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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo, de casos y
controles, con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados al ICTUS
isquémico en el paciente adulto mayor pertenecientes al consultorio 19 del
policlinico de Majagua, en Ciego de Avila. En el periodo comprendido de febrero de
2018 a febrero de 2019. El universo quedo constituido por 46 pacientes de los cuales
23 presentaron diagndstico previo de ictus isquémico y otros 23, los controles sin
antecedentes de esta enfermedad, los que fueron seleccionados segun variable edad
a través de un muestreo simple aleatorio. Los datos primarios fueron obtenidos
mediante la aplicacion de una encuesta . Se utilizé el porcentaje como unidad de
resumen para el analisis descriptivo. Se realizé la prueba de independencia del "Chi
cuadrado” (X?) (la corregida de Yate) para determinar la asociacion estadistica. Se
preciso la estimacion puntual de la asociacion causal mediante la razén de productos
cruzados u Odds Ratio (OR) y se calcul6 el intervalo de confianza del 95 %. Los
adultos mayores de 70 a 79 afos y el sexo masculino fueron los que predominaron.
La hipertension arterial, el habito de fumar, la obesidad y la diabetes Mellitus se
encontraron asociadas al ICTUS isquémico con un considerable aumento del riesgo
de ocurrencia en los expuestos a dichos factores que en los no expuestos. En cuanto
a la hiperlipidemia, cardiopatia isquémica y fibrilacion auricular, no represento

cambios en el riesgo de ocurrencia de ICTUS isquémico.

Palabras claves: ICTUS isquémico, adulto mayor, Factores de riesgo.
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PENSAMIENTO

Si hermoso es ocuparse de los enfermos a causa de su mala salud, mas hermoso es
ocuparse de los sanos para que no caigan enfermos.

Aristételes



INTRODUCCION

La sociedad actual se encuentra inmersa en un proceso de envejecimiento que ha
traido consigo multiples repercusiones socioecondmicas y que se ha convertido en el
gran desafio del tercer milenio. La prolongacion de la esperanza de vida ha sido un
anhelo de la humanidad y representa un éxito del sistema de salud, pero trae
aparejadas multiples repercusiones que explican la importancia de numerosos
estudios y enfoques realizados y por realizar sobre el envejecimiento porque esta
mayor expectativa de vida se vive a nivel personal y familiar como un problema

desde un punto de vista médico-social.

Cuba no queda exenta, se estima que para el ano 2020 se convierta en el pais
latinoamericano de mayor proporcion de adultos mayores, con un 25%; a este
fendmeno se va a sumar un aumento de las enfermedades crdénicas no transmisibles,

entre ellas las cerebrovasculares. ()

Para la medicina moderna, la Enfermedad Cerebrovascular (ECV) representa un
reto, porque constituye en el momento actual una de las primeras causas de muerte

y produce secuelas invalidantes en los pacientes que sobreviven. (2)

El concepto de ECV se refiere a todo trastorno en el cual un area del encéfalo se
afecta de manera transitoria o permanente por una isquemia o hemorragia, estando

uno o mas vasos sanguineos cerebrales dafiados por un proceso patolégico. 23

Segun su naturaleza, se puede presentar como isquemia o como hemorragia, con
una proporcion en torno al 85 y 15 %, respectivamente. La isquemia se produce por
la disminucion del aporte sanguineo cerebral de forma total (isquemia global) o
parcial (isquemia focal), se divide para su estudio en ataque transitorio de isquemia,

trombosis cerebral, embolia cerebral e infarto lacunar. @



La ECV es la tercera causa de muerte en los paises desarrollados después de las
enfermedades cardiovasculares y neoplasicas, correspondiendo aproximadamente a
un 10% de los fallecimientos y su incidencia aumenta con la edad, tornandose mas
probable en las personas mayores de 60 afios, es la causa de discapacidad
neurolégica mas habitual en el adulto. Dentro de sus factores de riesgo se
encuentran la hipertension arterial, el habito de fumar, la diabetes mellitus, el sexo, la

cardiopatia isquémica, la fibrilacion auricular, la obesidad, entre otros. )

Se presenta con un cuadro clinico agudo y con una incidencia de mortalidad en el
primer episodio de 20-30%. Aquellos pacientes que lo sobreviven tienen un alto
porcentaje de quedar con algun tipo de discapacidad. A nivel mundial su incidencia
es de 10 casos por cada 1000 habitantes en menores de 60 anos, de 3 a 6 por cada
1000 habitantes y sobre los 60 afios se eleva a 50 por 1000 habitantes. En general,
la mortalidad es de 100 por cada 100.000 habitantes. La ECV es la principal causa

de incapacidad o pérdida funcional de origen neurolégico. )

La incidencia mundial de la ECV fue estimada, segun datos de once estudios
llevados a cabo en Europa, Rusia, Australia y Estados Unidos, en 300 a 500/100.00
habitantes por afio para la edad entre 45 y 84 anos. La ECV aumenta
significativamente su incidencia por cada 10 afos por arriba de los 35 afios
duplicando y hasta triplicandose, llegando a ser de hasta 3000/100.000 habitantes en

mayores de 85 afios. ¢7)

Sélo en Estados Unidos, alrededor de 700 000 personas sufren anualmente
apoplejia. En ese pais, algunas asociaciones médicas recomiendan la creacion de

centros especializados en este padecimiento cerebral. ©)

Actualmente reportan tasas de mortalidad de 61,5 por cien mil habitantes en paises

desarrollados como Estados Unidos de América, Francia, Alemania e ltalia, se



plantea que cada 53 segundos ocurre un evento de ECV y cada 3,3 minutos muere

un paciente por esta enfermedad. ©

En Espana el ictus es la primera causa de mortalidad en mujeres y la segunda en
hombres, la principal causa de discapacidad severa en mayores de 65 afos y la
segunda de demencia. Su incidencia oscila segun los estudios entre 150 y 200 casos
por 100 000 habitantes/afio, y llega hasta 591 por 100 000 habitantes/afio en
mayores de 64 afos. Su prevalencia se situa, segun estudios y grupos de edad,

entre el 3,8 y el 11,8% en mayores de 65 afios. (1914

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha ofrecido datos de tasas de
mortalidad por ECV que sobrepasan el 61,5 por cien mil habitantes y representa el
12,4% del total de las defunciones anuales en paises de Centro América, el Caribe y

América del Sur. (19

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 15 millones de personas
sufren un ictus cada ano; entre ellos 5,5 millones mueren (el 10% de todas las
muertes producidas) y otros 5 millones quedan con discapacidad permanente. Situa
la incidencia promedio mundial de la enfermedad en alrededor de 200 casos nuevos
por cada 100 000 habitantes. ('6) Por otra parte se estima, que de 38 millones de dias

perdidos de vida saludable en 1990, esta cifra llegara a 61 millones en 2020. ('7)

También la OMS estima que cada cinco segundos en el mundo ocurre un ICTUS, y a
nivel global este es la segunda causa de muerte. (819 Cada afio, 795 000 personas
experimentan una ECV; de ellas, alrededor de 610 000 americanos tienen un evento
nuevo, y 185 000 de tipo recurrente. La mayoria de los ictus de todo el mundo ocurre
en paises pobres o en vias de desarrollo. Es de cinco a diez veces mas frecuente en
paises grandes como India, China, Pakistan y Brasil, comparados con el Reino Unido
y Estados Unidos. 2%

Segun un calculo de Hankey y Warlow, basado en un meta-analisis de estudios
epidemiolégicos en una poblacion de 1 millébn de habitantes ocurriran 2400 ictus
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(1800 incidentes y 600 recurrentes) y 500 ataques transitorios de isquemia. Del total
de ICTUS 20% morira en los siguientes 28 dias al debut y 600 tendran limitaciones

motoras al final del primer afio. (")

Esta enfermedad aumenta su incidencia después de los 60 afios, donde los procesos
ateroesclerdticos alcanzan su maxima expresion, si se acude a un envejecimiento
mayor de la poblacion para el afio 2030, ello supone un importante problema de
salud publica ya que la edad es un marcador de riesgo, que condiciona en la

poblacion un incremento del porcentaje de los ictus. ")

En Cuba ha habido un incremento de las defunciones por ECV, que las ubica en el
tercer lugar entre las causas de muerte en el 2013, y un incremento de la tasa de
incidencia 80,7 x 100 000 habitantes en el 2013, es mas prevalente en mujeres que
en hombres. 2 Los afios de vida potenciales perdidos en el hombre son 4,5, y 3,7
en la mujer, segun la Oficina Nacional de Estadistica de Cuba, en el 2013. Si se
considera que se presenta con mayor frecuencia en adultos entre 30 y 69 afios de
edad, los afios de vida laboral activa descienden igualmente. 23

En nuestro pais en el afo 2014 se produjeron 4656 muertes debidas a un ictus
oclusivo en los varones, mientras que en las mujeres fue de 4600. Con una tasa de
mortalidad general de 8,6 por c/1000 habitantes, siendo la tasa de mortalidad por
enfermedades cronicas no trasmisibles la mas elevada, con 712.4 defunciones por

cada 100 000 habitantes y la de mayor incremento respecto al afio anterior. 24)

Segun el anuario estadistico del Ministerio de Salud Publica en el afo 2018 la ECV
constituyé la tercera causa de muerte en Cuba, solo superada por la enfermedad
cardiovascular y el cancer. Se produjeron 87.9 muertes por cada 100 000 habitantes
por esta entidad, 9891 muertes en total ,4151 muertes acontecieron en personas
entre 60-79 afnos y 4684 muertes en personas de 80 afos y mas. Predominaron las
defunciones por ECV oclusivas con 3649 casos, seguidas de las defunciones por
ECV hemorragicas con 2473 casos, otras formas de ECV con 2152 casos y 1617 por
secuelas de ECV. 2%



La Habana con 2158 defunciones por ECV en el afio 2018 ocupa el primer lugar por
provincias. Santiago de Cuba con 1076 ocupa el segundo lugar. Ciego de Avila
reporté 361 defunciones por ECV. (2%

La provincia Ciego de Avila tuvo una tasa de mortalidad por ECV en el afio 2016 de
65 por cada 100 mil habitantes y aument6 al afio 2017 a 68,2 por cada 100 mil

habitantes. (25

El municipio Majagua tuvo una tasa de mortalidad por ECV en el afio 2016 de 42,3
por cada 100 mil habitantes con 11 fallecidos y aumenté al afio 2017 a 77 por cada
100 mil habitantes con 20 fallecidos siendo los mas frecuentes los de etiologia
isquémica. ()

Justificacion del estudio:

Mediante la labor médica realizada en la comunidad perteneciente al consultorio
numero 19 del area de salud Majagua se observa una frecuente ocurrencia de ictus
isquémico en la poblacion adulto mayor se recoge en el analisis de la situacion de
salud que en el 2016 el ictus isquémico representaba el 3,1 %, lo cual se comporto
en los ultimos dos afios con un incremento en un 2,3 % para una incidencia de 5,4
%. A pesar de ser un tema priorizado en el trabajo de la Atencién Primaria de Salud
y que existen varios estudios realizados sobre el tema, esta enfermedad constituye
un problema de salud a nivel del pais, de la provincia Ciego de Avila y del municipio
Majagua. Lo anteriormente expuesto motivé a la realizacion de la presente

investigacion que se plantea como problema cientifico:

¢ Qué factores de riesgo se presentan asociados al ictus isquémico en pacientes
adultos mayores del consultorio 19 del area de salud de Majagua en Ciego de Avila
entre febrero de 2018 a febrero de 20197

Objeto de estudio: Factores de riesgo del ictus isquémico



Objetivo General: Determinar los factores de riesgo asociados al ictus isquémico en
el paciente adulto mayor perteneciente al consultorio 19 del policlinico Majagua, en
Ciego de Avila entre febrero de 2018 a febrero de 2019.

