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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos y
controles, para determinar la relacién entre factores de riesgo y la presencia de
enfermedad cerebrovascular, en pacientes pertenecientes &rea de salud de
Baragua, municipio Baragua, Ciego de Avila; desde el enero 2020 hasta enero
2022. EIl universo de casos estd conformado por 41 de edad adulta, con
diagnoéstico de enfermedad cerebrovascular. Se aplicé el Chi cuadrado para
determinar la presencia de asociacién estadistica entre variables catego6ricas, con
su variante de correccion de continuidad de Yates en tablas de dos por dos.
Predominaron los pacientes adultos, el sexo femenino y el color claro de piel, los
adultos mayores se relacionaron con la ocurrencia de la enfermedad cerebro
vascular. La mayoria de los pacientes no presentaban colesterol sérico alto,
independientem ente del diagndstico de la enfermedad en estudio. La hipertensién
arterial resulté el antecedente patolégico personal mas frecuente, adem as de ser
el tnico de ellos relacionado a la enfermedad cerebro vascular, mientras que entre
los estilos de vida inadecuados y habitos téxicos, se encontré relacién entre dicha
enfermedad y las variables habitos alimenticios no saludables, sedentarismo vy
tabaquismo. Al contrario que en la evaluacién nutricional que sus categorias

resultaron independientes todas.

Palabras claves: Enfermedad Cerebro Vascular, Factores de riesgos.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) comprenden un conjunto de
trastornos de la vasculatura cerebral que conllevan a una disminuciéon del flujo-
sanguineo en el cerebro, con la consecuente afectacién, de manera transitoria o
permanente, de la funcién de una regién generalizada del cerebro de una zona
mas pequefa o focal, sin que exista otra causa aparente que elorigen vascular. La
enfermedad cerebro vascular trae como consecuencia procesos isquémicos (de
falta de sangre) o hemorragicos (derrames), causando o no la subsecuente

. . 2 . 1-3
aparicibn de sintom atologia o secuelas neurolégicas

Los avances tecnoléogicos han logrado adelantos en el campo del diagndéstico vy
manejo de los pacientes.4Sin embargo, alin no se cuenta con una terapia eficaz
gue haya logrado disminuir la mortalidad, por lo que sigue siendo el adecuado
control de los factores de riesgo, es decir, la prevencién primaria, elarma principal
para el control de la enfermedad, de ahi que los médicos de atencién prim aria

-z 2-5
deban demostrarse competentes en la atencién de estos enfermos

El impacto socioeconémico de estos trastornos es inmenso °. Su incidencia se
sitia entre 150-200 casos por 100 00Ohabitantes por afio. Su distribuciéon para los
diferentes tipos de ECV arroja aproximadamente un 80 % para las formas
isquémicas y un 20 % para las formas hemorragicas. La prevalencia de la ECV se
sitia entre 500-700 casos por 100 OOOhabitantes. Constituye la enfermedad
responsable del 10 % de las muertes en paises industrializados y de una vasta
carga de invalidez en la comunidad pues del 50 al 70 % de los que sobreviven

7
guedan con secuelas

La OMS, en su Observatorio Mundial de la Salud, indica que en el 2015 se

produjeron maéas de 6 millones de muerte por ECV en todo elmundo, de las cuales

3 250 217 corresponden alsexo femenino, en tanto 2 990 394 alsexo masculino 8

° El Pacifico Occidental es la regiobn con mayor numero de defunciones por ECV,

seguido de Asia Sudoriental y Europa. Las regiones con menores cifras de

decesos fueron: Africa, Las Am éricas y el Mediterraneo Oriental. Por otra parte, el



grupo etdreo de mas de 70 afios sobresale con la cifra méas grande a nivel mundial

10

Cada 53 segundos ocurre una Enfermedad Cerebrovascular en algin lugar del
planeta. Cada 3,3 minutos fallece una persona porenfermedad cerebrovascular en
algan rincén de la Tierra. Todo esto sin evaluar la Isquemia cerebral silente, que

afiade otro 50% de casos en elfondo deliceberg de la ECV t

Las enfermedades cerebrovasculares ocupan el tercer lugar como causa de
muerte en el mundo, después de la cardiopatia isquémica y el cancer; la primera
causa de invalidez en personas adultas mayores de 65 afios, y la segunda causa
de demencia, segun datos de la OMS 15 millones de personas sufren un ictus
cada afio, de las cuales 5,5 millones mueren lo que representa un 10% , 5 millones
guedan con algun tipo de discapacidad permanente de todas. Las mujeres son
m as propensas a padecer ECV, sobre todo cuando han perdido el factor protector

estrogénico

Su incidencia anual en Espafia no difiere de modo significativo de los 176 casos
por cada 100 000 habitantes observados en los paises de su entorno,
representando la primera causa de mortalidad femenina y la segunda de
mortalidad masculina y constituyen la principalcausa de secuelas permanentes en

8

el adulto. En cuanto a la letalidad global de las entidades que conforman la ECV,

ésta es de 30% , siendo mayor en las hemorragias intracerebrales donde alcanza

60% y en las hemorragias subaracnoideas con 50% 2,

En Estados Unidos este tipo de trastornos provoca alrededor de 200 00O
fallecimientos al afio y son una causa importante de incapacidad. Su frecuencia
aumenta con la edad y se ha deducido que el numero de accidentes
cerebrovasculares aumentarda conforme se incremente la poblacién de ancianos;
para el affio 2030 la cifra de fallecimientos por accidentes cerebrovasculares se

. 11
duplicaré .

Las tasas de incidencia en los paises de Europa Occidental son discretamente

m as altas que la de los Estados Unidos y varios paises de Europa Oriental China vy



Japo6n presentan unas cifras mas altas basadas almenos en parte altabaquismo vy

en los factores dietéticos y am bientales 8.

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud ha habido un aumento
en la cantidad de casos y en la gravedad de la enfermedad cerebrovascular en las
Américas, siendo mayor en América Latina y en el Caribe, donde existe menor
control de los factores de riesgo 12.constituyendo en estos paises la tercera causa
de muertes en los centros hospitalarios y uno de los mas importantes motivos de
consulta, segun encuestas realizadas por la Sociedad Iberoamericana de
Enfermedad Cerebrovascular, se ha demostrado que menos del 10 % de las
personas tienen una idea clara de la magnitud de este problema. La etiologia m as
frecuente es la cardioembdlica y aterom atosa. Su recurrencia incrementa a 31% el

riesgo de moriry el 51% a la dependencia permanente de un cuidador 13

En Cuba la incidencia, la prevalencia y la mortalidad han tenido una tendencia al
aumento, en el 2016 ocurrieron 9 465 defunciones de ellos 4 793 hombres y 4 672

mujeres, en la Provincia de Ciego de Avila se produjeron 340 defunciones e

En Cuba, las enfermedades cerebrovasculares constituyen una de las patologias
crénicas no trasmisibles mas frecuentes y representan la tercera causa de muerte,
la segunda de demencia y la primera de discapacidad, al afio en nuestro pais
ocurren aproximadamente 22 mil ictus fallecen aproximadamente 9700 cubanos
por ictus. EI 40-50% de los que sobreviven quedan con alguna secuela. EI Anuario
Estadistico de Salud, en su edicién 2017, destaca un incremento de las tasas de
mortalidad para las enfermedades cerebrovasculares en 2016, asi como que se

. ~ . . ~ 15
iguala la razén de tasas de mortalidad por sexo en ese mismo afio .

