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RESUMEN.

Introduccion: La enfermedad cerebrovascular en la actualidad es uno de los
problemas de salud mas importantes, no solo en Cuba, sino en los paises
desarrollados del mundo. Ocupa el segundo lugar como causa de discapacidad
permanente en el adulto y muerte, solo es superada por las enfermedades
cardiovasculares y el cancer, lo que determina su relevancia médica, econémica y
social por el costo en la rehabilitacién y los cuidados que requieren los pacientes con
importantes dafios neuroldgicos. Objetivo: caracterizar los factores de riesgos
prevalentes en los pacientes ingresados por enfermedad cerebrovascular. Métodos:
estudio observacional descriptivo prospectivo en una muestra de 67 pacientes
ingresados por enfermedad cerebrovascular en el servicio de urgencias del Hospital
general docente "Capitan Roberto Rodriguez Fernandez” entre septiembre 2017 y
septiembre 2019. Se aplicé una encuesta que exploré diferentes variables y los datos
obtenidos se codificaron manualmente. Resultados: el tipo de enfermedad
cerebrovascular que prevalecié fue la isquémica, seguida por la hemorragia
subaracnoidea. Los factores de riesgo modificables que se identificaron con mayor
frecuencia fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Se constatd
insuficiente control de los factores de riesgo en la atencién primaria de salud.
Conclusiones: los factores de riesgo mayormente asociados a la enfermedad
cerebrovascular fueron la hipertension arterial y la edad avanzada, seguidos por el
tabaquismo y la diabetes mellitus, en correspondencia con un control deficiente de

estas enfermedades.
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INTRODUCCION

En el afio 400ac, el padre de la medicina HipoOcrates expresé el concepto de
“apoplejia” para referirse a los episodios de adormecimiento y anestesia. También
describié la afasia en una paciente durante la gestacion. En tiempos antiguos la
enfermedad cerebrovascular se conocia como apoplejia, un término general que los
médicos aplicaban a cualquier persona afectada repentinamente por paralisis. Debido
a que muchas condiciones pueden conducir a una pardlisis repentina, el término
apoplejia no indicaba diagnéstico o causa especifica. Los médicos sabian muy poco
acerca de la causa del accidente cerebrovascular y la Unica terapia establecida era

alimentar y cuidar al paciente hasta que el mismo siguiera su curso?.

Se conoce con el nombre de Enfermedad Cerebrovascular (ECV) a las afecciones
gue resultan de la pérdida funcional transitoria 0 permanente de una parte cualquiera
del Sistema Nervioso Central (SNC) ubicada en la cavidad craneal, generalmente de
instalacion subita, causada por la oclusion trombotica o embdlica, o por ruptura de

una arteria encefalica (o en ocasiones de una vena)3.

Las ECV constituyen la primera causa de ingreso por trastornos neuroldgicos, con
una incidencia anual global de alrededor de 800 casos por cada 100 000 habitantes;
en los paises desarrollados se calcula que hasta un 5% de la poblacion de mas de 60
afos sufre de alguna forma esta afeccidn. En Santiago de Cuba se egresan
anualmente 2 400 pacientes con dicha entidad. En la medida en que se incrementa

la expectativa de vida, aumentan los riesgos y, por tanto, la prevalencia®*.

El 15 % de las muertes que ocurren entre los 60 y los 75 afios de edad se debe a
ellas. Ademas son responsables de una vasta carga de invalidez en la comunidad,

pues del 50 % al 70% de los que sobreviven quedan con secuelas®.

Todo esto, unido a los largos periodos de hospitalizacion, las secuelas que produce
y gastos en la rehabilitacién, asi como pérdidas laborales por incapacidad, hace que
sea de las enfermedades mas costosas, pues afecta la economia de la medicina, de

la familia y del individuo®®.