Objetivos Especificos.
1. Caracterizar la muestra de estudio segun variables sociodemografica.

2. |dentificar los factores de riesgo relacionados con el ictus isquémico en la

poblacién de estudio.

3. Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y el ictus isquémico.

Hipétesis: Si existe asociacion entre los factores de riesgo y el ictus isquémico,
entonces se podran disminuir la incidencia de la enfermedad en los pacientes adultos

mayores del consultorio 19, policlinico Majagua en Ciego de Avila.

Diseio metodolégico general de la investigaciéon
Se realizé un estudio epidemiolégico de riesgo utilizando dos etapas para la

investigacion.

Primera etapa: Se caracterizé el comportamiento del ictus isquémico a partir de un

estudio analitico retrospectivo del tipo casos y controles

Segunda etapa: Se determind la posible asociacion, la estimacién puntual y los
intervalos de confianza de los factores de riesgo de ictus isquémico que puedan

encontrarse en la poblacién estudiada.



Métodos de investigacion utilizados
Nivel teédrico:

Historico-légico: se realiz6 una amplia revision del tema, desde el problema de
investigacion en el contexto internacional, nacional y local para explicar el

comportamiento del ictus isquémico con un enfoque epidemiolégico.

Hipotético-deductivo: para darle solucion al problema cientifico planteado se parte de

un supuesto tedrico.

Nivel empirico:

Estudio de casos y controles: para determinar la asociacion existente entre algunas
variables clinico epidemioldgicas y la aparicion del ICTUS isquémico en los pacientes
del consultorio 19, area de salud Majagua, en Ciego de Avila.

Analisis documental: porque se revisaron las historias clinicas individuales y fichas
familiares de los pacientes, asi como otros documentos.

El analisis estadistico: en relacién con los factores de riesgo se utilizé el porcentaje
como unidad de resumen para el analisis descriptivo. En la etapa analitica se realizé
un analisis entre cada una de las variables o factores de riesgo y el ictus isquémico,
mediante la prueba de independencia del "Chi cuadrado™ (X2) (la corregida de Yate)
y la asociacion significativa (p<0,05) para determinar la asociacion estadistica. Se
preciso la estimacién puntual de la asociacion causal mediante la razén de productos

cruzados u Odds Ratio (OR), y se calculé el intervalo de confianza del 95 %.



MARCO TEORICO

Las ECV constituyen en la actualidad, uno de los problemas de salud mas
importantes. Son la tercera causa de muerte en los paises desarrollados, primera
causa de invalidez permanente entre las personas adultas, séptima causa de afos
perdidos por discapacidad y la segunda causa de demencia. Su coste socio-sanitario

es muy elevado 7:28),

La ECV se refiere a cualquier anormalidad cerebral, producto de un proceso
patolégico que comprometa los vasos sanguineos. La enfermedad cerebrovascular
trae como consecuencia procesos isquémicos 0 hemorragicos causando o no la

subsecuente aparicion de sintomatologia o secuelas neuroldgicas 8.

El ictus es un trastorno brusco de la circulacidon cerebral secundaria a la oclusién de
una arteria cerebral (ictus isquémico) o a su rotura (ictus hemorragico). Su
importancia epidemioldgica radica en que es la segunda causa de mortalidad global,
la primera causa medica de discapacidad permanente en el adulto y la segunda
causa de demencia. El ictus isquémico, que supone de 80 a 85% del total de ictus,
es un proceso dinamico en el que el area de penumbra isquémica, en riesgo de
evolucionar a un infarto permanente, puede ser salvada si el flujo sanguineo se

restaura precozmente. (2°:30)

La incidencia anual en los Estados Unidos es valorada en 500 000 habitantes de los
que mueren 175 000; la prevalencia de sobrevivientes es cercana a los 3 millones,
encontrandose los rangos de prevalencia entre 500 y 600 por cada 100 000

habitantes por afio G,

En Espana, es la primera causa de muerte en las mujeres y la segunda en los
hombres, provoca la muerte a mas de 137 pacientes por cada 100 000 y supone el
10% de la mortalidad global. El mayor estudio multicéntrico realizado hasta el 2007
efectuado con 10 929 enfermos ingresados en 86 unidades de cuidados intensivos
(UCI), recogié solo 429 pacientes con ECV, lo que representa casi el 4% de la

poblacion de UCI espaiiola @),



En Cuba, la ECV es la segunda causa de morbilidad neurolégica y la tercera causa
de muerte. En las ultimas 3 décadas se ha observado un ascenso del numero de
casos y ha ocasionado el 10 % de las muertes; como promedio, cada aino mueren
unas 7 900 personas. Su prevalencia es del 5 % en mayores de 50 afos. Es
responsable de una vasta carga de invalidez en la comunidad, pues del 50 al 70 %

de los que sobreviven, quedan con secuelas 2.

En los ultimos afios, el manejo del ictus ha sufrido un cambio radical, se asume que
es una urgencia médica y que debe ser tratado preferentemente en una unidad de
ictus. La unidad de ictus es una estructura hospitalaria dedicada exclusivamente o
casi exclusivamente al tratamiento de los pacientes con ECV; se caracteriza por el

personal y por el enfoque multidisciplinario del tratamiento y la asistencia ©3).

La clasificacion mas sencilla y extendida de las ECV es la que hace referencia a su
naturaleza, que la divide en dos grandes grupos: isquémica y hemorragica.
Asimismo, y al considerar en ellas variables como la etiologia, la localizacion o el
mecanismo de produccion, se aplican distintos términos con el objetivo de mejorar su
descripcién. La isquemia se produce como consecuencia de la falta de aporte
sanguineo al encéfalo, mientras que la hemorragia se debe a la extravasacion de

sangre por la rotura de un vaso sanguineo intracraneal 34,

En el término isquemia cerebral se incluyen todas las alteraciones del encéfalo
secundarias a un trastorno del aporte circulatorio, ya sea cualitativo o cuantitativo. La
isquemia puede afectar solamente a una zona del encéfalo (isquemia focal) como
cuando se ocluye una arteria cerebral, comprometer a todo el encéfalo de forma
simultanea (isquemia global) como sucede en caso de una parada cardiaca o
hipotension grave. La isquemia focal es la forma mas frecuente de afectacion

vascular del cerebro (34

La Isquemia Cerebral es la entidad mas incidente y prevalente de todas las
enfermedades Cerebrovasculares, siendo la enfermedad neurolégica que mas
discapacidad e institucionalizacion origina. Su alta supervivencia no esta pareja a

una recuperacion total, pues hasta el 90% sufre secuelas que en el 30% de los casos

9



incapacitan al individuo para su autonomia en las actividades de la vida diaria,
generandose una demanda de cuidados y una necesidad de institucionalizacion con
un considerable gasto sanitario y social. En Estados Unidos se ha estimado que este
gasto supone unos 25 000 ddlares por paciente y ano, donde se incluye el
tratamiento en la fase aguda, la rehabilitacién, los gastos de institucionalizacion y las

pérdidas debidas a las bajas laborales y pensiones de los sujetos en edad productiva
(35)

El ictus isquémico supone entre 80-85% del total de ictus. Un estudio con 1517
pacientes con ECV, encontraron que el 76% correspondio a infarto cerebral y de éste

el 69.9% a ictus aterotrombdtico 3%,

Infarto cerebral: El infarto cerebral es el conjunto de manifestaciones clinicas, de
neuroimagen o patolégicas que aparecen como consecuencia de la alteracion en el
aporte sanguineo a una zona del encéfalo, lo que produce una necrosis tisular y

determina un déficit neuroldgico focal habitualmente de duracién mayor de 24 horas.
(36)

Clasificacién del ICTUS isquémico
Segun su naturaleza:

Ataque transitorio de isquemia: Cuadro clinico resultante de la interrupcion focal y
transitoria (generalmente unos minutos), de la circulacion encefalica sin provocar

necrosis y que provoca un déficit neurolégico por menos de 24 horas.

Trombosis cerebral: Cuadro neuroldgico que se provoca cuando ocurre la muerte de
una zona determinada del cerebro por falta riego sanguineo n, como consecuencia
de una obstruccién de la luz de la arteria por un coagulo desarrollado en su interior

de manera lenta y gradual.

Infarto cerebral tipo lacunar: Es un infarto trombotico, que tiene como particularidad
que ocurre en zonas profundas del encéfalo, en las areas irrigadas por las pequefias

arterias perforantes cerebrales procedentes del poligono de Wills, ya sea de la arteria

10



cerebral media en su porcion proximal o de las vertebrobacilares, son lesiones de

pequeino tamafo que suelen producir un defecto neurolégico de mas de 24 horas.

Embolia cerebral: Cuadro clinico resultante de la oclusién subita de una arteria
cerebral por un fragmento desprendido de un coagulo (émbolo) u otro agregado de
materia sélido , que provoque la muerte por isquemia de las neuronas situadas en el

territorio cerebral irrigado por la arteria ocluida.
Segun su evolucion:
Ataque transitorio de isquemia: En menos de 24 horas regresa completamente.