Es la tercera causa de muerte en elmundo, en Cuba y en el Municipio de Baraguéa,
en este Gltimo se reportaron elafio 2019, una incidencia de 47 pacientes, de estos
25 correspondieron al sexo masculino y 22 al femenino durante ese afio se

reportaron 29 fallecidos por ECV e,

Las EVC constituyen una de las principales causas no traum atica de discapacidad

fisica, de manera tal que los pacientes no solo deben ser ingresados por la



afeccién como tal, sino también para su recuperaciéon y posterior reinsercién en la
comunidad; todo lo cual las convierte en un proceso patolégico costoso para el

M inisterio de Salud Pdblica, la familia y la sociedad 16

La prevencién primaria de las enfermedades <cerebro vasculares incluye el
conjunto de medidas disponibles para reducir el riesgo de ocurrencia de un primer
evento vascular cerebral de forma generalcomprende elcontrolde los factores de
riesgo y el uso de intervenciones terapéuticas especificas. El riesgo de sufrir una
enfermedad cerebro vascular aumenta a partir de los 40 afios, llegando a ser mas

~ 17-19
frecuente en personas de 65 afios en adelante .

Por ello es realmente importante brindar atenciéon especial a los factores de riesgo
significando estos la piedra angular sobre la que los galenos debemos actuar
pudiendo ser los mismos modificables y no modificales, siendo asi que las
personas mayores de 55 afios doblan el riesgo de ECV isquémico por cada
década transcurrida, de esta manera se comprende que el riesgo de ECYV
isquémico es 1.25 veces superior en los varones y la hipertension arterial es el
factor de riesgo modificable mas importante, asi como la fibrilacién auricular con
una incidencia de 1.5 % en sujetos de 55 a 59 afflos y 23.5 % en sujetos de 79 a
89 afios, las dislipidemias y el consumo de tabaco duplican el riesgo de ECV
isquémico, siendo la diabetes mellitus un importante factor potencialmente
m odificable, entre otros, por ello debemos echar una mirada fija en la atencién
primaria de salud siendo esta la encargada de identificar los grupos de riesgo e

. . . 20-22
incidir sobre estos .

Teniendo en cuenta que este problema sanitario es de gran magnitud, elevada
incidencia y notable mortalidad, la prevencion primaria no solo reduce la
importante carga econdmica derivada de su diagndéstico y tratamiento, sino que
adem as disminuye elenorme desgaste emocional de los enfermos y de su entorno

P . 23
familiar y social .

Problem a investigativo: ¢(Cuales son los factores de riesgo que influyen en la
ocurrencia de la enfermedad cerebro vascular en pacientes del area de salud de

Baragua, municipio Baraguéa, Ciego de Avila?



OBJETIVOS

O bjetivo general: Determinar la relacién entre factores de riesgo y la presencia

de enfermedad cerebrovascular, en pacientes pertenecientes al area de salud de

Baraguéa, municipio Baraguéa, Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la poblacién de estudio segun variables sociodemograficas de

edad, sexo y color de la piel.

2. Evaluar la posible asociacioén entre factores de riesgo y la enfermedad

cerebro cerebrovascular.

3. Cuantificar la intensidad del riesgo por exposicion a los factores de |la

enfermedad cerebro cerebrovascular.

Hipoétesis: La presencia de factores de riesgo y la evaluacién de estos agentes
causales que actian en funcién del tiempo, pudieran estar relacionados con la
incidencia de la enfermedad cerebro cerebrovascular en pacientes pertenecientes

al 4rea de salud de Baragua, municipio Baragua, Ciego de Avila.



MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud define la ECV como el desarrollo de signos
clinicos de alteracién focalo global de la funcién cerebral, con sintomas que tienen
una duracién de 24 horas o mas, o que progresan hacia la muerte y no tienen otra
causa aparente que un origen vascular. En esta definicibn se incluyen Ila

hemorragia subaracnoidea, la hemorragia no traum atica,y la lesion por isquem ia

La Enfermedad Cerebro Vascular anteriormente llamada ictus es una enfermedad
aguda producida por una interrupciéon brusca del flujo sanguineo a una zona del
cerebro, lo que da lugar a la muerte de células cerebrales y la pérdida o deterioro
de funciones controladas por dicha zona del <cerebro. (G R, Accidente

1-3
Cerebrovascular .

El principal factor de riesgo es la hipertensiéon arterial presente en mas del 45 al 65
% de los enfermos con HIC. Existe un consenso generalque es mas frecuente en
los varones que en las mujeres aunque estas son mas propensas a padecer ECV,
sobre todo cuando han perdido el factor protector estrogénico. La raza negra es

z 15
mas propensa que la blanca a padecerla .

Factores de riesgo.

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 y/o morir poruna ECV. Elconsumo de cigarrillos es el factor de
riesgo modificable mas poderoso que contribuye a la enfermedad cerebrovascular,
independiente de otros factores de riesgo. Otros factores de riesgo demostrados
son la hipertensién arterial y la diabetes mellitus. Por su parte, las dislipidem ias
suelen ser factores de riesgo mas importantes en la enfermedad coronaria que en

15,16
la cerebrovascular .

Factores de riesgo no modificables:

10
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Edad: En personas mayores de 55 afios la incidencia de ECV aumenta tanto en
mujeres como en varones. Una cuarta parte de las victimas tienen menos de 65
afios. Segun el estudio Framingham la incidencia aumenta a casi 20 por 1000 en
el grupo etdreo 65-74 afios. Constituye un factor de riesgo (FR) independiente de
la patologia vascular isquémica y hemorragica en pacientes de edad avanzada. La
incidencia de ictus se duplica en cada década a partir de los 55 afios, por lo que
los efectos acumulativos de la edad sobre el sistema vascular y la naturaleza
progresiva de los FR de ictus durante un periodo prolongado aumentan
sustancialmente el riesgo de ECV. El ECV isquémico es mas frecuente en
hom bres, excepto entre 35 y 45 afios y en mayores de 85 afios en que predomina

. . 15-17
ligeramente en las mujeres .

G énero: Los hombres corren un mayor riesgo que las mujeres. Sin embargo,
puesto que hay mAas mujeres que viven mas de 65 afios que hombres, mas

. ~ ~ 15-17
mujeres que hombres mayores de 65 afios mueren por ECV cada afio .

Factor genético: La historia materna y paterna de ECV se ha asociado a un
aumento del riesgo de ictus que pudiera estar mediado por herencia genética de
factores de riesgo de ECV hereditarios, aumento inherente de susceptibilidad a los
factores de riesgo, concurrencia familiar de estilos de vida o interacciéon de

P . 15-17
factores genéticos y ambientales .

