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RESUMEN

Fundamento: I|la enfermedad cerebrovascular
isquémica es un problema de salud que, ademas,
genera un impacto negativo desde el punto de vista
social.

Objetivo: caracterizar a los pacientes con
enfermedad cerebrovascular isquémica ingresados
en el servicio polivalente de cuidados intensivos del
Hospital Militar Clinico Quirdrgico Docente “Dr.
Octavio de la Concepciéon y de la Pedraja”, en la
provincia de Camaguey, de octubre 2017 a octubre
2019.

Métodos: se realizdé un estudio observacional,
descriptivo, longitudinal y prospectivo en los
pacientes, institucién y durante el periodo de tiempo
declarados en el objetivo. El universo del estudio
estuvo constituido por 53 de estos pacientes. Se
utilizé6 la estadistica descriptiva para analizar los
datos.

Resultados: el infarto aterotrombético fue el
subtipo mas frecuente (50,94 %), predominando el
sexo masculino (73,58 %) y la afectacién del grupo
de 60 a 74 afos (49,05 %). La hipertensién arterial
fue la comorbilidad mds prevalente (86,79 %). El
déficit motor fue el signo mas frecuente en la
admisién de los pacientes (92,45 %). La neumonia
(39,62) y la hipertensién endocraneana (28,3 %)
fueron las complicaciones mas habituales y el estado
al egreso vivo (88,67 %) en los pacientes. De los seis
fallecidos, cuatro tuvieron un infarto cerebral
cardioembdlico.

Conclusiones: se caracterizaron a los pacientes con
enfermedad cerebrovascular isquémica del estudio,
donde predominaron los hipertensos, ingresados con
déficit motor.
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ABSTRACT

Background: ischemic cerebrovascular disease is a
health problem that also generates a negative
impact from the social point of view.

Objective: to characterize the patients with
ischemic cerebrovascular disease admitted to the
multipurpose intensive care unit of the “Dr. Octavio
de la Concepcién y de la Pedraja” of the province of
Camaguey, from October 2017 through October
2019.

Methods: an observational, descriptive, longitudinal
and prospective study was carried out with patients
of the aforementioned institution and during the
period herein stated. The study universe consisted of
53 of these patients. Descriptive statistics was used
to analyze the data.

Results: atherothrombotic infarction was the most
frequent subtype (50,94 %), with a predominance of
the male sex (73,58 %) and the 60 to 74 age group
(49,05 %). Hypertension was the most prevalent
comorbidity (86,79 %). Motor deficit was the most
frequent sign at admission (92,45 %). Pneumonia
(39,62) and intracranial hypertension (28,3 %) were
the most common complications when patients were
discharged alive (88,67 %). Out of the six patients
who died, four had a cardioembolic stroke.

Conclusions: the patients with ischemic
cerebrovascular disease of the study were
characterized, where hypertensive patients,

admitted with motor deficit, predominated.

Keywords: CEREBROVASCULAR DISEASE;
FACTORS; NEUROLOGICAL AND
NEUROLOGICAL COMPLICATIONS.

Descriptors: STROKE; RISK FACTORS; MYOCARDIAL
ISCHEMIA; CUBA.
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INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) se define
como todo trastorno, en el cual un area del encéfalo
se afecta de forma transitoria o permanente por una
isquemia o hemorragia, estando uno o mds vasos
sanguineos cerebrales afectados por un proceso
patolégico, o como la instalacién aguda o rapida de
signos clinicos que reflejan una disfuncién focal del
cerebro, que tiene una causa vascular y una
duracién mayor de 24 horas, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). &2

El National Institute of Neurological Disorders and
Stroke refiere que la primera persona en investigar
los signos patoldégicos de la apoplejia fue Johann
Jacob Wepfer que, de estudios de autopsias, obtuvo
conocimientos sobre el suministro de sangre al
cerebro. También fue el primero en indicar que la
apoplejia, ademds de ser ocasionada por la
hemorragia en el cerebro, podria también ser
causada por un blogueo de una de las arterias
principales que suministran sangre al cerebro. ®