Defecto neuroldgico isquémico reversible: Es un déficit neurolégico de mas de 24

horas y menos de tres semanas.

Infarto isquémico en evolucion: Es el déficit neuroldgico que empeora o aparecen

nuevos sintomas.

Infarto cerebral estable o completado: No hay progresién del cuadro clinico después

de instalado. 7).
Epidemiologia.

La epidemiologia estudia la frecuencia con que ocurren las enfermedades, su
distribucién y los factores que se asocian a ellas. La edad media con que acontece el
primer ictus en los varones es de 69,8 afios, mientras que en las mujeres es de 74,8

afios 7),
El costo del ictus

Desde una perspectiva socioecondémica, se estima que el ictus consume entre el 3 y
el 4% del gasto sanitario total en los paises desarrollados. Las estimaciones sobre
las repercusiones econdémicas del ictus en Espafia consideran que el coste medio
sanitario directo por paciente es de alrededor de 15 268 euros el primer ano,
destinandose el 70% al periodo de hospitalizacion. Los costes indirectos y los

cuidados informales de los pacientes dependientes tras el ictus son superiores al
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gasto sanitario, estimandose en torno a 21 500 euros por paciente y afio, con un

rango que oscila entre 6 500 y 31 400 euros ©7):

La supervivencia tras el ictus no va pareja a una recuperacion total, ya que hasta el
90% de los pacientes quedan con secuelas que en el 35-45% de los casos
incapacitan al individuo de forma parcial o total para su autonomia en las actividades
de la vida diaria, generandose una demanda de cuidados con un considerable gasto
sanitario y social. Este aspecto tiene especial importancia, dado que un 25% de los

ictus afectan a personas todavia en situacion laboral activa G7):
Factores de riesgo.

Un factor de riesgo (FR), puede definirse como la caracteristica bioldégica o habito
que permite identificar a un grupo de personas con mayor probabilidad que el resto
de la poblacion general para presentar una determinada enfermedad a lo largo de su
vida. Su identificacion permite establecer estrategias y medidas de control en los
sujetos que todavia no han padecido la enfermedad (prevencién primaria), o si ya la
han presentado evitar o reducir el riesgo de recidivas (prevencion secundaria). Los
estudios epidemioldgicos han identificado un gran numero de FR para el ictus, lo que
refleja la heterogeneidad de este sindrome. Los FR de ictus se dividen habitualmente
en: factores modificables, potencialmente modificables y no modificables, y de
acuerdo con la solidez de la evidencia en factores bien documentados o menos

documentados. 7).

Recientemente, el estudio INTERSTROKE puso de manifiesto como sélo diez FR se
asocian con el 90% del riesgo de ictus, tanto isquémico como hemorragico. Se
encontrd que la Hipertension Arterial (HTA), el tabaquismo, la Diabetes Mellitus (DM),
el sedentarismo, el consumo excesivo de alcohol, el estrés psicosocial, la depresion,
las causas cardiacas, la relacion lipoproteina B/A1 y una dieta de riesgo fueron FR

para sufrir un ictus isquémico. ¢7)

Muchos estudios observacionales sugieren que la ECV se debe en parte, a factores
ambientales potencialmente modificables y algunos ensayos clinicos han demostrado

que el controlar algunos de esos factores modificables reduce el riesgo de padecer
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y/o morir por una ECV. El consumo de cigarrillos es el FR modificable mas poderoso
que contribuye a la ECV, independiente de otros FR. Otros FR demostrados son la
HTA y la DM. Por su parte, las dislipidemias suelen ser factores de riesgo mas

importantes en la enfermedad coronaria que en la cerebrovascular 38

Factores de riesgo modificables: HTA, fibrilacion auricular (FA), estenosis carotidea
hipercolesterolemia, dislipidemias ,obesidad y sedentarismo, consumo de alcohol,
tabaquismo y drogas adictivas, anticonceptivos orales. No modificables: edad, sexo,

raza, elementos genéticos ,DM- (38)

El antecedente de ictus incrementa notablemente el riesgo de padecer un nuevo
episodio, estimandose el riesgo de recurrencia en mayores de 65 afos

aproximadamente en un 10,5 el primer afo y posteriormente en un 5% anual (1039

La fibrilacién auricular aislada se asocia con un incremento entre 3 y 4 veces el
riesgo de sufrir un ictus, aun después de ajustar otros factores de riesgo, aquellos
sujetos con FA sin isquemia cerebral (previa AIT o infarto cerebral) entre 2 y 4% por
afo tienen un ictus.?® Los pacientes con FA con ictus o AIT previo; sin otros FR,
tienen una tasa anual de 5.9%. Por ello se considera como alto riesgo y deben recibir
anticoagulacion, excepto si existe contraindicacion para ello. La FA aumenta 5 veces
el riesgo de ECV y 1 de cada 5 ECV se atribuye a esta arritmia. Los ECV isquémicos
asociados a FA son a menudo fatales y los pacientes que sobreviven quedan mas
discapacitados por su episodio isquémico y son mas propensos a sufrir recurrencias
que los pacientes con otras causas de ECV. En consecuencia, el riesgo de muerte
por ECV relacionado con FA es el doble, y los costes de su manejo estan
aumentados 1,5 veces. La «FA silente» no diagnosticada es una causa probable de
algunos ECV «criptogénicos». La FA paroxistica conlleva el mismo riesgo de ECV

que la FA persistente o permanente. 40

Aproximadamente el 15% de todos los ictus isquémicos se asocia a FA no valvular.
Sin embargo, la mayoria de pacientes con FA nunca sufre un ictus. Con frecuencia

los ictus son extensos y discapacitantes, si bien pueden producirse ictus menores,
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ictus silentes o ataques transitorios isquémicos. La mayor parte de los ictus
isquémicos en pacientes con FA se deben a embolias por trombos murales en la
auricula izquierda. El riesgo de ictus asociado a FA aumenta en pacientes con
hipertensién cronica. El riesgo de ictus embdlico es mayor poco después de entrar en
FA, aunque también puede darse una embolia durante la cardioversion a un ritmo
sinusal normal independientemente de si la cardioversion es espontanea, inducida

por medicacion o eléctrica. “

Etiologia de la isquemia cerebral.

Las causas mas frecuentes de ECV son la trombosis en pacientes con
arterioesclerosis, el AlT, el embolismo y la rotura de aneurismas. Las malformaciones
arteriovenosas, la vasculitis y la tromboflebitis también causan con frecuencia ECV.
Otras causas menos frecuentes incluyen ciertas alteraciones hematolégicas como la
policitemia y la purpura trombocitopénica, los traumatismos de la arteria carétida, los
aneurismas disecantes de la aorta, la hipotensién arterial sistémica y la jaqueca con

déficit neurologico 38,

Un accidente cerebrovascular isquémico ocurre cuando una arteria que suministra
sangre al cerebro queda bloqueada, reduciendo repentinamente, o interrumpiendo el
flujo de sangre y, con el tiempo, ocasionando un infarto en el cerebro.
Aproximadamente un 80 % de todos los accidentes cerebrovasculares son de tipo

isquémico (38),

Los coagulos de sangre son la causa mas comun de bloqueo arterial y de infarto
cerebral. La isquemia cerebral puede producirse por diferentes causas que
disminuyan el flujo sanguineo cerebral por debajo de un nivel critico (desde
55ml/100g/min hasta menos de 12ml/100g/min). La consecuencia primaria es la falta

de oxigeno y glucosa necesarios para el metabolismo cerebral (38),

Esta interrupcion o disminucion del flujo sanguineo cerebral en un territorio vascular

determinado genera un area de infarto circundado de otra zona, al producirse la
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cascada de procesos durante la isquemia comienzan los sintomas clinicos que

caracterizan la ECV ©8),

La obstruccion de un vaso sanguineo cerebral ocasiona un gradiente de flujo de
sangre en el territorio vascular afectado que da lugar a una zona central severamente
hipoperfundida (nucleo isquémico), en tanto que en la periferia se establece una

isquemia menos pronunciada (penumbra isquémica) (38,

La region de penumbra isquémica, donde el flujo residual es inferior al flujo normal e
insuficiente para el mantenimiento de la funcion celular, permanece viable debido a la
eficacia de la circulacion colateral. En el nucleo isquémico, con un flujo inferior al

umbral del infarto, se produce una muerte celular aguda, principalmente por necrosis
(38)

Logicamente el periodo de tiempo durante el cual la penumbra persiste, representa
una ventana potencial de oportunidad terapéutica. La viabilidad de las células en la
zona de penumbra tiene un tiempo limitado ya que la disminucion de las reservas de
oxigeno y glucosa desencadena diversos procesos patolégicos que pueden conducir
a la muerte celular. De manera que la zona de penumbra constituye el blanco
principal para la mayoria de las intervenciones médicas agudas aplicadas entre las 3

y 6 horas post-ictal (38),

Sin embargo, no todas las neuronas responden de forma similar al insulto isquémico;
existe una vulnerabilidad selectiva relacionada con diferencias en los subtipos de
receptores de membranas, diversas conexiones celulares, asi como diferencias en la
perfusion regional y en la exposicién a factores de crecimiento. Por ejemplo, las
neuronas de la corteza cerebral, hipocampo, nucleo amigdalino y cerebelo son mas
sensibles a la isquemia y sufren cambios estructurales mas precozmente que las
neuronas de otras localizaciones y que las células gliales. Por otro lado, las neuronas
del tallo cerebral son mas resistentes a cambios isquémicos y pueden sobrevivir

hasta 24 horas antes de que ocurra la reperfusion ©8),

Dentro de su fisiopatologia podemos encontrar que, la deprivacion absoluta de

oxigeno y glucosa al tejido neuronal activa una serie de cascadas patologicas que
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conllevan a la extension de la muerte neuronal. Entre estas vias con un papel critico
en el dano isquémico, especialmente en la zona de penumbra estan la
sobreactivacion de receptores de glutamato, la acumulacion intracelular de iones
calcio, el reclutamiento de células inflamatorias, el aumento de la produccién de

radicales libres y procesos patoldgicos de apoptosis (32,

La inflamacién ha sido implicada como fuente de dafio secundario después de la
isquemia. Tras el episodio de isquemia/reperfusién, el endotelio vascular promueve
la inflamacién a través de la liberacion de citoquinas y la aparicion de moléculas que
permiten la adhesion y migracion de los leucocitos circulantes dentro del Sistema
Nervioso Central. Tan s6lo una hora después del inicio de la oclusién ya se puede

observar la diapédesis de leucocitos polimorfonucleares en el nicleo isquémico 8,