El 80 % de los casos de ECV son de tipo isquémico, aterotrombdético de grandes,
medianos o0 pequeiios vasos (lacunar), embolico a partir del corazon o de arterias
extra o intracraneales (carétidas o vertebrales) y hemodindmicas, cuando factores

gue comprometen la perfusion local o sistémica generan isquemia cerebral.

El 20 % restante de la ECV es de tipo hemorragico, ya sea por hemorragia

subaracnoidea (HSA) o hemorragia intracerebral espontanea (HIC)>®.

Conociendo que la poblacion mayor de 60 afios aumenta considerablemente al
aumentar la expectativa de vida, debido a los adelantos actuales, programas de salud
y al mejoramiento de las condiciones socioeconémicas, es de suponer que la
prevalencia aumente en los afios venideros, ocasionando un mayor namero de

muertes®.

Teniendo en cuenta que la morbimortalidad por la Enfermedad Cerebrovascular
Isquémica se ha incrementado en los ultimos afios, constituyendo la tercera causa de
muerte en nuestro pais después de las enfermedades del corazon y el cancer,
ademas de ser la principal causa de incapacidad o pérdida funcional de origen
neuroldgico, existiendo un grupo de factores de riesgo que al conocerlos nos
permitiria modificarlos y contribuir de forma significativa a disminuir la frecuencia de
aparicion de la enfermedad, asi como el hecho de que en nuestro hospital no existen
estudios que muestren de forma fehaciente su comportamiento, manejo, factores de
riesgo y principales causas de muerte, decidimos llevar a cabo esta investigacion
contribuyendo con la misma ain mejor conocimiento de la enfermedad en nuestro

medio.
Problema cientifico:

Determinar los factores de riesgos prevalentes en pacientes ingresados por

enfermedad cerebrovascular.



Hipotesis:

Si se conocen los factores de riesgo asociados a los pacientes ingresados por ECV
en el hospital entonces se pueden elaborar estrategias encaminadas a mejorar el

control de los mismos.
Novedad cientifica de esta investigacion:

No se ha realizado en los Ultimos afios en el hospital investigaciones encaminadas a
determinar el comportamiento de los factores de riesgos prevalentes asociados a la

ECV en pacientes ingresados en el hospital.
Resultados a alcanzar:

Determinar el comportamiento de los factores de riesgo prevalentes de en pacientes

ingresados en el hospital con el diagnostico de enfermedad cerebrovascular.
Valor social:

Esta investigacion permitird determinar el comportamiento de los factores de riesgo
en pacientes ingresados en el hospital lo cual permitirA elaborar estrategias
encaminadas a mejorar la prevenciéon asi como un mejor control de los mismos lo cual

redundard en una disminucion de la morbimortalidad por dicha entidad.

Valor cientifico: Es el primer estudio con estas caracteristicas.



1. OBJETIVOS:
Objetivo General.

Determinar los factores de riesgos prevalentes en pacientes ingresados por

enfermedad cerebrovascular.
Objetivos Especificos.

1. Distribuir los pacientes ingresados segun:
» Edad

» Sexo

» Color de la piel

» Tipo de accidente cerebrovascular
» Factores de riesgos asociados

» Estado de control de los factores de riesgo



l1l. MARCO TEORICO.

En la cronologia historica de las enfermedades Cerebrovasculares (ECV), existen
muchos conceptos, definiciones y clasificaciones en mayor nimero que en otro tipo de
enfermedad. En las Ultimas décadas hombres estudiosos de este grupo de afecciones
basdndose en diferentes criterios y en un esfuerzo por esclarecer términos y

nomenclaturas, han elaborado disimiles clasificaciones.®

La definicibn méas generalizada de ECV es aquella que consideran como tal a todas las
afecciones que ocasionan unos trastornos del encéfalo de caracter transitorio o
permanente causado por isquemia 0 hemorragia, secundario a un proceso patologico
de los vasos sanguineos. Segun su naturaleza, la ECV se puede presentar como
isquemia o0 como hemorragia, con una proporcion en torno al 85% y 15%,
respectivamente. La isquemia se produce por la disminucién del aporte sanguineo
cerebral de forma total (isquemia global) o parcial (isquemia focal). Segun la duracion
del proceso isquémico focal se presentara como accidente isquémico transitorio (AIT)
o como infarto cerebral, en funcion de que el déficit isquémico provogue 0 no necrosis
tisular. La hemorragia es la presencia de sangre, bien en el parénguima o en el interior
de los ventriculos cerebrales (hemorragia cerebral), bien en el espacio subaracnoideo