Hipertensiéon arterial: Constituye el factor de riesgo m as importante tanto para la
isquemia como para la hemorragia cerebral, y se le encuentra en el 70 % de los
pacientes con ECV. Las evidencias que sustentan el beneficio de reducir la
presiéon arterial en la prevencién del ECV, en la insuficiencia cardiaca congestiva y
en el fallo renal son convincentes. Los lineamientos de expertos recomiendan la
reducciéon de la presion sistdlical/diastélica a < 140/90 mmHg, con Ilimites mas
restringidos para algunos subgrupos de mayor riesgo, como los diabéticos

(<120/85 mmHg) >,

Diabetes: Aproximadamente 200 000 000 millones de individuos se encuentran
actualmente diagnosticados de padecer diabetes tipo 2, cifra que se espera

aumente a 366 millones en el 2030, por lo cual tal situaciéon adquiere proporciones

11



epidémicas y constituye un serio problema de salud actualy perspectivo, ya que la
diabetes tipo 2 se asocia a un elevado riesgo de aterotrombosis y a una mayor
coexistencia con otros factores de riego (FR) aterogénicos como HTA, dislipidem ia

y obesidad 1817

La diabetes representa un FR independiente a sufrir ECV, debido a mdultiples
factores, como el aumento de procesos pro-inflamatorios aterogénicos y de
factores trombogénicos (niveles de fibrinégeno, factor VII y factor VIII, reducciéon
de actividad fibrinolitica, aumento de la agregacion y adhesividad plaquetaria,

. . . . . .z B 15-17
hiperviscosidad sanguinea y disfuncion endotelial .

Enfermedad coronaria: Después de la hipertensién arterialun factor importante en
el riesgo de enfermedad cerebro vascular. La fibrilacién atrial es la palpacién

. A . . . Z 15-17
irregular de la camara superior izquierda del corazén .

En estas personas el atrio late 4 veces mas acelerado. Esto conduce a un flujo
irregular de sangre y a la formacién ocasional de coagulos de sangre que pueden
salirse del corazébén e irse al cerebro, ocasionando una enfermedad

15-17
cerebrovascular .

Antecedente de enfermedad cerebro vascular: En los 2 afios posteriores a una
enfermedad cerebro vascular especialmente isquémica, muy probablemente sera
sufrird otra enfermedad cerebro vascular 3 0 4 veces mas frecuentes comparado a
un infarto agudo de miocardio. Las muertes tempranas ocurren en los primeros 30

. . 15-17
dias ocurre cerca del 1% de los pacientes .

Variaciones sociales: En clases sociales bajas se ha encontrado también mayor

incidencia de ECV, lo que se ha atribuido a diferencias en los regimenes dietéticos

15-17

Factores de riesgo modificables:

Dislipidemia: EIl papel que las dislipidemias y en particular el hipercolesterolem ia
(HC) desempefia en el ECV ha sido tema de controversia. La ausencia de
correlacién entre las concentraciones de colesterol total (CT) y la aparicién de
ECV en estudios de observacion mantuvo durante afios esta incertidum bre, ya que

12



no se encontré una asociacion consistente entre la CT y la incidencia de ECV. En
general, la posible relacién entre CT sérico, riesgo de ECV y su pronéstico es aln

. 15-17
controvertida *° .

Cigarrillo: Es otro importante factor de riesgo (FR) tanto de la isquemia como de la
hemorragia cerebral que practicamente duplica el riesgo de ECV isquémico vy
aumenta entre 2 y 4 veces el riesgo de ECV hemorragico. Los fumadores tienen
un riesgo tres veces mayor de sufrir un ECV que los no fumadores, el cual
aumenta de forma proporcional al nutmero de cigarrillos diarios y es mayor en

B 15-17
mujeres qgque en hombres .

Sobrepeso: La obesidad se define en funciéon del indice masa talla (BM1I) (kg/m 2),
de modo que cifras entre 25 y 29,9 kg/m2 se definen como sobrepeso y valores 2
30 kg/m2 como obesidad. La obesidad abdominal, a su vez, se define por la
medicion de la cintura, de acuerdo a la cual existe obesidad abdominal sila cintura
mide mas de 102 cm en el hombre o mas de 88 cm en la mujer, o por la razén

. 15-17
cintural/cadera .

Anticonceptivos orales: Las evidencias del aumento de riesgo de ECV por el uso
de anticonceptivos orales se asocian a elevadas dosis (= 50 pg de estradiol),
mientras que con bajas dosis no se ha encontrado un aumento del riesgo. Los
datos de los meta-analisis son contradictorios y los efectos sobre el ECV
hemorradgico menos documentados, aungque parecen menores que sobre el ECV
isquémico, excepto en ancianas en las cuales el riesgo de ECV hemorragico fue

15-17
mayor .

Dieta y sedentarismo: Estudios epidemiolégicos han mostrado que un elevado
consumo de proteina animal y grasas saturadas se asocia a un aumento del
riesgo de ECV, mientras dietas ricas en frutas y vegetales lo reducen. Por otra
parte, mientras un elevado consumo de sodio se asocia a un riesgo aumentado de
ECV, un consumo elevado de potasio produce el efecto contrario, lo que parece
estar mediado por los efectos de este sobre la presiéon arterial. Los estudios

clinicos han demostrado que la relacion entre el consumo de sodio y esta es

13



directa y progresiva, y que un aumento en el consumo de potasio reduce la

.. . . . . 15-17
presion arterialy que incluso cancela los efectos hipertensores del sodio .

Alcohol: El consumo elevado de alcohol es otro factor modificable de enfermedad
cerebro vascular. Por lo general un incremento en elconsumo de alcoholconduce
a un incremento de la presién sanguinea, si bien el consumo alto de alcohol

constituye un riesgo de hemorragia vy de enfermedad cerebro vascular isquémico,

. . . . .z 16
en varios estudios de investigacion se ha encontrado .

Clasificaciéon.

La ECV se ha tratado de clasificar de diferentes formas, algunas de ellas muy

complejas y poco Utiles desde el punto de vista practico; recientem ente utilizamos

. .. . . . . . 17
la clasificacién realizada por elinstituto nacional de neurologia .

Clasificaciéon realizada por el National Institute of Neurological Disorders and

Stroke (NINDS, 1990) 7.

I-Enfermedad cerebrovascular asintom atica

Il-Enfermedad cerebrovascular focal:

1. Ataque transitorio de isquemia (ATI)

2. lctus (accidente cerebrovascular):

a) Perfiltemporal

- Estable

— Tendencia a la mejoria

- Regresivo

b) Tipo de ictus

- Hemorragico

- Hemorragia subaragnoidea

- Hemorragia parenquim atosa

— Intracerebral

14



— Intraventricular

- Hemorragia cerebral porrotura de malformacién arteriovenosa

— Infarto cerebral

c) De acuerdo con su mecanism o

— Trom boético

- Embodlico

- Hemorragico

d) Categorias clinicas

— Aterotrom bdtico

— Cardioembélico

— Lacunar

e) Otros

Ill-Encefalopatia hipertensiva

IV-Demencia vascular

Etiologia.

Las causas mas frecuentes de enfermedad cerebrovascular son la trombosis en
pacientes con arteroesclerosis, la hemorragia cerebral hipertensiva, el accidente
isquémico transitorio, el embolismo yla rotura de aneurismas. Las malformaciones
arteriovenosas, la vasculitis y la tromboflebitis también causan con frecuencia
ECV. Otras causas menos frecuentes incluyen ciertas alteraciones hem atolégicas
como la policitemia y la pUrpura trombocitopénica, los traum atismos de la arteria
carétida, los aneurismas disecantes de la aorta, la hipotensién arterial sistémica y

. g s < . 18-20
la jagueca con déficit neuroldégico .