A nivel mundial ocupa el segundo lugar como causa
de muerte y discapacidad permanente en el adulto.
Solo es superada como causa de muerte por las
enfermedades cardiovasculares y el cédncer, lo que
determina su relevancia médica, econémica y social,
dado el costo en la rehabilitacién y los cuidados que
requieren los pacientes con significativos dafios
neurolégicos. “* Aunque afecta fundamentalmente a
los mayores de 65 afios, desde la ultima década
también se observa una tendencia al desplazamiento
hacia grupos de edades mas jévenes y una mayor
mortalidad femenina. ©

Se reporta que la ECV en un 80 % es isquémica y un
20 % hemorréagica, considerdndose como la principal
causa de discapacidad a largo plazo. Se distinguen
cinco subtipos etioldgicos de ictus isquémico:
aterotrombdtico, cardioembdlico, lacunar, de causa
inhabitual y de origen indeterminado. *”)

Se describen factores de riesgos modificables y no
modificables que predisponen a desarrollar una ECV,
tales como: la edad mayor a 50 afos, hipertensiéon
arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), enfermedad
cardiaca (infarto, trombo mural, fibrilacién auricular,
insuficiencia cardiaca, enfermedad valvular
reumatica, valvulas protésicas), hipercolesterolemia,
obesidad, alcoholismo, tabaquismo, accidentes
isquémicos transitorios (ATIl) previos y la vida
sedentaria, entre otros. ¥

A pesar de la tendencia decreciente en las cifras de
mortalidad observada en los Ultimos 20 afos,
relacionada tanto con la deteccién y el control de los
principales factores de riesgo como con los muy
importantes avances en el diagnéstico y el
tratamiento del ictus durante su fase aguda, el
impacto de esta afeccién continuara incrementando
en los préximos afios. En este sentido, la OMS
predice un incremento de un 27 % en su incidencia
entre 2000 y 2025. @

En Cuba, el ictus se mantiene desde hace miés de
cuatro décadas como la tercera causa de muerte
para todas las edades, precedida en orden de
frecuencia por la cardiopatia isquémica y el cédncer.
Constituye, ademads, la tercera causa de afos
potencialmente perdidos. En el 2018 y 2019 se
reportaron en Cuba 9925 y 10008 fallecidos,
respectivamente, con una tasa por cada 100000
habitantes de 89,1 para el Ultimo afio. En la
provincia de Camaguey se atribuyeron a las
enfermedades cerebrovasculares 696 fallecidos en el
2019. Por regiones del pals, sigue siendo la zona
occidental la mas afectada, encabezando la lista
Pinar del Rio, con una tasa bruta de 109 vy
Mayabeque con 101, seguidos en la regién oriental
por Santiago de Cuba con 101 por cada 100000
habitantes. 9

En este contexto se realizé la presente investigacién,
para caracterizar a los pacientes con enfermedad
cerebrovascular isquémica ingresados en el servicio
polivalente de cuidados intensivos, en el Hospital
Militar Clinico Quirdrgico Docente “Dr. Octavio de la
Concepcién y de la Pedraja”, en la provincia de
Camagltey.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal y prospectivo en la unidad polivalente
de cuidados intensivos del Hospital Militar Clinico
Quirdrgico Docente “Dr. Octavio de la Concepcién y
de la Pedraja”, de Camagliey, con el objetivo de
caracterizar a los pacientes con enfermedad
cerebrovascular isquémica atendidos en el periodo
comprendido de octubre 2017 a octubre de 2019. El
universo del estudio estuvo constituido por 53
pacientes, que respondian a la definicién de
enfermedad cerebrovascular isquémica.