(hemorragia subaracnoidea).
La clasificacion de las ECV incluye cuatro grandes grupos, con diferentes subgrupos:®

Enfermedad cerebrovascular asintomatico.

2. Enfermedad cerebrovascular focal:
a) Ataque transitorio de isquemia (ATI).
b) Ictus (accidente cerebrovascular).

« Infarto cerebral.

e Hemorragia intraparenquimatosa.

e Hemorragia subaracnoidea.
Encefalopatia hipertensiva.

Demencia vascular.



La frecuencia anual de mortalidad por ECV ha mostrado una disminucién constante
durante el siglo xx en EUA, en la mayor parte de los paises europeos y en Japon
aproximadamente desde el decenio de 1960. En EUA, el 1% de disminucion de
mortalidad anual por ECV observado desde 1915 se aceleré al inicio del decenio de
1970 a casi el 5% anual. Un analisis reciente en una poblacion estadounidense
representativa de ECV se ha estabilizado de 0,5-1,0 por cada 1000 de poblacién. El
indice en los paises Orientales de Europa y Japon es mayor de 1,5-3 por cada 1000.

Han surgido otras observaciones importantes sobre la frecuencia de las ECV, su
frecuencia como causa de mortalidad es mas elevada en pacientes de raza negra que

en caucasicos, su frecuencia es mas alta en pacientes mayores de 75 afios. ’
Datos epidemiolégicos mundiales

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen un problema de salud mundial con
tendencia creciente. Segun datos de OMS, el ictus fue responsable de 5 106 125
muertes en 1998, siendo la segunda causa de muerte para ambos sexos, para todas
las edades y para los grupos de edad mayores de 60 afios y entre 45 y 59 afios. Es

superada solamente por la enfermedad isquémica coronaria.

Pero el problema de las ECV no es solo debido a su alta mortalidad, sino a la
discapacidad de gran parte de los pacientes que sobreviven al ictus. A nivel mundial es
la séptima causa de afios perdidos por discapacidad al analizar todas las edades, y
segunda para los grupos de edad mayor de 60 afios y entre 45 y 59, responsable de 41

626 214 afios perdidos por discapacidad.

Esta situacion afecta tanto a paises de altos ingresos econdmicos como a paises en
vias de desarrollo. En paises desarrollados produjo un total de 893 182 muertes y 5
219 417 afios perdidos por discapacidad, en 1998. En el propio afio, fue causante de 4
212 944 muertes y de 36 406 797 afos perdidos por discapacidad en paises de ingresos
medios o0 bajos. En la América en desarrollo, donde se encuentran los paises
latinoamericanos, causo 298 122 muertes y 2 830 317 afios potencialmente perdidos

por discapacidad. Puede apreciarse que en muchos paises donde antiguamente



predominaban las enfermedades transmisibles, se afectan mas individuos debido a un

ictus que en los paises donde histéricamente ha sido una de las causas principales.

Por otra parte, las ECV son una importante causa de discapacidad y afectacion de la
calidad de vida, y su espectro de afectaciones es muy amplio. Ademéas de las
limitaciones fisicas, se asocia a problemas en la esfera emocional con alta frecuencia
de depresion (> 50%); y a deterioro cognitivo de diverso grado (35%), siendo la segunda

causa mas frecuente de demencia.