El flujo sanguineo cerebral (FSC) es aproximadamente 15-20% del gasto cardiaco
total. Su valor normales de aproximadamente 55 m1/100 grs. de tejido cerebralpor

minuto. EIl nivel critico de hipoperfusién corresponde a un flujo entre 12 y 23
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ml1/100 grs. de tejido. La disminuciéon o interrupcién del flujo sanguineo cerebral
produce en el parénquima cerebral dafio celular y funcional que empeora con el

. . 21,22
transcurrir del tiem po .

En el sitio de rotura de un aneurisma la pared se adelgaza hasta menos de 0.3
milimetros y el tamafio del desgarro en esa zona es variable, desde un orificio
puntiforme hasta el destecho total del mismo, el sitio de rotura con mayor
frecuencia es el domo. Es frecuente que la rotura ocurra durante algan ejercicio
fisico, coito o defecaciéon, lo que sugiere que el aumento de la tensi6on arterial
media (TAM) favorece la rotura del aneurisma, la sangre sometida a presién se ve
forzada a penetrar en el espacio subaracnoideo y se produce un verdadero
hem atoma subaracnoideo en el sitio de la hemorragia. En este momento la
presion intracerebral (PIC) sube drasticamente y con esto cae la presion de
perfusién cerebral (PPC) lo cual trae consigo 2 consecuencias fundamentales: en
primer lugar, se pierde la conciencia y en segundo lugar la caida de la PPC
favorece la detencion del sangramiento. Luego se producen varios reajustes

P z . s 21,22
fisiol6gicos que provocan la reaccién del despertar .

La sangre comienza a distribuirse por todo el espacio subaracnoideo y sistem a
ventricular, comienzan a actuar otros mecanismos de compensaciéon de la PIC,
aparece cierto grado de respuesta vasopresora refleja periférica que tiende a

m ejorarla PPC (reflejo de Cushing) 2122,

Si el sangramiento no se detiene por todas estas razones ayudado adem s por
una vasoconstriccion reflejo axo6nica local el enfermo nunca recobrara Ila
conciencia incluso puede morir stbitamente. Por otra parte, si el orificio de la
rotura es pequefio y la hemorragia no es cuantiosa elenfermo apenas presentaré
sintomas o solo aquejard una cefalea de intensidad variable, casi siempre de
aparicién subita y de intensidad considerable. Inicialmente puede aparecer una
hidrocefalia aguda por obstruccién de la circulacién del Liguido Cefalorraquideo
(LCR) ya sea en el sistema ventricular o por el propio hematoma en las cisternas
de la base. Posteriormente existe cierto grado de disminucién de la reabsorcién

del LCR por las vellosidades aracnoideas, aparece cierto grado de edema cerebral
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intersticial, los productos de degradacién de la hemoglobina (Hb) especialmente la
oxihemoglobina induce vasoespasmo, al parecer por la accién de los radicales

. . . 21,22
libres los cuales provocan varias alteraciones :

a) Incrementan la formacién de Eucosanoides que a su vez provocan disminucién

de la Prostaglandina 12 (vasodilatadora) y aumento de la Prostaglandina E?2

(vasoconstrictora).

b) Aumentan por un mecanism o dependiente de Ca++-Calmodulina la

fosforilacién de las cadenas ligeras de Miosina lo cualinduce vasoconstriccion.

c) Aumenta la actividad de la Proteincinasa C (ya sea por peroxidacién lipidica o
por disminucién de la producciéon de O xido Nitrico) lo cual provoca liberacién del

Ca++ de los almacenes intracelulares con activacion de los miofilamentos.

Se han sefialado adem as otros mecanismos independientes de la accién de los
radicales libres (liberacién de bilirrubina con actividad vasoconstrictora,
catecolaminas, potasio y un disbalance entre el factor liberador derivado del

endotelio, O xido Nitrico (ON),y la endotelina, potente vasoconstrictor) 22-24,

Adem s de este espasmo vascular funcional ocurren alteraciones estructurales
inducidas por una reaccibn inflam atoria local mediada por la agregacion
plaguetaria en el sitio de la rotura vascular y la liberacion por ellas, leucocitos y
macré6fagos de eucosanoides e interleuquinas, ademas de la formacién vy

L, . . . 22-24
depodsitos de inmunocom plejos .

El vasoespasmo y el engrosamiento de la pared vascular provocan caida distal
focal del flujo sanguineo cerebral (FSC) con la consiguiente isquemia, que de ser

. . . . . 24
intensa y prolongada conduce a una necrosis isquémica permanente

La hidrocefalia puede aparecer pasado varios dias o semanas. Puede ser
obstructiva comunicante o no comunicante en dependencia de como circule el
LCR por el sistema ventricular. Los productos de degradacién de la sangre
provocan una aracnoiditis de la base que dificulta el flujo delLCR por las cisternas,
ademas aparece un disbalance de produccién-reabsorcion entre los plexos
22-24.

coroideos y vellosidades aracnoideas
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Diagndéstico y Cuadro Clinico.

El estudio de estas afecciones ha cobrado interés en los Ultimos 50 affios, como
consecuencia del mejor conocimiento de la anatomia y fisiologia de la circulacién
cerebral, el desarrollo de la angiografia encefalica percutanea, el avance de las
técnicas quirdrgicas, anestésicas y de reanimacién, la precisién de las
indicaciones de la terapéutica anticoagulante y antiagregante plaquetaria y, mas
recientemente la. Tomografia Axial Computadorizada (TAC) y Resonancia
M agnética Nuclear (RMN), métodos de investigacion Clinica de extraordinario

valor en el diagnéstico positivo y diferencial de las enfermedades neurolégicas

25,26

En la fase aguda la determinacién de la naturaleza etiopatogénica del ictus
permite iniciar el tratamiento maéas adecuado, prevenir de forma méas eficaz las

. . 2 . 27
recurrencias y establecer con mayor exactitud su pronodstico .

Las grandes hemorragias cerebrales suelen producir sindromes agudos
catastroficos, cuyo inicio por lo general, se relaciona con actividad fisica o
emocional, al tiempo que rara vez comienzan durante elsuefio; aunque es posible
gue las hemorragias destruyan tejido cerebral localmente, el examen histolégico
sugiere que gran parte de la patologia depende del desplazamiento del tejido

. .. . 25-28
cerebralnormal y su diseccion a lo largo deltrayecto de sus fibras .

Las caracteristicas iniciales comunes incluyen, alteraciones de la conciencia,
cefalea, nduseas y vomitos, asi como frecuente defecto neurolégico focal; solo en
algunos casos ocurren convulsiones que quizéas reflejen la irritacion cortical por
sangre; con la posibilidad cada vez mayor de identificar pequefias hemorragias
mediante la TAC o la Resonancia Magnética Nuclear (RMN), se conoce hoy que
las hemorragias cerebrales pueden ocasionar disfunciones cerebrales menos

. . . . .. . - . 25-28
graves, no diferenciables clinicamente de la apoplejia isquémica .

Tratamiento.