La activacidn y agregacion plaquetaria, la adhesion de leucocitos al endotelio, asi
como el depésito de fibrina en la luz vascular debido a la generacion intravascular de
trombina, contribuyen a la obstruccion microvascular. Conjuntamente con la
compresion por el edema, hinchazon del endotelio y formacién de microvellosidades
en las células endoteliales, contribuyen al fendmeno de "no reflujo”, por el cual los
microvasos permanecen obstruidos tras liberarse la oclusion que inicialmente

causaba la isquemia 38,

Un modulador importante de lesion de la isquemia focal es edema cerebral que
puede ser diferenciado en dos fases: el citotoxico, que se produce inmediatamente y
el vasogénico o edema tardio. El tipo citotoxico de edema tiene un umbral
dependiente. Comienza a valores del flujo del 30%. El fallo mitocondrial induce el
paso al metabolismo anaerdbico, que causa un acrecentamiento de la osmolaridad
del tejido del cerebro y, por tanto se produce un incremento de la entrada de agua a
la célula. A valores del flujo por debajo del 20% (anoxia), se produce una
despolarizacién debida a la entrada de iones positivos a través de la membrana,

conjuntamente con agua 8,

Con la manifestacion de necrosis del tejido después de 4-6 h de la isquemia, se

produce el paso de las proteinas séricas del plasma al liquido intersticial. Con esta
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perturbacion comienza el edema tipo vasogénico. Este tipo de edema se presenta de
1-2 dias después del ataque de isquemia y causa un incremento de volumen de
alrededor de 8 ml. Si el infarto del cerebro es grande, el volumen del tejido cerebral
aumenta y se puede producir el fendbmeno de herniacion de las estructuras

cerebrales (38),

En condiciones clinicas este proceso se considera maligno; es la complicacion mas

peligrosa de proceso agudo y una indicacién para aplicar terapia de descomprension
(38)

Cuando disminuye el flujo sanguineo cerebral a un 75% del normal en una region
dada disminuye primeramente la sintesis proteica al mismo tiempo que empiezan a
expresarse los genes de respuesta inmediata, de las proteinas del estrés, de los
factores neurotroficos y los genes promotores de la apoptosis, que determinan la

supervivencia de las células mas vulnerables y la integridad de todo el sistema (38),

La deficiencia progresiva de oxigeno entre 75 y 40% del flujo normal determina un
transito paulatino hacia la anaerobiosis, que se expresa en un incremento de la tasa
metabdlica cerebral para la glucosa y el incremento de la concentracion de acido
lactico. La despolarizacion de la membrana conlleva una liberacién de glutamato y la

entrada de calcio a una acidificacién del sistema entre el 45 y el 30% (38

A valores inferiores de flujo sanguineo, entre 35y 10%, el metabolismo energético se
deprime y la célula ya es incapaz de conservar el potasio intracelular. Por debajo de
este nivel ya el dafo es irreversible. Estos valores fueron determinados con bastante
precision en modelos experimentales y son similares en diferentes especies de

mamiferos, incluido el hombre, durante las primeras horas del insulto 38),

Por otra parte, hay regiones vulnerables, como las que ocupan las neuronas
piramidales del sector CA1 del hipocampo, las piramidales de la V capa cortical, las
neuronas acetil colinérgicas del estriado y las células de Purkinje del cerebelo que
sufren mas rapidamente que otras. Por lo tanto, el dafio por isquemia en un punto
determinado del cerebro depende no solo de las arterias que irrigan una determinada

zona, sino también del valor de flujo sanguineo en un momento determinado, del
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tiempo transcurrido a valores subnormales de flujo y de la vulnerabilidad intrinseca

de las células que ocupan esa region (38,
Diagndstico y Cuadro Clinico.

Para realizar el diagnodstico, es importante tener presente el cuadro clinico ante un
paciente con factores de riesgo, ademas, corroborarlo con los complementarios

especificos. 42

Las caracteristicas clinicas iniciales incluyen, alteraciones de la conciencia, cefalea, y
frecuente defecto neurolégico focal; con la posibilidad cada vez mayor de identificar

pequefios infartos mediante la TAC o la RMN (“2),

El cuadro clinico varia segun el tipo de ictus isquémico que se presente dentro de
sus principales sintomas se encuentran: Cognitivos: pérdida o disminucion de la
capacidad expresiva del lenguaje (afasia, dislexia, dislalia), amnesia de comienzo
brusco, desorientacién espaciotemporal. Musculares: disminucion de la fuerza
muscular o paralisis (hemiparesia, monoparesia, hemiplejia), ataxia, alteraciones de
la marcha, incapacidad para realizar trabajos manuales Sensitivos: parestesias,
alteraciones visuales, olfatorias, disgeusia, ademas alteraciones del comportamiento

de las personas: 42)

El estudio de estas afecciones ha cobrado interés en los ultimos 50 afios, como
consecuencia del mejor conocimiento de la anatomia vy fisiologia de la circulacién
cerebral, el desarrollo de la angiografia encefalica percutanea, el avance de las
técnicas quirurgicas, anestésicas y de reanimacion y mas recientemente la TAC y
RMN, meétodos de investigacion clinica de extraordinario valor en el diagndstico

positivo y diferencial de las enfermedades neuroldgicas “2).,

En la fase aguda la determinacion de la naturaleza etiopatogénica del ictus permite
iniciar el tratamiento mas adecuado, prevenir de forma mas eficaz las recurrencias y

establecer con mayor exactitud su prondstico “2),

Los ictus isquémicos suelen producir sindromes agudos catastroficos, cuyo inicio por

lo general, se relaciona con actividad fisica o emocional, al tiempo que rara vez
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comienzan durante el suefio; aunque es posible que destruyan tejido cerebral
localmente, el examen histolégico sugiere que gran parte de la patologia depende del
desplazamiento del tejido cerebral normal y su diseccion a lo largo del trayecto de
sus fibras 42,

Tratamiento.

Estd ampliamente demostrado que la prevencién primaria después de un ictus
reduce significativamente el numero de recurrencias y la morbimortalidad
cardiovascular en estos pacientes. Las estrategias utilizadas se basan en el control
de los FR cardiovasculares modificables, como la HTA, la dislipidemia y el

tratamiento antiagregante o anticoagulante en caso de fibrilacion auricular (13),

Estudios observacionales han evidenciado déficit importante en la prevencion
secundaria de los pacientes que han tenido un ictus, mayor que el detectado en
pacientes con enfermedad coronaria. Diversos factores se han relacionado con el
seguimiento de las recomendaciones en prevencién secundaria de la enfermedad
ECV: edad, raza, sintomatologia, magnitud del déficit neurologico, depresion,
comorbilidades, nivel educativo, coste de la terapia, grado de comunicacién, acceso
y continuidad en la atencién sanitaria, complejidad y tipo de tratamiento

farmacologico, tiempo transcurrido desde el episodio y caracteristicas del médico “3).

Los avances que se han producido en los ultimos afios tanto en el campo de las
neurociencias como en el de las técnicas diagnésticas y terapéuticas, han convertido
al ictus en una enfermedad tratable. Aunque en los ultimos afios se registra una
tendencia a la baja en la mortalidad gracias a los trabajos de prevencion y la
deteccion precoz, los ultimos avances en la mejora de la atencion multidisciplinaria
especializada hospitalaria en el ictus agudo, han sido determinantes para disminuir la

morbimortalidad de estos enfermos “3),

El tratamiento debe ser individualizado, segun las condiciones de cada paciente y la
etapa de la ECV, sopesando los riesgos frente a los posibles beneficios. En general,
hay tres etapas de tratamiento: la prevencidn del accidente cerebrovascular; la

terapia provista inmediatamente después de la persona sufrir un accidente
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cerebrovascular; y la rehabilitacion del paciente después de sufrir el accidente

cerebrovascular 47,

Para la prevenciéon de eventos cerebrovasculares, un estudio demostré que el uso de

ramipril era efectivo en pacientes de alto riesgo con o sin ECV previa 7).

El traslado veloz es esencial para evaluar al paciente que puede tener sintomas
neurologicos. La valoracion de la glucemia capilar rapidamente descarta la
hipoglucemia, la cual cursa con sintomas muy similares a ciertas ECV, como el AIT.
Siempre se asegura una buena via para terapia intravenosa y se interroga sobre el

uso de medicamentos o drogas 7,

No todas las ECV cursan con depresion del sistema nervioso central, de las vias
respiratorias o con compromiso cardiaco. De hecho, en algunos casos se espera que

el nivel de conciencia y la exploracion neurologica esté dentro de los limites normales
(37)

Actualmente, el tratamiento de la fase aguda de la isquemia cerebral comprende
solamente medidas generales, ya que los tratamientos especificos todavia no estan
bien establecidos. Como primera pauta esta la atencidn inmediata, controlando
aspectos generales como las funciones respiratoria (tratamientos broncodilatadores)
y hemodinamica (deshidratacién, control de la tensién arterial, mantenimiento de la
funcion cardiaca). Para el tratamiento activo del edema cerebral se emplean
diuréticos osmoéticos como el manitol al 20%, aunque su uso esta justificado
solamente por trabajos y observaciones empiricas. De manera que en la mayoria de

los casos el tratamiento depende de los sintomas generales del paciente 7).

El periodo durante el cual los cambios isquémicos pueden ser reversibles constituye
la ventana terapéutica. Para los neurdlogos una ventana terapéutica aceptable para
un neuroprotector esta entre 4 y 6 horas. Teniendo en cuenta la fisiopatologia del
ictus se pueden derivar tres posibles estrategias en el tratamiento orientadas a
minimizar las consecuencias del accidente cerebrovascular isquémico: 1)

incrementar las reservas energéticas de las células (tratamiento profilactico
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exclusivamente), 2) minimizar el dafo restableciendo la perfusion lo antes posible

(terapias tromboliticas), y 3) neuroproteccion propiamente dicha 7).
Control de la tension arterial.