Debido al envejecimiento de muchas poblaciones, especialmente aquellas con rapido
crecimiento econdémico, las proyecciones para el afilo 2020 sugieren que el ictus se
mantendrd como segunda causa de muerte tanto en paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo; ademas, en términos de discapacidad estara entre las

primeras cinco causas mas importantes de carga por enfermedad.

Las enfermedades cerebro vasculares tienen, también, un enorme costo, por los
recursos necesarios en el sistema de salud para su atencién en fase aguda, ademas
de los cuidados a largo plazo de los sobrevivientes con sus consecuentes implicaciones

sociales.
Datos epidemioldgicos en Cuba

Segun las estadisticas, las ECV constituyen la tercera causa de muerte, sin embargo,
esto al analizar el cadncer como una sola enfermedad, cuando la OMS la analiza por

localizaciones separadas. Siendo asi, constituye en Cuba la segunda causa de muerte.

Después de una tendencia decreciente entre 1999 (89,8 x 100 000 hab.) y 2002 (68,0),
se ha incrementado nuevamente en el 2003 (72,9), el 2004 (73,6), y el 2005 (78,1), lo

cual constituye una alerta.

A pesar de existir una mayor prevalencia entre los hombres, existe un exceso de
mortalidad en las mujeres (4 346) sobre los hombres (3 922), en el 2004, lo cual es un
aspecto directamente vinculado a la alta mortalidad por hemorragia subaracnoidea
(HSA).

Aungue el grupo de edad més afectado es el de 65 afios y mas, las ECV constituye una



causa importante de mortalidad prematura, con 16,1 x 100 000 habitantes en el 2002,
la mortalidad extrahospitalaria se mantiene elevada (15,3 x 100 000 hab), en tanto la
letalidad hospitalaria se mantiene elevada para este tipo de enfermedades, con 20,5%
en el 2002.5

Nuestro pais cuenta con un sistema nacional de salud (SNS) integral que se apoya en
una infraestructura con su red de instituciones y de formacion de recursos humanos
médicos, enfermeria, técnicos calificados en los tres niveles de atencion médicas, que
se enmarca desde instituciones con alta especializacién de atencion en los niveles
terciarios (institutos de referencia nacional) secundarios (hospitales) y la atencién
primaria con su estructura de policlinicos, consultorios del médico de la familia y su
proyeccion hacia la comunidad con el fortalecimiento de la intersectorialidad y la
participacion multidisciplinaria, asi como la implantacion del sistema integrado de
urgencias (SIUM), como parte medular de la emergencia médica en los 3 niveles de
atencion a la poblacién; constituyéndose piedra angular y soporte del sistema nacional
de salud. La alta prioridad del Estado cubano que garantiza en el marco de su
constitucion el derecho de todo ciudadano a recibir en forma gratuita la atencion
médica; sin distincion de raza, credo o ingreso econémico. Son las razones que han
contribuido a que el cuadro epidemiolégico se haya transformado y se registren
indicadores de salud similares en estas enfermedades a las de paises desarrollados.
El envejecimiento de la piramide poblacional y el desplazamiento de las enfermedades
transmisibles a las cronicas no transmisibles explican que las enfermedades
cerebrovasculares afecten fundamentalmente a los mayores de 65 afios, aunque en los
altimos hay tendencia a incrementarse en grupos poblacionales por debajo de 50 afios,
manifestdndose una sobre mortalidad femenina y ocupando la tercera causa de muerte

en el pais ’

El comportamiento de las tasas de mortalidad bruta en 1999 terminé en 75,4 por 100
000 habitantes superior a la tasa alcanzada en 1990 (55,3) por 100,000 habitantes y la
tasa de letalidad registrada de 50 % en nuestro pais 38. Los registros internacionales
revisados describen que alrededor de un 50 % de los que sobreviven, padecen de

alguna secuela con la repercusion socioeconémica para el individuo y la sociedad 8.