El tratamiento debe ser individualizado, segun las condiciones de cada paciente y

la etapa de la enfermedad cerebrovascular, sopesando los riesgos frente a los
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posibles beneficios. En general, hay tres etapas de tratamiento: la prevencion del
accidente cerebrovascular; la terapia provista inmediatamente después de la
persona sufrir un accidente cerebrovascular; y la rehabilitacién del paciente

. . . 25,28
después de sufrirelaccidente cerebrovascular .

Para la prevencion de eventos cerebrovasculares, un estudio dem ostré que el uso
de ramipril era efectivo en pacientes de alto riesgo con o sin hipertensién arterial o

ECV previo 29

El traslado veloz es esencial para evaluar al paciente que puede tener sintomas
neurolégicos como la tartamudez. La valoracién de la glicemia capilar raApidam ente
descarta la hipoglucemia, la cualcursa con sintomas muy similares a ciertas ECV,
como el accidente isquémico transitorio. Siem pre se asegura una buena via para

. . . . 29,30
terapia intravenosa y se interroga sobre eluso de medicamentos o drogas .

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
gue el nivel de conciencia y la exploraciéon neurolégica esté dentro de los limites

norm ales 2°3%°,

Pronodstico.

La com plicacién mas catastrofica de los diversos tipos de enfermedad
cerebrovascular 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 recuperaciéon totalde las funciones cerebrales y aquellas
gue 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 vy

. P 31,32
34% , mientras la del hemorragico puede serdos veces mayor .

El pronéstico de las HIC varia de acuerdo con el nivel de conciencia al ingreso, el
tamafio del hem atom a, localizacién y volumen del mismo, la edad del paciente y la

31-33
escala de coma de Glasgow .

El factor prondédstico mas importante en la hemorragia intracerebral es elestado de
conciencia en el momento de la presentaciéon o durante la hospitalizacién. Los
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pacientes con estupor o coma a la presentacién, o como consecuencia de un
deterioro, no tienen chance de recuperacién sino se intervienen quirdrgicamente,
en cuyo caso el chance de recuperacion con secuela moderada es del 50% . Los
pacientes que estan alertas o somnolientos en el momento de la cirugia, en

cambio, tienen una mortalidad de sé6lo el 17% 3'3%3,

La hemorragia que se extiende a todas las cavidades ventriculares presenta una
mortalidad del 60 al 91% . Aun una extensién parcial de la hemorragia dentro de

. . . 31-33
los ventriculos se asocia con una mortalidad del 32 al 44% .

Los hematomas de tallo cerebral y/o la desaparicién de las cisternas de la fosa
posterior con signos de la fosa posterior repleta en la TAC o RM es un signo de

2 . 31-33
m al prondstico .

Los pacientes con un escore inicial de menos de 9 en la Escala de Coma de
Glasgow y un volumen de hematoma mayor de 60 ml tuvieron una mortalidad del
90% al mes, mientras que los pacientes con un escore de 9 o mas y un volumen

de hematoma menorde 30 mltuvieron una mortalidad del 17% 3**.

Otros signos de mal pronéstico son las alteraciones del tamafio de la pupila, los
signos de sufrimiento del tallo cerebral, trastornos en el patréon de la respiracion,
signos de descerebraciéon, la fiebre, las convulsiones, la leucocitosis, los trastornos

delritmo cardiaco y la demora del paciente en la llegada al hospital 83,34

El nivel de conciencia segun la escala de Glasgow y el tamafio del hematom a
segun TAC y/o RMN, se han mostrado como Ilos factores prondsticos de

m ortalidad independiente mas constantes 84

En otros estudios se reportan también como signos de gravedad de la HIC,
algunos parametros obtenidos en las primeras 24 h tales como: hiperglucemia,

. . . .. . . . . 32-34
hipertermia, hipertensiéon arterialy leucocitosis almomento delingreso .

A diferencia de la apoplejia isquémica, en la mayoria de los sobrevivientes se
logra un estado adecuado con recuperacién total; en contraste con la HSA, el

riesgo de recurrencia de la hemorragia, es relativamente bajo, con excepcién de la
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M AV, en las que puede presentarse una nueva hemorragia en un 2 % anual, en el

. ~ . 32-34
transcurso de los primeros afios de ocurrencia de la HIC .
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos y
controles, para determinar la relacién entre factores de riesgo y la presencia de
enfermedad cerebrovascular, en pacientes pertenecientes A&area de salud de
Baraguda, municipio Baragua, Ciego de Avila; desde el enero 2020 hasta enero

2022.

Universo y muestra.

El universo de casos esta conformado por 41 de edad adulta, con diagnodstico de
enfermedad cerebrovascular, pertenecientes al &rea en estudio, durante el periodo
de estudio antes sefialado. Se trabajo con la totalidad de los pacientes del
universo por cumplir con los criterios de inclusién y no presentar ninguno de

exclusion.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes que estén de acuerdo en participar en la investigacion y firmen el

consentimiento informado (ver anexo I).

Criterios de exclusi6n:

1. Pacientes que sean diagnosticados con Enfermedad Cerebrovascular durante

el transcurso de la Investigacion.

2. Historias clinicas incom pletas.

Disefio general del estudio

La fuente de recoleccién de la informacién se realizé a través de la recopilacién de
datos de las historias clinicas y de la aplicacion de una encuesta sobre factores de
riesgo (ver anexo Il) de los pacientes ubicados en el departamento de estadistica

de la institucion de 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

pertenecer a la misma area de salud.
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Definicién de caso: Pacientes con diagndstico de enfermedad cerebro vascular

perteneciente al &rea en estudio.

Definicién de controles: sujetos que no presenten signos ni sintomas de

enfermedad cerebro vascular nilazos consanguineos con los casos.

M étodos del nivel em pirico:

Estudio de casos y controles: para determinar la relacién existente entre algunas

variables epidemiolégicas y la aparicién de la enfermedad cerebrovascular.

Anéalisis documental: revision de historias clinicas fam iliar.

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

continuaciéon, se estructurd la presente investigacién desde una perspectiva

cuantitativa. Se procesaron estadisticamente Ilos datos obtenidos buscando

generalizar la informacién que describe las manifestaciones de la enfermedad

cerebrovascular. Por Gltimo, se procedié al analisis de los resultados dando salida

a los objetivos a través de las conclusiones.

Definicién operacional de las variables.