La informacién recogida en los expedientes clinicos
se incluyé en un formulario, teniendo como variable
dependiente los subtipos de infarto cerebral
isquémico: aterotrombético, cardioembdlico, lacunar,
inhabitual e indeterminado; y como variables
independientes: grupos de edades, sexo,
comorbilidades, sintomas y signos, complicaciones
extraneurolégicas y neuroldgicas y estado al egreso.

Para el procesamiento de la informacién se utilizé el
programa estadistico SPSS version 23.0, que
permitié la utilizacién de la estadistica descriptiva,
con el empleo de técnicas univariadas de
distribuciéon de frecuencias. Se agruparon los datos
en frecuencias absolutas y relativas y se realizé,
ademas, contraste de proporciones mediante X?, con
un nivel de confiabilidad del 95 %, también con
célculo de Odds ratio.

En lo referente a los aspectos éticos, se garantizd la
confidencialidad respecto a los datos personales y de
identificaciéon de los pacientes, como establecen los
principios éticos de la investigacién cientifica en la
declaracién de Helsinki.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se relacionan los grupos de edades y el
sexo de los pacientes, seguln tipo de infarto cerebral
isquémico, con predominio del infarto cerebral
aterotrombético con 27 pacientes, para un 50,9 %,

seguido en orden por el infarto cerebral
cardioembdlico con 16 pacientes, para un 30,2 %.
Ademads, predomind el sexo masculino con 39
pacientes, para un 73,58 %, con superioridad del
grupo de 60 a 74 afos con 26 pacientes, para un
49,05 %.

TABLA 1. Pacientes segun tipos de infarto cerebral isquémico, grupos de edades y sexo

T de inf Grupo de edades (anos) / Sexo Total
corabral Isqu ane 45 a 59 60 a 74 75 a 89 Mas de 90
F M F M F M F M N2 %

Aterotrombético 1 3 3 16 1 2 1 0 27 50,9
Cardioembdlico 1 1 0 5 3 5 0 1 16 30,2
Lacunar 1 2 0 1 2 0 0 2 8 15,1
Inhabitual 0 0 1 0 0 0 0 0 1,9
Indeterminado 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1,9
Subtotal 3 6 4 22 6 8 1 3

Total x Grupo edades (%) 9 (16,98) 26 (49,05) 14 (26,41) 4 (7,54) 53 100

Fuente: expedientes clinicos

En la tabla 2 se muestran los factores de riesgos
asociados a la enfermedad cerebrovascular
isquémica, se observo que la hipertension arterial
estuvo presente en 46 pacientes, lo que representé
un 86,8 %, seguido de la diabetes mellitus en 33
enfermos y el habito de fumar en 32, para un 62,3 y
60,4 %, respectivamente.

TABLA 2. Factores de riesgo asociados al
infarto cerebral isquémico
Factores de riesgo N2 %

Hipertensién arterial” 46 86,8
Diabetes mellitus 33 62,3
Habito de fumar 32 60,4
Hipercolesterolemia 15 28,3
Cardiopatia isquémica 12 22,6
Fibrilacién auricular 11 20,8
ATI previo 9 17,0
Obesidad 8 15,1

Fuente: expedientes clinicos
*0Odds ratio de 0,76.

En la tabla 3 se muestran los principales sintomas y
signos de los pacientes atendidos por enfermedad
cerebrovascular isquémica a su llegada al cuerpo de
guardia, observadndose que el déficit motor fue el
mds frecuente, presentdndose en 49 pacientes de 53
(92,5 %). El 69,8 % presenté toma de algln par
craneal y 24 enfermos presentaron alteraciéon del
nivel de conciencia, lo que representé un 45,3 %.