Las enfermedades cerebrovasculares son una emergencia médica que requiere
tratamiento meédico-quirdrgico en las Instituciones especializadas y de la prevencion y
control de los factores de riesgo en la atencion primaria con su proyeccion hacia la

comunidad °.

El Ministerio de Salud Publica de Cuba, conjuntamente con la red de instituciones para
la asistencia médica, la docencia y la investigacion ha trazado dentro de las estrategias

y programas priorizados:

e« La disminucion de las tasas de mortalidad, morbilidad y letalidad de las
enfermedades cerebrovasculares.

e La constante mejoria de la calidad del proceso de atencion médica en los
servicios de salud.

« La implantacion y ejecucidon del Programa Nacional de Enfermedades

Cerebrovasculares.

El desarrollo de las investigaciones en servicios y sistemas; que permitan la
identificacién y analisis del proceso de la atencion médica y su calidad en los tres
niveles del sistema nacional de salud. De los resultados de estos estudios se podré
establecer recomendaciones de intervenciones en los servicios de salud y grupos
poblacionales afectados; evaluar el impacto esperado segun las estrategias trazadas y
las modificaciones de las tasas, mortalidad, morbilidad y letalidad de estas

enfermedades en el presente quinquenio.

En Ciego de Avila en los ultimos 10 afios existio disminucion de la tendencia lineal de
la mortalidad y letalidad hospitalaria (contrario a lo que ocurre en Cuba que la tendencia
ha sido a ascender) fundamentalmente a expensas de la ECV isquémica las
hemorragias subaracnoideas (HSA). En las hemorragias intraparenquimatosas la

mortalidad se comporté francamente ascendente.



IV. MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo prospectivo. El universo de estudio
estuvo constituido por todos los pacientes a ingresados con el diagnostico de ECV en
el periodo comprendido entre el 1ro de septiembre 2017 y el 31 de septiembre del 2019
en el hospital tal general provincial docente "Capitan Roberto Rodriguez Fernandez .

Se incluyé en el estudio el 40%(67 casos) de los pacientes ingresados con el
diagnostico de ECV en cualquiera de sus clasificaciones de acuerdo a lo recogido en

su historia clinica.

Para la realizacion de este estudio se aplico una encuesta a la totalidad de los pacientes
que participaron en la investigacion (anexo 1) y se tuvo en cuenta el principio del

consentimiento informado.
Técnica y procedimiento

Toda la informacién se obtendra a través de la realizacion de una encuesta durante el;

periodo de hospitalizacién.

Recoleccion de datos: Los datos seran vaciados en una planilla de recoleccion de
informacion (Anexo 1) y se presentaran en tablas de contingencia y en graficas. Los
resultados se daran en valores numéricos y porcentajes. Se empleara el SPSS 15.0
para el analisis de los datos. La discusion y sintesis de la investigacion se realizara
segun los objetivos propuestos y se compararan los resultados con trabajos similares
anteriores y se explicaran las variaciones halladas con literatura consultada y se

elaboraran conclusiones.

Métodos estadisticos: Como medidas de resumen se emplearan las frecuencias
absolutas y los porcentajes, para las variables categoricas; y la media y desviacion
estandar para las variables cuantitativas. Para la asociacion entre los factores
pronosticos y el estado al egreso se empleara el Test de Chi-Cuadrado ([12) de Pearson
y corregida de Yates, asi como las medidas de fuerza de asociacion riesgo relativo (RR),

y razén de prevalencia con su intervalo de confianza del 95 %. El nivel de significacion



estadistica fijado para aceptar o rechazar la hipotesis nula sera 95 %.