Variable Tipo Operacionalizacién Indicador

Escala Descripcién
Edad Cuantitativa 60 o méas afios Segun afios Numero y
continua de edad cumplidos. porciento segin
grupos de
pertenencia
Sexo masculino Cualitativa Si Seguln sexo Niumero y
nominal N o biolégico porciento segln
dicotémica grupos de
pertenencia
Color oscuro de Cualitativa Si Segun color Nimero y
la piel nominal N o genérico de la piel porciento segin

dicotémica

grupos de

pertenencia

Colesterol

sérico alto

Cualitativa
nominal

dicotémica

Expuestos

No expuestos

Segun
niveles de

colesterol en

NUumero y
porciento

segun

sangre grupos de
pertenencia
Antecedentes Cualitativa HTA Segun NUumero y

patolégicos

personales

nominal

polité mica

Dislipidem ias
DM

antecedentes

porciento

segun
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Enf. cardiacas
Migrafia

ECV

grupos de

pertenencia

Evaluacion

nutricional

Cualitativa

ordinal

Bajo peso
Normopeso

Sobrepeso

Segun peso, talla
y evaluaciéon

nutricional

NUumero y
porciento

segun

Obeso grupos de
pertenencia
Habitos Cualitativa Si Segun NUumero y
alimenticios no nominal N o cuestionario porciento
saludables dicotémica segun
grupos de
pertenencia
Sedentarismo Cualitativa Si Segun NUumero y
nominal N o cuestionario porciento
dicotémica segun
grupos de
pertenencia
Consumo Cualitativa Si Segun NUumero y
excesivo de nominal N o cuestionario porciento
café dicotémica segun
grupos de
pertenencia
Tabaquismo Cualitativa Si Segun NUumero y
nominal N o cuestionario porciento
dicotémica segun
grupos de
pertenencia
Presencia Cualitativa Si Segun NUumero y
stress nominal N o cuestionario porciento
dicotémica segun
grupos de
pertenencia
Alcoholismo Cualitativa Si Segun NUumero y
nominal N o cuestionario porciento

dicotémica

segun
grupos de

pertenencia

Antecedentes

gue tuvo uno o mas familiares con ECV dentro delgrado de parentesco de madre,

patolégicos

padre, hermanos, abuelos y tios.

familiares de Enfermedad Cerebro Vascular:

Antecedentes patolégicos personales de Hipertensiéon Arterial:

diagnosticado

140 mm de Hg o mas,

por

expertos como

Hipertensa (presion

arterial

Persona que estuvo

sistélica (PAS) de

o una presiéon arterial diastélica (PAD) de 90 mm de Hg o

Persona



mas, o ambas cifras inclusive) y que esté recogido en su historia clinica individual
y familiar.

Antecedentes patolégicos personales de Diabetes Mellitus: Persona que estuvo
diagnosticada por expertos como diabético (que cumpla con uno de los criterios
siguientes: cifras de glucemia mayor o igual de 7 mmol/l en ayunas, glucemia
pospandrial igual o mayor de 11,1 mmol/ll' y cuando la realizacion de una prueba
de tolerancia a la glucosa la glucemia en ayunas es igualo mayor 7 mmol/ly a las
2 horas igual o mayor de 11,1 mmol/ll) y que estuvo recogido en su historia clinica
individual y fam iliar.

Obesidad: Toda persona que se encuentre en los grupos sobrepeso (IMC entre 25
y 29,9 Kg/ m?)y obeso (IMC=230 Kg/m?2). Para identificar los diferentes grupos se
utilizé el indice de masa corporal que seréa igual al peso en kilogramo / talla en
metro cuadrado.

Sedentarismo: Se defini6 segun elrégimen de actividad fisica diaria referida com o:

v Actividad fisica ligera: Permanecer de pie largos periodos de tiempo, trabajo
inform atico, conducir automoévil o camién, trabajo de laboratorio, tocar
instrumentos musicales, coser, planchar, reparaciones caseras, trabajos de
sastreria, tareas eléctricas, trabajos de cocina, Carpinteria, Lavar ropa a mano,

Irde compras y traer poca mercancia.

v Actividad fisica moderada: Que incluya realizar ejercicios fisicos durante 30
minutos y mas de 5 dias a la semana como: Caminar en terreno plano 4 a5 Km
En una hora, Jugar Tenis de mesa, Pasear en bicicleta, Jugar voleibol, bailar,
desarrollar mas de 3 veces por semana una de las siguientes ocupaciones:

(Fregar pisos, Desyerbar, Comprary cargar muchas cosas).

v Actividad fisica intensa: Que incluya realizar ejercicios fisicos durante 20
minutos o mas al menos 3 dias a la semana como: Practica de deportes
intensos: fatbol, baloncesto, natacién, montar bicicleta, Caminar mas de 5 Km,

Trotar o corrermas de 5 km en ese tiempo, trabajarcon pala y pico.
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Tabaquismo: Se considerard a toda persona que refiera haber estado fumando
como minimo un cigarrillo o un puro al dia hasta hace un afio o menos antes del

momento en que se aplica elcuestionario. Se clasificard en las siguientes escalas:

4 No Fumador: Es la persona que no ha fumado nunca o lo hizo hasta hace

mas de un affio delmomento de aplicado elcuestionario.

4 Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios o un tabaco por dia o

lo hizo hasta hace un afio menos delmomento de aplicado elcuestionario.

4 Fumador moderado: fuma una media de 6 a 15 cigarrillos diarios 6 2 a 5

tabacos pordia.

4 Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos aldia en promedio o mas de 5

tabacos pordia.

Alcoholismo: Es la persona gqgue consume bebidas alcohdlicas, se consider6 que
una unidad de consumo de vino equivalia a 5 onzas (150 ml), una unidad de
cerveza 12 onzas (350 ml) y una unidad de consumo de ron 11/2 onzas (50 ml).

Se clasificéo en las siguientes escalas:

Abstemios: no beben nunca o solo 1 6 2 veces alafo.

Bebedores moderados o sociales: beben menos de 100 cc de alcohol (80 grs)
al dia o en forma periodica, menor del 20% de las calorias de la dieta en

alcohol o menos de 12 embriagueces al afo.

Bebedores excesivos: beben mas de 100 cc de alcohol (80 grs) dia o en form a

peridédica, o mas de 12 embriagueces al afio.

Alcohodlicos: beben mas de 100 cc de alcohol (80gr) dia o en forma periédica.

Adicionan sintomas de impregnacién té6xica o neuro-adaptaciéon.

Consumo de café: Se considera consumo excesivo de café ingerir mas de 3 tazas

aldia.

Enfermedades cardiacas: Persona que refiere poseer alguna enfermedad cardiaca

0 que tuvo uno o m as familiares con enfermedades cardiacas.
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Dislipidemias: Persona que refiere o se constata incremento de lipidos en sangre.
M igrafia: Persona que refiera padecer de Migrafia.

Stress: Persona que alrealizarsele el cuestionario revelo que presenta estrés.

Plan de anéalisis de los resultados

Se elaboré un fichero de datos con la utilizacion del programa Microsoft Excel. Se
emplearon métodos de estadisticas descriptivas, de distribucién de frecuencias

absolutas y relativas.

Para el analisis de los datos se utilizé el program a Statistic, para determinar si es
significativa cada variable con un nivel de significacién de p < 0,05. Se aplico el
Chi cuadrado para determinar la presencia de asociacion estadistica entre
variables categéricas, con su variante de correccién de continuidad de Yates en

tablas de dos por dos.

Aspectos éticos y procedimiento de campo

La investigacion se realizo conforme a los principios éticos para las
investigaciones biom édicas en seres humanos establecidas en la declaracion de

Helsinki, Escocia, Octubre. 2000.

Se pidi6 a todos los pacientes seleccionados el consentimiento para participar en
el estudio. Se explicé el caracter voluntario de declarar aquellos aspectos que no
dafien su dignidad, se insisti6 en el caracter confidencial de los datos y el manejo
anénimo de los participantes, con el uso de <c6digos de identificacién. La
autonomia se mantuvo desde la decisién individual de participar o no en la
investigacion, por lo que cada responsable, en presencia del investigador, la
informacién necesaria y oportuna sobre el estudio, para posteriormente ambos
firm ar el acta de consentimiento informado. La informacién se obtuvo a través de

preguntas a partirde los datos consignados en la historia clinica del paciente.