Aunque no hay estudios controlados que definan los niveles 6ptimos de presion
arterial en pacientes con ECV, el seguimiento de los niveles de presion arterial es
importante. Se cree que la presion arterial muy elevada puede conducir a nuevas
hemorragias y/o la expansion de un hematoma intracraneal. Por otra parte, la bajada

subita de una presion arterial elevada puede comprometer la perfusion cerebral G7).

Las dos excepciones al manejo conservador de la HTA son posteriores al uso de
activador del plasmindgeno tisular y ante un concomitante infarto de miocardio. El
nicardipino, labetalol, esmolol y la hidralazina son agentes que pueden ser utilizados
cuando sea necesario el control de la presién arterial. No se suele usar el

nitroprusiato ya que puede elevar la presion intracraneal 7).

La American Heart Association publica las siguientes pautas para el tratamiento de la
HTA:

1. Si la presion arterial sistolica es> 200 mmHg o la presion arterial media (PAM) es
> 150 mmHg, se considera la reduccion agresiva de la presion arterial con la
infusién intravenosa continua con valoraciones frecuentes de la presion arterial

(cada 5 min).

2. Si la presion arterial sistolica es > 180 mmHg o PAM es > 130 mmHg y hay
evidencia o sospecha de hipertension intracraneal (PIC), entonces se considera la
vigilancia de la PIC y se reduce la presion arterial con el uso de medicamentos por
via intravenosa de manera intermitente o continua para mantener la presién de

perfusion cerebral > 60-80 mmHg.

3. Si la presion arterial sistélica es > 180 o PAM es > 130 mmHg y no hay pruebas ni
sospecha de elevaciéon de la PIC, se considera una modesta reduccion de la
presion arterial (PAM diana de 110 mmHg o presion arterial deseada de

160/90 mmHg) con controles de la presion arterial cada 15 minutos.®”)
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Prondstico.

La complicacion mas catastrofica de los diversos tipos de ECV es la isquemia subita
e irreversible de alguna parte del cerebro, es decir, el accidente cerebrovascular,
especialmente frecuente en ancianos. La severidad varia, desde la recuperacion total
de las funciones cerebrales y aquellas que del cerebro dependen, en menos de
24 horas, hasta la discapacidad severa y la muerte. La mortalidad por ECV
isquémico en el primer mes oscila entre el 17 y 34%, mientras la del hemorragico

puede ser dos veces mayor 7).

En estudio realizado en Guadalajara, México realizado en 2444 pacientes con ECV
isquémica, 982 (40.2%) fueron mayores de 75 anos; de estos 75 (7.6%) tuvieron una
ATl y 907 (92.4%) infarto cerebral. Los principales FR para infarto cerebral fueron
HTA 70%, diabetes 29% Yy fibrilacion auricular 23%. “4)

La Dra. Lago Santiesteban y colaboradores en su estudio de cohorte realizado en
Bayamo, Granma, con el objetivo de identificar los FR independientes para la
aparicion de ECV en pacientes con diagndstico de Fibrilacion Auricular reportan que
la edad mayor de 65 afos elevd el riesgo de aparicién de esta entidad (RR: 2,428),
asi como el habito de fumar (RR: 5,117), mientras que el sexo masculino no mostré
ser un FR (RR: 1,320). La HTA increment6 la probabilidad de aparicion de la
enfermedad a mas de siete veces (RR: 7,927), seguida de la DM (RR: 3,177). El
colesterol sérico (RR: 6,950) y la proteina C reactiva (RR: 5,444) fueron los
marcadores bioldgicos que mas contribuyeron a su aparicién. “%

La Dra. Proenza Fernandez y colaboradores en su estudio descriptivo longitudinal
retrospectivo con el objetivo de describir los FR presentes en 26 pacientes con ECV
en 2 consultorios médicos de Manzanillo, Granma, reportan que predominaron los
pacientes del sexo femenino, siendo el grupo de edades de 60-69 afos el mas
significativo, la HTA fue la enfermedad que mayor incidencia tuvo en la aparicion de
las ECV. Los FR relacionados con el estilo de vida mas frecuente fueron el
tabaquismo y la obesidad. (46)

En estudio realizado en el Hospital “Dr. Leén Cuervo Rubio” de Pinar del Rio en 138

adultos mayores atendidos en la institucion con ictus predominaron las féminas, el
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grupo etareo de entre 60 y 69 afios de edad y el ictus isquémico, el infarto
aterotrombatico fue el mas representativo. El consumo de una dieta aterogénica fue
el principal FR. “7)

En estudio realizado en el Hospital Militar Clinico-Quirurgico-Docente Dr. Octavio de
la Concepcion y de la Pedraja, Camaguey, en 76 pacientes egresados por ECV
predomind las edades superiores a los 60 afios con mas del 84 % de los pacientes,
el sexo masculino y el tipo de ECV con mayor por ciento fue la isquémica; los
principales FR identificados fueron la HTA, el sedentarismo y la DM con el 82,52 %,
el 73,68 % y 50 %. A los seis meses, las enfermedades cardiacas, el sedentarismo y
la HTA fueron los factores mas controlados. “®)

En estudio de casos y controles realizado en pacientes admitidos en el Hospital
Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola”, procedentes del municipio Ciego de Avila, de
enero a mayo de 2011, para identificar la posible asociacion de FR con la aparicidon
de las ECV se aprecio que predominaron el sexo masculino (60,4%) y el grupo de
edad de 80 a 84 afios (26,4%). La HTA casi quintuplicé el riesgo de la ECV (OR 4,8)
y de forma similar la obesidad (OR 4,5); la fibrilacién auricular casi cuadruplico el
riesgo (OR 3,75) y la hiperlipidemia y la DM lo triplicaron (OR 3,29 y OR 3,0
respectivamente). Si se eliminara o redujera la exposicion a los factores hipertension,
obesidad, hiperlipidemia, fibrilacién auricular y DM se reduciria la incidencia de ECV

en la poblacion en un 69,31%, 54,31%, 49,84%, 44,58% y 39,08% respectivamente.
(49)
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MATERIAL Y METODO

En la presente investigacion se realizdé un estudio observacional analitico longitudinal
retrospectivo, de casos y controles, con el propdsito de determinar los factores de
riesgo asociados al ictus isquémico en el paciente adulto mayor pertenecientes al
consultorio 19 del policlinico Majagua, en Ciego de Avila en el periodo comprendido
de febrero de 2018 a febrero de 2019.

El universo se dividio en 23 pacientes mayores de 60 afios con diagndstico previo de
ictus isquémico y otros 23 pacientes mayores de 60 afos, sin diagnostico previo de
la enfermedad, residentes del area de salud de estudio durante la fecha antes
sefnalada. Se trabajo con la totalidad del universo por cumplir con los criterios de

inclusion.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes que dieron su disposicion a participar en el estudio a través de la

firma del consentimiento informado (ver anexo ).

Criterios de exclusion

2. Pacientes o personas que presentaron antecedente psiquiatrico o trastorno
neurolégico asociado que les imposibilite responder a las preguntas del

estudio.

Definicion _de casos: Pacientes mayores de 60 afos diagnosticados con ictus

isquémico registrado dispensarialmente en estadisticas del area de salud de

referencia.

Definicion _de control: Persona mayor de 60 afios no diagnosticado con la

enfermedad, que no tenga sintomas ni signos de enfermedad cerebrovascular y que

pertenezca a la poblacion del area de salud en estudio.

Los pacientes escogidos para el estudio fueron denominados “casos”, estos fueron
pareados con los sujetos “control” uno por cada caso (relacién 1:1), pareados por las

variables edad con un rango de + 5 afos a partir del caso que se parea y
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perteneciente al area de salud en cuestion., siendo seleccionados mediante un

muestreo simple aleatorio.

Este esquema analitico se inicia a partir de un grupo, denominado "casos",
constituido por un grupo de sujetos (u otras entidades) caracterizados por presentar
el desenlace, enfermedad o variable dependiente que se desea estudiar. Se entiende
que el caracter probatorio de esta condicién debe ser de la maxima rigurosidad,
utilizandose para tales efectos, diferentes métodos diagndsticos, que pueden ir
desde mediciones de cierta simplicidad (peso, talla, presion arterial), hasta

sofisticados examenes o pruebas diagnosticas.

El sujeto "caso" puede ser un individuo portador de una enfermedad o incluso una
persona que haya fallecido por tal condicion. Entre estos sujetos "casos" el
investigador explora el antecedente de presencia (o0 exposicion) en el pasado a una o

mas variables relacionadas con la variable dependiente en estudio.

Este disefio busca determinar la frecuencia de exposicion a la(s) variable(s)
independiente(s) entre individuos afectados, la que se comparé con similar
frecuencia entre un grupo de individuos libres de la presencia de enfermedad, grupo

gue denominamos "controles".
Aspectos Eticos

Para la realizacion de este estudio se tuvo en cuenta los principios éticos que rigen
las investigaciones biomédicas (Declaracion de Helsinki) y que se aplican en nuestro
pais (Respeto a las autonomias, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia). El
proyecto de investigacién fue presentado, revisado y aprobado por el Comité Etico

del Policlinico de Majagua en Ciego De Avila.
Recolecciéon de la informacién

Para la recogida de la informacion se conformé un formulario de recogida de datos
(fuente de informacién primaria) (ver anexo Il), planilla de factores de riesgo asociada
ictus isquémico la cual fue aprobada por criterio de expertos del area de salud en

estudio y por el consejo cientifico del area, ademas se comenzé la recogida de
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controles pareados partiendo de los datos que aportaron los pacientes enfermos.

Igualmente se realizo revision y consulta de las historias clinicas de los pacientes.

En correspondencia al problema de investigacion que se pretende generalizar, a

continuacion se estructurd

cuantitativa.

la presente

Se procesaron estadisticamente

investigacion desde una perspectiva

los datos obtenidos buscando

generalizar la informacion que describe las manifestaciones del ictus isquémico en

pacientes enfermos. Por ultimo se procedi6 al andlisis de los resultados dando salida

a los objetivos a través de las conclusiones.

Variable dependiente: Ictus isquémico

Variables independientes: Hipertension Arterial, Habito de fumar, Obesidad, Diabetes

Mellitus, Hiperlipidemia, Cardiopatia isquémica y Fibrilacion auricular.

Definicion operacional de las variables.