TABLA 3. Sintomas y signos en los pacientes
con enfermedad cerebrovascular isquémica

Sintomas y signos N2 %
Déficit motor 49 92,5
Toma de pares craneales 37 69,8
Trastornos de conciencia 24 45,3
Cefalea 22 41,5
Disartria 19 35,8
Vémitos 16 30,2
Déficit sensitivo 11 20,8
Convulsiones 9 17
Afasia 7 13,2
Ataxia 7 13,2
Visién borrosa 5 9,4

Fuente: expedientes clinicos

En la tabla 4 se relacionan las complicaciones
extraneurolégicas y neurolégicas, observandose en
la primera que la neumonia fue la complicacién mas
frecuente con 21 casos, lo que representa un 39,6 %,
seguida de la deshidratacién con 20 casos para un
37,7 %. Ademas, en las complicaciones neuroldgicas
se puede observar que la hipertensiéon endocraneana
fue la complicacién mas frecuente en 15 pacientes,
para un 28,3 %.
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TABLA 4. Relacién de las complicaciones
extraneuroldgicas y neuroldgicas

Complicaciones Ne %
extraneuroldgicas °
Neumonia 21 39,6
Deshidratacién isoténica 20 37,7
Flebitis 10 18,9
Tromboembolismo pulmonar 8 15,1
Hiperglucemia 6 11,4
Hiponatremia 4 7,5
Infeccién tracto urinario 4 7,5
Hipernatremia 3 5,7
Infarto agudo del miocardio 3 5,7
Complicgci_ones Ne %

neuroldgicas

Hipertensién endocraneana 15 28,3
Convulsiones 8 15,1
Transformacién hemorrdgica 7 13,2
Extensién de ictus 7 13,2
Secrecién inadecuada de ADH 2 3,8
Herniacién cerebral 2 3,8

Fuente: expedientes clinicos
ADH: hormona antidiurética.

En la tabla 5 se distribuyen los pacientes segun
estado al egreso, observandose que el 88,7 % del
total fue egresado vivo y solo el 11,3 % fallecieron;
con un Odds ratio de 0,63 de fallecer para el subtipo
cardioembodlico.

TABLA 5. Distribucion de pacientes segun
estado al egreso

Tipos de infartos Estado al egreso
cerebral Vivo Fallecido
Aterotrombdtico 26 1
Cardioembdlico* 12 4
Lacunar 8 0
Inhabitual 1 0
Indeterminado 0 1
Total (%) 47 (88,7) 6 (11,3)

Fuente: expedientes clinicos
*0dds ratio de 0,63.

DISCUSION

La ECV isquémica es una entidad de grupos
poblacionales envejecidos, dependientes de factores

modificables y no modificables, cuyas estadisticas
responden a la esperanza de vida de cada regién y
pais. El hecho de que en la muestra estudiada buena
parte de los pacientes sean mayores de 60 afos se
explica por la alta expectativa de vida en Cuba,
donde existen programas encaminados a alcanzar la
longevidad con una mayor calidad de vida. Una de
las explicaciones mas aceptables es que con el
envejecimiento se hace mayor el tiempo de
exposicion a los factores de riesgo, asi como a los
propios cambios que sufre la red vascular cerebral
con la edad, con el consiguiente deterioro de la
misma, producto a cambios degenerativos vy
ateroescleréticos. Y

En el estudio se encontré semejanzas referidas para
la edad, segln lo reportado por Del Brutto V] y
colaboradores 2 y Quintero-Moreno DA, *¥ siendo
esta el factor de riesgo no modificable de mayor
prevalencia en la poblacién, duplicAndose el riesgo
de sufrir un accidente vascular encefélico (ACV) por
cada década transcurrida a partir de los 50 afios y
mas aln después de los 64 afos. 4

En cuanto al sexo, Rodriguez Flores O vy
colaboradores ® obtuvo como resultado, en su
estudio realizado en Villa Clara, que el sexo
masculino fue el mas representativo en cuanto a
desarrollar la ECV; al igual que en la investigacién
realizada por Berenguer Guarnaluses y Pérez Ramos
18 sobre factores de riesgo de los ACV durante un
bienio, donde identificaron los siguientes factores de
riesgo asociados a la aparicién de la enfermedad
cerebrovascular: la edad, la hipertensién arterial
(HTA), la obesidad, el sedentarismo y la dislipidemia.
Ademas, en ese estudio hubo mayor
representatividad del sexo masculino y de las
personas mayores de 60 afos.