Procedimientos éticos: En el desarrollo de esta investigacion se mantendra como
premisa, respetar los principios bioéticos que van implicitos en los estudios con seres
humanos. Se pedira a todos los pacientes seleccionados su consentimiento para
participar en el estudio. Se explicara el caracter voluntario de declarar aquellos
aspectos que no dafen su dignidad, se insistira en el caracter confidencial de los datos
y el manejo anénimo de los participantes, con el uso de cédigos de identificacion. La
autonomia se mantendra desde la decision individual de participar o no en la
investigacién, por lo que cada paciente leera, en presencia del investigador, la
informacion necesaria y oportuna sobre el estudio, para posteriormente ambos firmar
el acta de consentimiento informado. Del mismo modo, se sostendra una interaccion
justa y benéfica con los pacientes, siguiendo de esta forma los principios de respeto a

la Autonomia, Beneficencia, no Maleficencia y Justicia.

¢ Operacionalizacion de las variables.

Variable Tipo Operacionalizacion Indicado
Escala Descripcion res
Edad Cuantitativa | 18 — 28 Edad alcanzada, | Numero
continua 29- 38 segun carné de | Por ciento.
39- 48 identidad.
49- 58
59-68
69-78
79 y mas
Sexo Cualitativa v' Masculino Segun sexo | Numero y
nominal v" Femenino bioldgico. Por
dicotébmica ciento.
Raza Cualitativa v' Blanca. Segun raza | Namero y
nominal v" Negra. bioldgica. Por




Politémica v' Mestiza ciento.
Factores de | Cualitativa -Hipertension arterial. | -Diagnéstico o [ Numero y
riesgo nominal tratamiento Por
cerebrovascula | Politdmica hipotensor previo. | ciento.

r.

-Cardiopatia

isquémica

-Diabetes Mellitus.

- Habito Fumar.

- Dislipidemia.

-IMA o enfermedad
coronaria
documentada o]
muerte subita del
padre antes de los
45 afos o de la
madre antes de los
55 afos.
-Diagndstico o}
tratamiento
hipoglicemiante
previo, glucemia
durante el ingreso
= 11.1Tmmol/L.
-Haber fumado por
lo menos un
cigarrilo al dia
durante el afio
previo o haber
abandonado el
consumo de
tabaco en los
ultimos 12 meses.
-Diagnéstico o]
tratamiento
hipolipemiante

previo.




- Obesidad.

-Antecedentes de
ECV.

-Antecedentes de

Alcoholismo.

-Sedentarismo

-indice de masa

corporal 230.

-Diagnéstico
previo de cualquier
tipo de ECV.

-Diagnéstico de
alcoholismo segun
Test AUDIT.

-Diagnostico
segun evaluacion
de sedentarismo

de Pérez — Rojas —

Garcia
Tipos de ECV Cualitativa ECV isquémica -Segun  criterios | Numero y
nominal v ATI clinicos y | Por ciento
Politémica v Aterotrombot | tomograficos.
ico
v" Embolico
ECV hemorragica
v Subaracnoidea
v’ Intracerebral
Control de los | Cualitativa -Buen control’ -Segun criterios de | Numero y
factores de | nominal control. Por ciento
riesgo Politomica -Mal control?




V- RESULTADOS Y DISCUSION.

Tabla 1. Distribucién segun edad de los pacientes con enfermedad cerebrovascular
isquémica en el Hospital Provincial General Docente “Capitan Roberto Rodriguez
Fernandez “en el periodo comprendido entre el 1 septiembre 2017 y el 31de septiembre
del 2019.

Grupo de edades No %
18-28 0 0
29-38 0 0
39-48 0 0
49-68 12 17.9
69-79 20 29.9
80 0 més 35 52.2
Total 67 100