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcién

Edad Cuantitativa | De 60 a | Segun afnos | Porcentaje y

continua 69 anos cumplidos. disparidad de
De 70 a asociacion segun
79 anos grupos de edades.
De 80 a
89 afios
= 90 afos.

Sexo Numero y
Cualitativa Masculin Segun género y porcentaje  Segun
nominal Femenino sexo que categoria de
dicotémica corresponda.

pertenencia
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Porcentaje y

Cualitativa ) Segun presencia | disparidad de
HTA Nominal > de la enfermedad | asociacion segun
dicotomica No en el paciente. categoria de
pertenencia
Tabaquismo Cualitativa Si Se considera | Porcentaje y
Nominal No tabaquismo disparidad de
dicotémica aquella  persona | asociacion segun
que ha estado | categoria de
fumando como | pertenencia
minimo un
cigarrillo o un puro
al dia hasta el
momento de
realizada la
encuesta.
Obesidad Cualitativa Si Segun historia | Porcentaje y
Nominal No clinica individual, | disparidad de
Dicotémica familiar y | asociacién segun
cuestionario por categoria de
calculo del indice | pertenencia
de masa corporal.
Diabetes Cualitativa Si Segun Porcentaje y
mellitus nominal No antecedentes de la | disparidad de
dicotomica enfermedad en el | asociacion segun
paciente. categoria de
pertenencia
Hiperlipidemia | Cualitativa Si Segun Porcentaje y
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nominal No antecedentes de la | disparidad de
dicotomica enfermedad en el | asociacion segun
paciente. categoria de

pertenencia
Cardiopatia Cualitativa Si Segun Porcentaje y
isquémica. nominal No antecedentes de la | disparidad de
dicotomica enfermedad en el | asociacion segun
paciente. categoria de

pertenencia
Fibrilacion Cualitativa Si Segun Porcentaje y
auricular nominal No antecedentes de la | disparidad de
dicotémica enfermedad en el | asociacion segun
paciente. categoria de

pertenencia

Plan de analisis de los resultados:

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacién y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el analisis de las variables sociodemograficas se utilizé estadistica descriptiva

de media y desviacion estandar

Para describir la relacion factores de riesgo e ictus isquémico se realizé una tabla de
contingencia de todos los factores de riesgo que inciden o no en la aparicion de la
patologia estudiada. Para el analisis de los datos se utilizo el programa SPSS version
15.0, para determinar si es significativa cada variable con un nivel de significacion <
0,05. Se utilizé6 la técnica de independencia basada en la distribucién de Chi
cuadrado para determinar la presencia de asociacion estadistica entre variables

cualitativas y se realiz6 en célculo del Odd Ratio para la cuantificacion de riesgo.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Factores de riesgo asociados al ICTUS isquémico en el paciente adulto mayor del

consultorio 19, policlinico Majagua, Ciego de Avila.

Tabla.1 Distribucién de los pacientes segun la edad. Ciego de Avila. 2019.

Grupo de
Casos % Controles %
Edad(afos)
De 60 a 69
B 5 21,74 5 21,74
anos
De70a79
B 13 56,52 12 52,17
anos
De 80 a 89
B 4 17,39 5 21,74
anos
2 90 aflos 1 4,35 1 4,35
Total 23 100 23 100

Fuente cuestionario

La tabla 1 muestra la distribucién de los pacientes en estudio segun grupos de
edades. En los casos predominaron en orden de frecuencia: el grupo de 70 a 79
anos (56,52%), seguido por los grupos de 60-69, 80-89 y mayores de 90 afios

(4,35%), respectivamente. Similares resultados fueron presentados por los controles.

La edad aumenta el riesgo de padecer ICTUS isquémico, de manera que uno de
cada cuatro hombres y una de cada cinco mujeres padeceran un ictus si llegan a los

85 afos de vida. A partir de los 55 anos, el riesgo de ECV se duplica cada 10 anos.
(50)

La edad es el factor determinante mas fuerte en la prediccion de la ECV. Se conoce
que el rango de incidencia se hace mayor después de los 60 afios, donde el proceso

aterogénico es mas avanzado y los pacientes presentan ademas otras enfermedades
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asociadas que lo ponen en desventaja. En La investigacion el grupo mas frecuente
en que aparece el ictus isquémico es de 70 a 79 afos lo cual no coincide con lo
reportado por la Dra. Proenza Fernandez y colaboradores en la provincia Granma
que obtuvieron un predominio del grupo de edades de 60 a 69 afios con un 30,7% “6)
y con lo publicado por el Dr. Gonzalez Casanova y colaboradores en el municipio
Ciego de Avila que observaron mayor nimero de casos en el grupo de edad de 80 a
84 afios con 26,4%, al cual le siguio el grupo de 70 a 74 afios con 12 casos para un
22,6%. “49)

En Argentina Carlberg y Asplund concluyen que dos terceras partes de todos los
accidentes cerebrovasculares ocurren en personas en el rango de edad de 70 a 79

afnos resultado que coincide con nuestro estudio. ()

Tabla.2 Distribucién de los pacientes seguin sexo. Ciego de Avila. 2019.

Sexo Casos % Controles %
Masculino 18 78,26 16 69,57
Femenino 5 21,74 7 30,43

La tabla numero dos muestra la distribucidon de los pacientes estudiados segun sexo
se observa que el sexo masculino fue el mas incidido en presentar antecedentes de
ictus isquémico para un total de 18 pacientes representando el 78,26% de los casos,

lo que corresponde con los controles.

La edad y el sexo son factores de riesgo biolégicos no modificables, no son
susceptibles de intervencion, sin embargo, permiten identificar las personas que
pueden beneficiarse con una prevencién mas rigurosa mediante el tratamiento de los

factores de riesgo modificables. )

El estudio realizado, en cuanto al sexo, se corresponde con lo hallado en la mayoria
de la literatura, estas coinciden en que el sexo masculino tiene una incidencia mayor

de ictus isquémico que el femenino. Carlberg y Asplund en un estudio realizado en
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Argentina reportaron que los hombres tienen un mayor riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular. (75" Resultados similares fueron encontrados por Garcia-de Lucas
en su estudio realizado en Coérdova % Lo anterior se puede explicar por la mayor
incidencia en el sexo masculino de un importante niumero de factores de riesgo que
se presentan mas tempranamente en los hombres, asociado al mal control de estos y

a un mayor indice de supervivencia en las mujeres. °4)

Relacionado con este aspecto Juvela es un autor que no coincide con la
investigacion realizada, planteando que las mujeres son mas propensas a padecer
ECV, sobre todo cuando han perdido el factor protector estrogénico. (9

Aunque el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular es un poco mayor en los
hombres, las mujeres corren un mayor riesgo de morir. %2 En el sexo femenino, al
llegar al climaterio, comienzan a aparecer complicaciones cardiovasculares que son

factores de riesgo importantes en la aparicién de las ECV.

Tabla.3 Distribucién de los pacientes segun presencia de FR. Ciego de Avila. 2019.

FR Casos %(n=23) Controles %(n=23)
HTA 22 95,7 9 39,1
Habito de Fumar 19 82,6 8 34,8
Obesidad 17 73,9 12 52,2
DM 17 73,9 8 34,8
Cardiopatia 10 43,5 4 17,4
Isquémica
Hiperlipidemia 5 21,7 7 30,4
Fibrilacién 3 13 1 4,3
Auricular
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La tabla 3 muestra el comportamiento de los FR presentes en la muestra de estudio.
El mayor porciento estuvo representado por la HTA con 22 casos para un 95.7%,
seguido del habito de fumar con 19 para los casos, mientras que los controles el
factor de riesgo que predomino fue la obesidad con 12 pacientes para un 52,2%,

seguidos por la hipertensién arterial con 9 pacientes.

Gonzalez y Campillo plantean que la HTA es el factor de riesgo mas frecuente e

importante en los pacientes con ictus isquémico. (52)

Estudios realizados en Florencia y en Italia demuestran que la HTA es el factor de
riesgo mas significativo en la incidencia del ictus isquémico. (5:56)
El Dr. Buergo y Fernandez reconocen a la HTA como el principal factor de riesgo de

las ECV y plantean que a mayor tension arterial mayor riesgo de padecer de ictus. @

Tabla.4 Adultos mayores segun presencia de ictus e hipertensién arterial. Ciego de
Avila. 2019.

Ictus isquémico

HTA Casos Controles Total p Odds Ratio
No. % No. % No. %

Si 22 957 9 391 31 674 OR: 34,2

No 1 4,3 14 60,9 15 32,6 ’ 1.C:3,9-300,3

X?14,2452

La tabla 4 muestra la distribucién de gerontes segun el antecedente de HTA y la

ocurrencia del evento cerebral isquémico.

Se pudo observar que 31 adultos mayores padecian enfermedad hipertensiva para
un 67,4% del total, de los cuales 22 se presentaron en el grupo de casos y 9 entre
los controles de los que representaron el 95,7% y el 39,1% respectivamente. Estas
diferencias porcentuales resultaron significativas, por lo que el ictus isquémico se

encontré dependiente de la presencia o no de HTA con un riesgo aproximado 34
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veces mayor del evento cerebral isquémico en los ancianos expuestos a dicha

entidad crénica que en los no expuestos.

La HTA es generalmente considerada el FR mas importante de la ECV, y niveles
altos de presion arterial, tanto sistdlicos como diastdlicos, han sido asociadas con un
incremento en la incidencia de ictus isquémico en personas de todas edades y
sexos. 7

Desde el punto de vista fisiopatologico los efectos de la HTA sobre la circulacion
cerebral estan bien establecidos, a mayor intensidad y precocidad de la hipertension,
existe mayor posibilidad de lesion neuroldgica de tipo isquémica. A partir de las cifras
de 115/75, el riesgo comienza a elevarse de manera proporcional y escalonada, por

lo que este sera mucho mayor cuantas mas altas sean las cifras de presion arterial.

La HTA es el factor de riesgo modificable mas importante para desarrollar la
enfermedad cerebrovascular, la misma produce un dafio vascular que conduce
irremediablemente a la aterosclerosis. El efecto mecanico y la distension pulsatil de
la arteria son elementos importantes que provocan proliferacion de la intima y
aumento de la capa media arterial, aunque también puede incrementar Ila
permeabilidad para el paso de colesterol. Esta entidad puede prevenirse y/o
controlarse modificando el estilo de vida de los pacientes por lo que podemos de esta

forma prevenir las ECV.