En estudios realizados por Piloto Gonzédlez R y
colaboradores “” y De la Garza Longoria RL y
colaboradores *® se menciona que el ACV tipo
isquémico predomina sobre el hemorragico, siendo
el mayor porcentaje para el aterotrombético, seguido
del cardioembdlico y el lacunar, sin presentar ningun
caso para el inhabitual.

En paises desarrollados la aterosclerosis, en su
forma cardiaca y la cerebral, estd entre las cinco
primeras causas de muerte en la mujer
posmenopausica, debido al cese de la funcién
ovarica y, por tanto, a la pérdida de la proteccién
hormonal, llegando a existir un predominio después
de los 50 afos en las mujeres, dado por el aumento
de la esperanza de vida y de comorbilidades como la
obesidad, diabetes mellitus, hipertensién arterial,
tabaquismo e ingestion de bebidas alcohdlicas,
mucho mayor en la Gltima década en este sexo. %29

La HTA fue el factor de riesgo mas frecuente en el
estudio, datos que coinciden con Christiansen MN y
colaboradores @ y Zachariasse JM y colaboradores,
21 quienes sefialan a la HTA como mayor
comorbilidad asociada y hallaron que alrededor del
75 % de los pacientes con ECV son hipertensos. El
estudio de Macedo Bacurau AG y colaboradores, ??
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sobre las ECV y su relacién con la HTA, demostré que
los riesgos aumentan con la mayor elevacién de la
tension arterial. Ademés, se asocié como factor de
riesgo de importancia el habito de fumar, seguido de
las hiperlipoproteinemia, la obesidad, diabetes
mellitus y el antecedente de ataque transitorios de
isquemia anterior. 2324

El tabaquismo aumenta el riesgo relativo de ECV
isquémica en 1,56 en hombres y en 1,86 en mujeres,
después de controlar otros factores de riesgo,
llegando a considerarse un riesgo moderado para el
infarto cerebral con una relacién directa con la dosis,
segln estudios a nivel mundial. 22

Aguilar Linares G y colaboradores @ refieren que la
fibrilacién auricular es el factor de riesgo
cardiovascular mas reconocido, incrementando no
solo la severidad, sino la mortalidad de la ECV, tanto
en los primeros dias del evento como en la
mortalidad a largo plazo, la convergencia de factores
de riesgo aumenta el riesgo de tener una ECV
isquémica y de fallecer por esa causa.

En su estudio Piloto Gonzalez R y colaboradores
reportan que en la ECV isquémica fueron mas
frecuente los trastornos de la memoria y la dificultad
para la marcha en 42 y 25 pacientes,
respectivamente, refiriendo, ademas, que dichos
resultados eran similares a otras investigaciones,
donde los sintomas motores, los trastornos del
lenguaje y de la memoria fueron los que
prevalecieron. El predominio de cefalea y trastornos
de la conciencia se ha asociado al riesgo de morir,
siendo considerados como presentaciéon de infartos
malignos, comportdndose como una lesién
intracraneal de caracter expansivo, mostrandose
clinicamente con hipertensién intracraneal. %27

Dentro de las complicaciones extraneurolégicas
sigue destacdndose la neumonia, responsable de
alrededor del 25 % de los pacientes hospitalizados
por ECV, evocandose mecanismos para su génesis
como las bronco aspiraciones subclinicas, la
atenuacién o ausencia de los reflejos protectores y/o
trastornos de la degluciéon, la debilidad de la
musculatura respiratoria y, finalmente, los trastornos
del ritmo respiratorio. (202428
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