Fuente. Historias clinicas

La tabla muestra la distribucibn segun edad de los pacientes con enfermedad
cerebrovascular isquémica, el mayor por ciento de los casos se presentd en el grupo
de 80 y mas seguido del grupo de 69-79 afios estos resultados coinciden con lo descrito
por Javier Gaudiano y colaboradores en un estudio similart, coincide también con los
datos obtenidos por Vila Gracia y colaboradores?!?. Edad mayor que la reportada en los
Estados Unidos por el reporte de la asociacion americana del corazon en el afio 2012,
13 donde reportan la edad mas frecuente comprendida entre 55 a 75 afios. lo que puede
explicarse por el incremento en la longevidad en los ultimos cinco afios ademas de la
reduccion de los factores de riesgo sobre todo el habito de fumar y el control de la
hipertension arterial (HTA). Fernandez y otros 4 encontraron que el ECV es mas
prevalente en edades superiores de la vida, dato que coincide con lo expuesto en
nuestro estudio, estos autores encontraron que el 28.1% de las ECV se presentan en
pacientes entre los 75-84 afos, estos resultados se corroboran con lo encontrado en
nuestra poblacion; la edad también aumenta de importancia si consideramos que ésta

aumenta el riesgo de padecer enfermedades cronicas que a su vez suman mayor riesgo



de ECV, Toumilehto!® expone que no se sabe si la edad constituye un factor de riesgo
independiente, o hasta qué grado es solamente una medicion de la duracion de
exposicion a otros factores de riesgo. Los estudios epidemiolégicos han demostrado

gue los factores de riesgo metabdlicos tienden a incrementarse.

Tabla 2. Distribucién segin sexo de los pacientes fallecidos con enfermedad

cerebrovascular.

Sexo No %

Femenino 30 44.8
Masculino 37 55.2
Total 67 100

La tabla 2 muestra la distribucidn de los casos segun el sexo, con predominio del sexo
masculino, coincidiendo estos resultados con los estudios de Hernandez Bello et al'®. y
Vladimir Escobar et al'’. Sin embargo, no coincide con los resultados obtenidos por
Lofmark y colaboradores 8 19, Al respecto estos dos estudios se contradicen con lo
encontrado por Garcia y otros 2°. Bembibre, Soto y Hernandez 2! encontraron una
prevalencia mayor de ECV en pacientes de sexo masculino; los resultados han sido
variables en los diferentes estudios, no se sefialan diferencias en unos y en otros se

reporta el femenino como el més afectado.

Tabla 3. Distribucion segun raza de los pacientes con enfermedad cerebrovascular.

Color de la piel No %

Blanco 25 37.1
Negro 32 447
Mestizo 10 14.9
Total 67 100

La tabla 3 muestra la distribucion de los casos segun la raza, con predominio de la raza

negra, seguida por la blanca, coincidiendo estos resultados con los estudios de



Hernandez Bello et al*®. y Vladimir Escobar et al'’. y con lo descrito por Javier Gaudiano
y colaboradores en un estudio similart!, coincide también con los datos obtenidos por
Vila Gracia y colaboradores®?. Esto no coincide con los resultados de Morales, en el
Hospital Julio Trigo de la Ciudad de la Habana, 26 donde encontrdé una mayor frecuencia
de blancos con 45,2 sobre 36,5% en negros. Lo que no coincide con el estudio de Wityk
gue plantea que no hay diferencias en la incidencia de la ECV isquémica en cuanto a
la raza ?’. Los resultados encontrados en nuestro estudio pudieran estar en relacion
con la composicion poblacional de nuestra provincia donde existe una relacion blanca /

negro de 7.1/1 y una relacion blanca / otras razas de 6.9/1.

Tabla 4. Distribucidén segun Tipo de accidente cerebrovascular.

Tipo de ACV No %
ECV isquémica 11 16.4
ATI
ECV isquémica 32 47.8
Aterotrombotico
ECV isquémica 4 6.0
Embalico
ECV hemorragica 12 17.9
Subaracnoidea
ECV hemorragica 8 11.9
Intracerebral
Total 67 100

La tabla 4 muestra los resultados de la distribucion de pacientes segun el tipo de
enfermedad cerebrovascular, mostrando que el mayor por ciento de los casos resultd
en ictus aterotrombdtico, seguido por la hemorragia subaracnoidea coincidiendo con lo
descrito por Vila Garcia'? et al. y con el estudio de Javier Gaudiano y colaboradores?’.
Estos resultados coinciden con los descritos en la novena edicion del Adams de
neuralgia que describe una mayor frecuencia de ictus isquémicos que hemorragicos en

Estados Unidos de América?®:



Tabla 5. Distribucidén segun factores de riesgo.