En los ultimos afios el comportamiento estacionario analizados de la letalidad por
ECV estuvo determinado por varios factores: el no control de los FR por el paciente

(fundamentalmente de la HTA en el 85% de los casos) (8),

Moreno refiere en su serie que, una vez analizado el numero de FR presente en cada
grupo, se estudid la frecuencia de éstos individualmente, asi como sus posibles
combinaciones. 9 Las combinaciones de FR en pacientes que resultaron
estadisticamente significativas fueron HTA y dislipidemia como factores
predisponentes de primer orden. Concluye ademas que en su estudio la distribucion

de las combinaciones de FR en funcion del tipo de ictus revelé que la HTA era el FR
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mas prevalente de forma individual, y que constituia un FR constante en los ictus

aterotrombaético, cardioembdlico, lacunar e indeterminado.

En el estudio de Gonzalez Casanova y colaboradores también se observa la
disparidad de exposicidén entre casos y controles segun los antecedentes patoldgicos
personales de HTA, se evidencia que los pacientes hipertensos tienen
aproximadamente 5 veces mas probabilidad de padecer un ictus que los que no
tienen esta condicion, es esta asociacion estadistica, significativa. “% Existen
enfermedades o marcadores de ECV bien definidos, lo que incrementa el riesgo de
ictus. En este caso tienen directa relacion el aumento de la presién arterial, tanto
diastolica como sistélica, de manera que la HTA constituye el principal FR, a mayor
TA mayor riesgo de ictus €9, lo que ocasiona que se multiplique el riesgo de ictus de
2 a 7 veces con respecto a normotensos 162 La HTA induce per se y con
independencia de otros factores, riesgo de cambios estructurales y funcionales de las
paredes de las arterias que se manifiestan desde el punto de vista clinico a través de
microalbuminuria, aumento discreto de la creatinina y/o de la proteina C reactiva de
alta sensibilidad. Este cambio funcional y estructural de la disfuncién endotelial y el
remodelado, esta en todo el continuo de la fisiopatologia de la lesion cerebral en
HTA, es decir, se producen en el cerebro lesiones isquémicas silentes de sustancia
blanca, leucoraiosis e infartos lacunares que no dan sintomas. Todo esto va
evolucionando a lo largo de los anos hasta que finalmente, dependiendo de otros
factores condicionantes, dan lugar a ECV hemorragico, ECV isquémico, o deterioro
cognitivo progresivo. (63
Estudios realizados por A. Hervas ¥4 en Navarra Espafa y por Fernandez
Cherkasova y colaboradores % en Marianao mostraron un OR de 2,2 y 10,06
respectivamente para este factor de riesgo, se asocia de manera significativa en
ambos casos al igual que en este estudio.
Otros estudios, como el de casos y controles realizados por E. Ramirez y
colaboradores en Honduras revelaron un OR de 2.64 para este factor siendo esta
relacion no significativa. (¢6)
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Tabla 5. Adultos mayores segln presencia de ictus y tabaquismo. Ciego de Avila.
2019.

Ictus isquémico

Tabaquismo Casos Controles Total p Odds Ratio
No. % No. % No. %

Si 19 82,6 8 34,8 27 58,7 OR: 8,9

No 4 17,4 15 65,2 19 41,3 0.003 IC: 2,2-35,3

X?8, 9669

La tabla 5 muestra la distribucion de adultos mayores segun el antecedente referido

de la nociva practica de fumar y la ocurrencia de ictus isquémico.

Se observd que 27 de los participantes refirieron antecedentes de tabaquismo para
un 58,7% del total, de los cuales, 19 presentaron ictus isquémico para un 82,6% de
estos y 8 no presentaron el cuadro vascular cerebral representando el 34,8% de los
controles. Estas diferencias resultaron significativas segun la prueba utilizada con un
riesgo alrededor de 9 veces mayor de ictus isquémico para los expuestos al

antecedente del tabaquismo.

El cigarrillo ha sido relacionado con todas las clases de ECV. Ademas de afectar el
cerebro con la adiccion, la nicotina hace aumentar la cantidad de colesterol en
sangre, lo cual lesiona las arterias cerebrales al producir ateromas sobre los cuales
puede comenzar a formarse un coagulo, que en determinado momento, al avanzar la
isquemia, produce obstruccion parcial o total de una zona cerebral y dafa el tejido
cerebral. 67)

Los fumadores tienen un riesgo tres veces mayor de sufrir un ictus que los no
fumadores. El riesgo se incrementa de forma proporcional al numero de cigarrillos
por dia. (68

El consumo de cigarrillos aumenta el riesgo de una persona de sufrir un accidente
cerebrovascular al promover la arterosclerosis y aumentar los niveles de factores de
coagulacion de la sangre, tales como el fibrinbgeno. Ademas de promover

condiciones asociadas a accidentes cerebrovasculares, el consumo de cigarrillos
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también aumenta el dafno que resulta del accidente cerebrovascular al debilitar la
pared endotelial del sistema cerebrovascular. Esto conduce a un dafio mayor del
cerebro por los eventos que ocurren en la etapa secundaria del accidente

cerebrovascular.

Moreno 9, refiere en su estudio que, una vez analizado el nUmero de factores de
riesgo presente en cada grupo, se estudio la frecuencia de éstos individualmente, asi
como sus posibles combinaciones, al realizar el analisis por grupos de edad (< 65
afnos y = 65 afos) se encontré que la combinacion dislipemia y tabaquismo fue la
mas prevalente en pacientes jovenes. Continua diciendo que dentro del grupo

control, los varones mostraron una clara prevalencia de tabaquismo.

Reporta Moreno ©° en su estudio que, el tabaquismo se perfila como el segundo
factor de riesgo mas prevalente de forma individual, siendo mas comun en los

subtipos aterotrombético, indeterminado y en los infartos de causa inhabitual.

La relacion entre el tabaquismo y progresion de la aterosclerosis, esta plenamente
demostrada ©9), con un incremento del 50% en la progresion de aterosclerosis en los

fumadores activos y del 25% en los fumadores pasivos.

Buergo y Fernandez en estudios sobre fumadores activos demostraron un riesgo
doble para la ocurrencia de ictus, lo cual es similar al riesgo de los fumadores
pasivos. ? Gonzalez en su trabajo realizado en la Habana plantea que fumar duplica
el riesgo de padecer un accidente cerebrovascular. ©2)

Tabla 6. Adultos mayores seguin presencia de ictus y obesidad. Ciego de Avila. 2019.

Ictus isquémico

Total
Obesidad Casos Controles p Odds Ratio
No. % No. % No. %
Si 17 73,9 12 52,2 29 63,0 OR: 2,59
0,2218 |c: 0,75-8,96
No 6 26,1 11 47,8 17 37,0

X?1, 4929
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La tabla 6 muestra la distribucion de adultos mayores segun el antecedente de
obesidad se obtuvo asociacion entre ambas variables, con un riesgo de 2,59 veces

mas de presentarse ictus en ancianos con obesidad que en los hormopesos.

El Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales de los
Estados Unidos, plantea que la obesidad es uno de los principales factores de riesgo
cerebrovascular y duplica el riesgo de sufrir HTA. (%)

Estudios prospectivos han documentado evidencias que asocian el incremento del

peso corporal con aumento en el riesgo de ictus. ?

En la obesidad, las reservas naturales de energia almacenadas en el tejido adiposo,
se incrementan hasta un punto donde se asocian con ciertas condiciones de salud o
un incremento de la mortalidad. Es un factor de riesgo conocido para enfermedades
cronicas como las ECV. Se caracteriza por la acumulacion excesiva de grasa en el

cuerpo, hipertrofia general del tejido adiposo que produce dafio en muchos 6érganos.

Gonzalez Casanova y colaboradores reportan en 53 pares de casos y controles
segun antecedentes patologicos personales de obesidad que el riesgo calculado es
de 4,5 que es la magnitud de la probabilidad que tienen éstos de padecer esta
enfermedad con relacion a los que no tienen este antecedente, lo que muestra
significacion estadistica. 9

Pérez Iglesias y colaboradores (") al analizar la frecuencia de enfermedades
asociadas en los pacientes con ECV y el grupo control observaron que la obesidad
fue 2,6 veces mas frecuente en el grupo estudio que en los controles con odds ratio
de 3,6 plantean que la probabilidad de ECV es aproximadamente 4 veces mayor en
los obesos que en los normopesos. En el estudio cardiovascular de Honolulu la
obesidad fue identificada como un factor de riesgo independiente en relacién a la
incidencia de las enfermedades cerebrovasculares, muestra un riesgo relativo de
desarrollar un accidente vascular encefalico entre 1,75 y 2,37 para los individuos
sobrepesos y obesos en relacion a los normopesos (2. Por otra parte se ha sugerido
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que la obesidad aumenta el riesgo de EVC porque se asocia a su vez con
hipertension, hiperglicemia e hiperlipidemia; en los hombres esta asociacién se da
sobre todo en relacién con obesidad abdominal (73).

Tabla 7. Adultos mayores segun presencia de ictus y diabetes mellitus. Ciego de
Avila. 2019.

Diabetes Ictus isquémico Total p Odds Ratio
mellitus Casos Controles

No. % No. % No. %
Si 17 739 8 348 25 543 0,018 OR:5,3
No 6 26,1 15 652 21 457 1.C:1,5-18,8
X?5, 6076

La tabla 7 muestra la distribucion de participantes segun la presencia de DM y la

ocurrencia de ictus isquémico.

Se pudo observar 25 ancianos que se encontraban enfermos con DM para un 54,3%
del total, de los cuales 17 presentaron ictus isquémico para un 73,9% de este grupo
mientras que 8 se encontraron entre los controles de los que representaron el 34,8%.
Estas diferencias porcentuales resultaron significativas con un valor de la p calculada
muy inferior a 0,05 y un valor de odds ratio y sus intervalos de confianza sobre la
unidad, calculando un riesgo aproximadamente 5 veces mayor de ictus isquémico

entre ancianos expuestos a DM.