Del mismo modo, se sostuvo una interacciéon justa y benéfica con los pacientes.
Siguiendo de esta forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No

M aleficencia y Justicia.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. Participantes segun factores de riesgo demograficos y presencia de

enfermedad cerebro vascular. Baragua. 2020-23.

Casos Controles Total
IC 95 %
Demografia (n=41) (n=41) (n=82) p* OR
No. % No. % No. % Inf. [ Sup.
60 o mas afios de edad 27 |1 65,9 12 29,3 39 | 47,6 0,002 4,7 11,8 11,8
Sexo masculino 24 | 58,5 16 39,0 40 48,8 0,122 - - -
Color oscuro de la piel 11] 26,8 8 19,5 19 | 23,2 0,601 - - -

*Chicuadrado de Pearson (correcciéon por continuidad de Y ates.

La tabla 1 muestra la distribucién de participantes segun algunas variables
demograficas que se presentan como factores de riesgo de enfermedad cerebro

vasculary eldiagnod6stico de esta Gltim a.

Se pudo observar que 39 de los participantes, presentaban 60 afios o mas, para
un 47,6 % del total, de los cuales 27 pertenecian algrupo de casos y 12 alde los
controles para un 65,9 % y 29,3 % respectivamente. El sexo masculino se observo
en 40 participantes para un 48,8 % del total, de los cuales 24 pertenecian algrupo
de casos y 16 al de los controles para un 58,5 % y 39,0 % respectivamente. EI
color oscuro de la piel se observé en 19 participantes para un 23,2 % del total, de
los cuales 11 pertenecian algrupo de casos y 8 alde los controles para un 26,8 %

y 19,5 % respectivamente.

Solo se encontrdé relacion estadistica entre los adultos mayores y la enfermedad
cerebro vascular, siendo casi 5 veces mayor elriesgo de padecer esta UGltima, en

pacientes de 60 afios o m as.

Se sabe que la incidencia de ictus aumenta exponencialmente con la edad y que
es mayoren personas de mas de 65 afios, edad ala que corresponde 7 de cada 8
muertes por ECV. Puede aseverarse que la incidencia de ictus se duplica cada
década a partir de los 55 afios de edad y mas de 70 % de los ictus ocurren

después de los 65 110
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En estudio realizado en Chile por Violeta Diaz %5 sobre evaluacion del ataque

cerebral en 425 pacientes, esta encontré una incidencia de la enfermedad del
58,1% en mujeres y 41,9% en hombres, ademas de una edad promedio de los
pacientes de la UTAC fue de 68,9% . Similar a lo encontrado por Pérez Nellar 86
donde el sexo femenino representé el 51,8% de los casos. Sin embargo, Jiménez
Guerra 7, reporta en su estudio que por la variable sexo se encontré significacién
estadistica, donde el sexo masculino representé el 60,44% .

Esto resultados coinciden con un estudio similar realizado en Ciego de Avila, por
Cano Venega %% el cual reporta que, de 120 casos estudiados con ICTUS, 117
pacientes 59,09% eran representativo para la raza blanca, con una relacién blanco

/! negro de 7,1/1. Con 40% vy 27,5% para la raza negra y raza mestiza

respectivamente.
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Tabla 2. Participantes segun colesterol sérico y presencia de enfermedad cerebro

vascular.

Colesterol sérico Casos Controles Total
*
alto No. % No. % No. % ’
Expuestos 16 39,0 8 19,5 24 29,3
No expuestos 25 61,0 33 80,5 58 70,7 10,089
Total 411100,0 411100,0 82 (100,0

*Chicuadrado de Pearson (correcciéon por continuidad de Y ates.

La tabla 2 muestra la distribucién de participantes segin colesterol sérico alto y el

diagnoéstico de enfermedad cerebro vascular.

Se pudo observar que 24 de los participantes, presentaban colesterol sérico alto,
para un 29,3 % del total, de los cuales 16 pertenecian algrupo de casos y 8 alde
los controles para un 39,0 % y 19,5 % respectivamente. A pesar de la mayoria
porcentual encontrada entre los casos, estas diferencias porcentuales no fueron
suficientes para observar relacion estadistica entre el colesterol sérico alto y la

enfermedad cerebro vascular, siendo estas variables independientes.

- 39 . .
Anclemente Anso , reporta en su estudio donde se revisaron los factores de

riesgo de ICTUS en estos pacientes, encontré la hipertension arterial el mas
prevalente, la diabetes mellitus estaba presente en el 30,3% de los casos, donde
el valor medio de triglicéridos fue superior en la poblacién diabética que en la
poblacién no diabética. La hipertensiéon arterial (HTA) es el principal factor de

riesgo modificable de la ECV '

Por otro lado el control y tratamiento de las cifras de colesterol estd demostrado

gue disminuye de forma significativa el nimero de eventos cardiovasculares,

. . . 40,41
incluso en los pacientes ancianos .

30



Tabla 3. Participantes segun antecedentes patoléogicos personales y presencia de

enfermedad cerebro vascular.

Controles
Antecedentes Casos (n=41) Total (n=82)

PR (n=41) "
patolégicos p
personales No. % No. % No. %

HTA 41 100,0 21 51,2 62 75,6 0,000
Dislipidemias 16 39,0 11 26,8 27 32,9 0,347
DM 10 24,4 7 17,1 17 20,7 0,586
Enf. cardiacas 5 12,2 3 7,3 8 9,8 0,710
Migrafia 1 2,4 5 12,2 6 7,3 0,203
ECV 3 7.3 0 0,0 3 3,7 0,239

*Chicuadrado de Pearson (correccién por continuidad de Yates.

La tabla 3 muestra la distribucién de participantes segln antecedentes patolégicos

personales y el diagno6stico de enfermedad cerebro vascular.

Se pudo observar que el antecedente mas frecuente resulté la hipertensiéon arterial
con 62 participantes para un 75,6 % del total, de los cuales 41 pertenecian al
grupo de <casos y 21 al de los controles para un 100,00 % y 51,2 %
respectivamente. En orden de frecuencia le siguieron las dislipidemias y la

diabetes mellitus con 27 y 17 pacientes por ese orden que representaron el 32,9 %

y el 20,7 % respectivamente.

Solo se encontré relacién estadistica entre la hipertension arterialy la enfermedad

cerebro vascular, no pudiendo calcular elriesgo por presentar un valor con 100 % .

La hipertensién arterial es el factor de riesgo modificable de mayor importancia en
la prevencién primaria delictus. Identificada como el principal factor de riesgo para
el ictus trombdético y la hemorragia cerebral, estd asociada a cardiopatia
isquémica, ictus y otras enfermedades cardiovasculares " La prevalencia de la
HTA aumenta con la edad y elriesgo de ictus aumenta proporcionalmente con el

.z . 42
aumento de la tension arterial .
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. . 35 . . . .
Violeta Diaz , refiere que los factores de riesgo cardiovascular estudiados dentro

del grupo de pacientes atendidos en la UTAC como comorbilidad asociada, la
hipertensiéon arterial estuvo presente en 74,3% y la diabetes se determind en

29,52% .

