
Grupo de edades Masculino Femenino Total %
45-55 6 3 9 18
56-65 8 8 16 32
66-75 10 5 15 30
Mas de 75 4 6 10 20

Fuente: Departamento de registros médicos de la UCI del Hospital General
de Trinidad.
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Tabla 2. Distribucién de los pacientes estudiados seglin color de piel y sexo.
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Trinidad. Octubre de 2011-
Octubre de 2012.

Color de Piel Masculino Femenino Total %
Blanca - 10 29 58
Negra 6 6 12 24
Mestiza 3 6 9 18
Amarilla - - - 0

Fuente: Departamento de registros médicos de la UCI del Hospital General
de Trinidad.

Tabla 3. Distribucion de Ilos pacientes estudiados segun enfermedades
cerebrovasculares mas frecuentes. Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General de Trinidad. Octubre de 2011-Octubre de 2012.

Tipo de enfermedades Total %
Infarto Cerebral 35 70
HSA 7 14
HIP 6 12
ATI 2 5

Fuente: Departamento de registros médicos de la UCI del Hospital General
de Trinidad.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes estudiados segun factores de riesgo mas
frecuentes. Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Trinidad.
Octubre de 2011-Octubre de 2012.

Factores de riesgos mas frecuentes Nro. de pacientes %
Tabaquismo 5 10
Alcohol 2 4
Obesidad 2 4
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Anticonceptivos Orales 1 2

Antecedentes Patoldgicos Familiares. 40 80

Total 50 100

Fuente: Departamento de registros médicos de la UCI del Hospital General
de Trinidad.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes estudiados segun enfermedades
concomitantes. Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Trinidad.
Octubre de 2011-Octubre de 2012.

Enfermedades Nro. de | %o
Concomitantes pacientes

Ulcera Péptica 10 20
HTA 18 36
D Mellitus 7 14
EPOC 7 14
Otras 8 16

Fuente: Historia Clinica

Tabla 6. Distribucion de los pacientes estudiados segln complicaciones mas
frecuentes Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Trinidad. Octubre
de 2011-Octubre de 2012..

Complicaciones mas frecuente Total %
Bronconeumonia Bact Intra Hosp 30 60
Hipertension Endocraneana 4 8

Edema Cerebral 6 12
Muerte 10 20

Fuente: Historia Clinica
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