Sanclemente Ansé (4 reporta en su estudio donde se revisaron los FR
cardiovasculares de estos pacientes, encontr6 la HTA el mas prevalente, la DM
estaba presente en el 30,3% de los casos, donde el valor medio de triglicéridos fue
superior en la poblacion diabética que en la poblacién no diabética. Los antecedentes
de enfermedades cardiovasculares fueron similares para diabéticos y no diabéticos;

la diabetes clinica es un factor de riesgo importante para la ECV. (7%
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Moreno ©9), refiere en su estudio que, una vez analizado el nimero de FR presente
en su serie, la asociacion de DM e HTA resulté ser una combinacion letal para estos

pacientes.

Otros trabajos citan que la diabetes es un factor de riesgo independiente para el
ictus, que aumenta el riesgo relativo de su ocurrencia entre 1,8 y 6 veces. ("% Grados
superiores de intolerancia hidrocarbonada se relacionan con riesgo creciente de ictus
de forma independiente a la presencia o no de otros factores de riesgo vascular,
siendo de mayor peso especifico los niveles de glucemia mantenidos que el tiempo

de evolucion de la enfermedad.

Gonzalez Casanova y colaboradores reportan en 53 pares de casos y controles
segun los antecedentes patolégicos personales de DM, en los que tenian este
antecedente resultd 3 veces mas probable padecer una ECV que en los que no lo

tenian, lo que hace esta relacion estadistica significativa. 2

Tabla 8. Adultos mayores segun presencia de ictus y cardiopatia isquémica. Ciego
de Avila. 2019.

Cardiopatia Ictus isquémico Total p Odds
isquémica Casos Controles Ratio
No. % No. % No. %
Si 10 43,5 4 174 14 30,4 0,109 3,65
No 13 565 19 826 32 69,6 IC:0,94-
14,19
X?2,5670

La tabla 8 muestra la distribucion de adultos mayores segun el antecedente de

cardiopatia isquémica y la ocurrencia del ictus isquémico.

Se pudo observar que 14 de los ancianos referian el antecedente de cardiopatia
isquémica para un 30,4% del total, de los cuales 10 se presentaban en el grupo de

casos para el 43,5% de estas y 4 entre los controles del que representaron el 17,4%.
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A pesar del mayor porcentaje observado entre los casos, estas diferencias no
resultaron significativas por lo que en la presente muestra, este antecedente no

representd un aumento de riesgo para la aparicion del ictus isquémico.

Violeta Diaz ("), refiere que los factores de riesgo cardiovascular estudiados dentro
del grupo de pacientes atendidos en la UTAC como comorbilidad asociada, la HTA

estuvo presente en 74,3%.

Hervas 4, refiere en su estudio que no se encuentra una clara asociacion entre los
antecedentes personales de infarto agudo de miocardio y presentacion de ictus.
Aunque la relacion parece deberse al efecto trombogénico de algunas secuelas del
infarto de miocardio o bien a que ambos episodios comparten FR y similar sustrato
anatomopatoldgico. La fraccidn etioldgica poblacional para estos FR vascular en

relacion a la serie de casos y controles se situa alrededor del 20%.

Tabla 9. Adultos mayores segun presencia de ictus e hiperlipidemia. Ciego de Avila.
2019.

Ictus isquémico

o ] Total Odds
Hiperlipidemia Casos Controles p .
Ratio
No. % No. % No. %
Si 5 21,7 7 304 12 26,1 0,63
0,737 IC:0,16-
No 18 78,3 16 696 34 739 2 40

X?20,1127

La hipercolesterolemia es uno de los principales factores del riesgo de enfermedad
vascular arteriosclerética. Sus complicaciones aterotrombdticas mayores generan
gran morbilidad y son la primera causa de muerte en el mundo. La
hipercolesterolemia esta considerada entre uno de los mas importantes factores de

riesgo para padecer enfermedades cerebrovasculares y su importancia radica en los
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efectos sobre la aceleracion de la arteriosclerosis de ambas enfermedades, que se

potencian de forma exponencial cuando coinciden en el mismo sujeto. ?

La tabla 9 muestra la distribucion de adultos mayores segun la presencia de

hiperlipidemia y la ocurrencia del ictus isquémico.

Se pudo observar que 12 de los gerontes del estudio presentaron hiperlipidemia, 5
de ellos entre los casos de los que representaron el 21,7% y 7 entre los controles
para un 30,4%. A pesar de observar un porcentaje mayor en los controles, estas
diferencias no resultaron significativas con un valor de la p calculada muy superior a
0,05. En la muestra con la que se trabajo, la exposicion positiva o negativa a este

factor, no modifico el riesgo de presentar ictus isquémico.

En el estudio realizado no se coincide a plenitud con el concepto referido por Moreno
(59), pues refiere en su serie que, una vez analizado el nimero de FR presente en
cada grupo, se estudio la frecuencia de éstos individualmente, asi como sus posibles
combinaciones. Las combinaciones de FR en pacientes que resultaron
estadisticamente significativas fueron HTA vy dislipidemia como factores

predisponentes de primer orden.

La Dra. Lago Santiesteban y colaboradores obtuvieron que el riesgo de presentar un
episodio de ictus fuera 3,84 veces mayor en los pacientes con antecedentes de
hiperlipidemia. “® Otro estudio realizado por Alfonso Guerra encontré evidencias
importantes que indican que existe alguna relacion entre la ECV isquémica y el
incremento del colesterol total y de las proteinas de baja densidad (LDL) y una

disminucion de las de alta densidad (HDL). (/®

Gonzalez Casanova y colaboradores reportan en 53 pares de casos y controles
segun la relacion entre los antecedentes personales de Hiperlipidemia con la
incidencia de ECV, existe un riesgo 3,29 veces mayor en los que tienen este

antecedente que en los que no lo tenian siendo asociacion estadistica significativa.
(49)
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Tabla 10. Adultos mayores segun presencia de ictus y fibrilacion auricular. Ciego de
Avila. 2019.

Fibrilacion Ictus isquémico Total *p Odds
auricular Casos Controles Ratio
No. % No. % No. %
Si 3 13,0 1 4,3 4 8,7 0,601 3.30
No 20 87,0 22 957 42 91,3 IC:0,31-
34,35
X?0,2738

La tabla 10 muestra la distribucion de adultos mayores expuestos o no al

antecedente de fibrilacion auricular segun la ocurrencia de ictus isquémico.

Se pudo observar que 4 de los participantes fueron diagnosticados con fibrilacién
auricular representando el 8,7% del total, de los cuales 3 se encontraron en el grupo
de casos del que representaron el 13,0% y sélo 1 entre los controles para el 4,3% de
este ultimo grupo. A pesar de observar mayoria porcentual entre los casos, estas

diferencias no resultaron significativas segun la prueba estadistica utilizada.

Entre los FR que predisponen al desarrollo de ictus, se han asociado a mayor
mortalidad los pacientes con el antecedente de cardiopatia especialmente la
presencia de trastornos del ritmo (fibrilacion auricular), siendo estos antecedentes un

factor de mal prondstico a mediano plazo para mortalidad (7°-80),

Hervas en estudio realizado en Navarra, Espana, refiere que en su serie la
prevalencia de fibrilacion auricular en los pacientes que han padecido un ictus es
similar a otros grupos de trabajo con unas cifras entre el 27% y el 38% de los
pacientes. El riesgo de presentar ECV fue 2,8 veces mayor en los pacientes con

antecedentes de Fibrilacion Auricular. 64

Gonzalez Casanova y colaboradores reportan en 53 pares de casos y controles
segun Antecedentes Patologicos Personales de Fibrilacion Auricular reportan que en

los pacientes que tenian este antecedente el riesgo de sufrir un accidente
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cerebrovascular es 3,75 veces mayor que en los que no tenian esta condicion
existiendo asociacion estadistica significativa. 9 Después de la hipertension, el
segundo factor mas importante de riesgo de accidente cerebrovascular es la
enfermedad cardiaca, en especial la fibrilacién auricular, la cual aumenta el riesgo de
accidente cerebrovascular de la persona de un 4 a 6% y un 15% de los pacientes
que sufren accidentes cerebrovasculares tienen fibrilacién auricular antes de sufrir
uno de estos accidentes cerebrovasculares. @) La fibrilacién auricular aislada se
asocia con un incremento entre 3 y 4 veces en el riesgo de sufrir un ictus, aun

después de ajustar otros FR. (82)
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CONCLUSIONES

Los adultos mayores de 70 a 79 afios y el sexo masculino fueron los que
tuvieron mayor numero de casos de ictus isquémico. Los principales factores
de riesgo en estos pacientes fueron la HTA, el habito de fumar, la obesidad y
la DM, los cuales se encontraron asociados al ictus isquémico .En cuanto a la
hiperlipidemia, cardiopatia isquémica y fibrilacion auricular, no represento

cambios en el riesgo de ocurrencia del ictus isquémico en el estudio.

Los factores de riesgo que mas incidieron en los controles fueron la obesidad,
la hipertension arterial, el tabaquismo y Ila cardiopatia isquémica

respectivamente.

44



RECOMENDACIONES
Realizar estudios que determinen asociacion de ictus con la presencia de mas de

1 factor de riesgo en un mismo paciente.
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ANEXOS

Anexo |
Acta Consentimiento Informado
Comparniero (a) Paciente:

Por este medio le comunicamos a ud. que ha sido escogido (a) para la
realizacion de una investigacion donde usted sera el objeto de estudio sobre
factores de riesgo del ICTUS isquémico. Esperamos su ayuda y facilitacion de

los medios de informacion.
Si desea usted participar en el estudio exponga aqui su consentimiento:

Yo he tenido

contacto con la Dra. Arlety Padilla Miralles y el resto del equipo de
investigadores que me han explicado todos los aspectos relacionados con el
estudio; he podido hacer preguntas y aclarar todas mis dudas acerca del
mismo, recibiendo respuestas satisfactorias. Comprendo que mi participacion
es voluntaria, que puedo retirarme cuando lo desee del mismo, sin que sea
necesario explicar las causas y sin afectar las relaciones con los médicos que
me atienden y para expresar libremente mi conformidad de participar en el

estudio firmo el siguiente modelo.

Nombre y Apellidos del paciente

Firma del paciente:




Anexo |l

Modelo de Recoleccion de Datos

Fecha: HC:

Nombre y apellidos:

Casos: controles:

1. Edad:

2. Sexo:

3. Morbilidad y factores de riesgo asociada:
___HTA

___Diabetes mellitus

____Hiperlipidemia

____Habito de fumar

____Fibrilacién auricular

____ Cardiopatia isquémica

____ Obesidad
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