Entre los factores de riesgo 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 (fibrilacién auricular), siendo

estos antecedentes un factor de mal prond6stico a mediano plazo para mortalidad

40

Los factores de riesgo cardiovasculares, descritos por primera vez en los estudios
. 10 . . . .. . . .
Fragminhan , identificaron la hipertensién arterial, la diabetes mellitus, la
dislipidemia, obesidad y el héabito de fumar, entre otros, como elementos

deletéreos para el dafio endotelial, lo cual justifica la incidencia y prevalencia de

los ictus isquémicos.
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Tabla 4. Participantes segun estilos de vida inadecuados y habitos téxicos y

presencia de enfermedad cerebro vascular.

i i Casos Controles Total
E stilos de vida IC 95 %
inadecuados y habitos (n=41) (n=41) (n=82) p* OR
téoxicos No. % No. % No. % Inf. [ Sup.

H abitos alimenticios no
39 ] 95,1 28 68,3 67 | 81,7 0,004 9,0 11,9 43,3
saludables

Sedentarismo 37 (90,2 22| 53,7 59 (72,0 0,001 8,0[2,4| 26,5
Consumo excesivo de café 26 | 63,4 18 43,9 44 |1 53,7 0,121 - - -
Tabaquismo 21 (51,2 10 24,4 31 (37,8 0,023 3,2(1,3 8,3
Presencia stress 15| 36,6 9 22,0 24 1 29,3 0,225 - - -
Alcoholismo 5 12,2 7 17,1 12 14,6 0,755 - - -

*Chicuadrado de Pearson (correcciéon por continuidad de Y ates.

La tabla 4 muestra la distribucién de participantes segln estilos de vida

inadecuados y habitos téoxicos y el diagnéstico de enfermedad cerebro vascular.

Se pudo observar que la variable maéas frecuente result6é héabitos alimenticios no
saludables con 67 participantes para un 81,7 % del total, de los cuales 39
pertenecian al grupo de casos y 28 al de los controles para un 95,1 % y 68,3 %
respectivamente. En orden de frecuencia le siguieron el sedentarismo vy el
consumo excesivo de café con 59 y 44 pacientes por ese orden que representaron

el 72,0 % y el 53,7 % respectivamente.

Se encontré relacion estadistica entre las variables habitos alimenticios no
saludables, sedentarismo y tabaquismo con la enfermedad cerebro vascular, con
un riesgo aumentado de padecer esta Ultima, unas 9, 8 y 3 veces mayor

respectivamente, en los expuestos a estas variables.

No se han efectuado ensayos clinicos controlados para comprobar de manera
directa el efecto protector de la realizacién regular de ejercicio fisico sobre el
riesgo de enfermedad cerebrovascular. No obstante, en muchos ensayos clinicos
de tamafio pequefio se ha demostrado que el ejercicio fisico ejerce un efecto

favorable sobre otros factores de riesgo conocidos para la enfermedad hay
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estudios que demuestran el beneficio de realizar ejercicio fisico después del AVC

40-42

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

. . 43
fum adores activos y del 25% en los fum adores pasivos .

Estudios epidemiol6gicos han mostrado que un elevado consumo de proteina
animal y grasas saturadas se asocia a un aumento del riesgo de ECV, mientras
dietas ricas en frutas y vegetales lo reducen. Por otra parte, mientras un elevado
consumo de sodio se asocia a un riesgo aumentado de ECV, un consumo elevado
de potasio produce el efecto contrario, lo que parece estar mediado por los efectos

.2 . 44
de este sobre la presiéon arterial .

Las evidencias del papel del sedentarismo en la aparicién del ECV y otros eventos
severos vasculares se desprenden del efecto preventivo de la actividad fisica
sistem atica, la cual reduce el riesgo de muerte prematura, enfermedad

. . 2 . < . 45
cardiovascular e ECV (isquémico y hemorragico) en ambos sexos .
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Tabla 5. Participantes segun evaluacién nutricional y presencia de enfermedad cerebro

vascular.

. Casos Controles Total
Evaluacion .
- p

nutricional No. % No. % No. %
Bajo peso 0 0,0 1 2.4 1 1,2 -
Normopeso 11 26,8 19 46,3 30 36,6 0,108
Sobrepeso 21 51,2 15 36,6 36 43,9 0,266
Obeso 9 22,0 6 14,6 15 18,3 0,568
Total 41 100,0 41 100,0 82 100,0

*Chicuadrado de Pearson (correccién por continuidad de Yates.

La tabla 5 muestra la distribucién de participantes segln evaluaciéon nutricionaly el

diagno6stico de enfermedad cerebro vascular.

Se pudo observar que 1 participante, presentaba bajo peso, para el 1,2 % del total
y el 2,4 % de los controles. EInormopeso se observé en 30 participantes para un
36,6 % del total, de los cuales 11 pertenecian al grupo de casos y 19 al de los
controles para un 26,8 % y 46,3 % respectivamente. El sobrepeso se observd en
36 participantes para un 43,9 % del total, de los cuales 21 pertenecian algrupo de
casos y 15 al de los controles para un 51,2 % vy 36,6 % respectivamente. La
obesidad se observd en 15 participantes para un 18,3 % del total, de los cuales 9
pertenecian al grupo de casos y 6 al de los controles para un 22,0 % y 14,6 %

respectivamente.

No se encontré relacién estadistica entre las categorias de evaluacién nutricionaly
la enfermedad cerebro vascular, siendo esta Ultima, independiente del peso del

paciente en la presente investigaciéon.

Lamentablemente, la prevalencia mundial de obesidad ha adquirido proporciones
epidémicas y estudios prospectivos sustentan que un aumento de peso se asocia
a un aumento de riesgo de ECV. En particular, estudios que investigaron el efecto
de la obesidad definida segdn BM 1 y la obesidad abdominal encontraron que esta
44.45

Gltim a tiene mayor valor predictivo delriesgo de ECV
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CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes adultos, el sexo femenino y el color claro de piel, los
adultos mayores se relacionaron con la ocurrencia de la enfermedad cerebro
vascular. La mayoria de los pacientes no presentaban colesterol sérico alto,
independientemente del diagnoéstico de la enfermedad en estudio. La hipertensién
arterial resulté el antecedente patoléogico personal méas frecuente, adem &s de ser
el Gnico de ellos relacionado a la enfermedad cerebro vascular, mientras que entre
los estilos de vida inadecuados y héabitos tédxicos, se encontr6 relacion entre dicha
enfermedad y las variables héabitos alimenticios no saludables, sedentarismo vy
tabaquismo. Al contrario gqgue en la evaluacién nutricional que sus categorias

resultaron independientes todas.
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RECOMEMDACIONES

Educar al paciente, personal de salud, familia y a la comunidad sobre la
importancia de conocery modificar los diferentes factores de riesgos de la ECV.
Controlar por parte del personal de salud de todos Ilos pacientes con
enfermedades no trasmisibles.

Disefio de estrategias de intervenciéon con la finalidad de preveniry controlar las
Enfermedades no trasmisibles, promoviendo estilos de vida saludables en la

poblacion.
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