Factores de riesgo No %
-Hipertensioén arterial. 56 83.6
-Cardiopatia isquémica 49 73.1
-Diabetes Mellitus. 43 64.2
- Habito Fumar. 50 74.6
- Dislipidemia. 20 29.9
- Obesidad. 38 56.7
-Antecedentes de ECV. 12 17.9
-Antecedentes de 8 11.9
Alcoholismo.

-Sedentarismo. 40 59.7

La tabla muestra la distribucién de los pacientes segun factores de riesgo, mostrando
gue los mas prevalentes son la hipertension arterial y el habito de fumar, esto coincide
con lo descrito en las Estadisticas Sanitarias Mundiales de la Organizacion Mundial de

la salud publicadas en el 2017 ??, coincide también el trabajo de Sacco RL et al.?3



Tabla 6. Distribucién segun control de los factores de riesgo.

Control de los factores | Buen control Mal control

de riesgo N° % N° %
Hipertensién arterial 20 35.7 36 64.3
Cardiopatia isquémica 37 75.5 12 24.5
Diabetes Mellitus 13 30.2 30 69.8
Habito Fumar 5 10 45 90
Dislipidemia 12 60 8 40
Obesidad 12 31.6 26 68.4
Sedentarismo 17 42.5 23 57.5

La tabla 6 nos muestra la distribucion de pacientes segun factores de riesgo controlados
o mal controlados llama la atencion el control deficiente o mal control de los factores de
riesgo, principalmente los vinculados a las enfermedades crénicas como diabetes
mellitus, hipertension arterial, asi como el pobre control sobre el habito de fumar, estos

resultados coinciden con el estudio de Vladimir Escobar'’, Chavez G et al** y Castilla-

Guerra L5,



CONCLUSIONES

1.

Predominaron los pacientes en los grupos de edades de 69-79 afios y de 80
afos y mas

En el estudio hubo un predominio de pacientes masculinos sobre los femeninos
y de raza negra.

La prevalencia de ECV isquémica fue superior a la hemorragica.

Los factores de riesgo que prevalecieron fueron la hipertension arterial y el habito
de fumar.

El estudio demostré que existe un mal control de los principales factores de

riesgo sobre todo los relacionados con las enfermedades cronicas.
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ANEXOS:

Anexo 1

Ministerio de Salud Publica.

Modelo de recoleccién de datos.

Factores de riesgos prevalentes en pacientes ingresados por enfermedad
cerebrovascular.

Nombre:

Fecha de Ingreso: HC

1. Grupo de edad: (afios): 15 a 35 36 a 45 46 a 59 60
a74 75 0 mas

2. Sexo: Masculino Femenino

3. Color: blanco__  negro . otros

4. Factores de riesgo asociados v tiempo de exposicidon al mismo.

- Edad: 50 afios 0 mas.

- HTA

- Diabetes Mellitus

- Hiperlipidemia (Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia).

- Cardiopatia Isquémica o con riesgo de embolia, como la fibrilacién auricular o

prétesis valvulares

- Presencia de ateromatosis carotidea o vertebrobasilar significativa

(por doppler).

El haber presentado un episodio de isquemia cerebral transitoria o accidente



cerebrovascular

Habito de fumar
- Obesidad

- Consumo de anticonceptivos orales.

- Trabajo sedentario
- Hiperuricemia

- Factores Genéticos (antecedentes de APF de ECV isquémica).

5- Estado de control de los factores de riesgo.

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

adecuado.

- Mal control: no cumplian el tratamiento, con seguimiento inadecuado por su area de salud o

gue no asistieron en tiempo a los servicios de salud ante la aparicion de los sintomas.



