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RESUMEN

Fundamento: las enfermedades cerebrovasculares constituyen la afeccidon neuroldégica aguda mas frecuente
y una de las principales causas de muerte, discapacidad y minusvalia en el adulto.

Objetivo: describirlas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las enfermedades cerebrovasculares en
pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Progresivos del Hospital General Docente “Abel Santamaria
Cuadrado” de Pinar del Rio, durante el primer semestre del afio 2016.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, en el referido servicio y hospital,
durante el periodo de tiempo declarado. La muestra estuvo constituida por 89 pacientes del servicio,
diagnosticados con alguna enfermedad cerebrovascular. Se identifico el tipo de evento cerebrovascular,
incidencia de factores de riesgo asociados, complicaciones, seguin grupos de edades y sexo. El procesamiento
estadistico de los datos se realizé utilizando frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados: en el estudio predominaron: el evento isquémico con 79,5 %, el grupo de edades de 70 a 79
aflos con el 39,7 % y el sexo masculino con un 65,4 %. Relacionado con los factores de riesgo asociados
prevalecid la hipertension arterial en ambos eventos con mas de 80 %, siendo las infecciones respiratorias la
complicacién mas frecuente en dichos pacientes con un 41 %.

Conclusiones: se lograron describir caracteristicas clinicas y epidemioldégicas de las enfermedades
cerebrovasculares en la muestra de estudio, con predominio del evento isquémico.

Palabras clave: ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR; CLINICA-EPIDEMIOLOGICA; FACTOR DE RIESGO;
PACIENTE.

Descriptores: ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR DE LOS GANGLIOS BASALES; EPIDEMIOLOGIA;
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS.

ABSTRACT

Background: cerebrovascular diseases represent the most frequent acute neurological conditions and are
one of the leading causes of death and disability in adult people.

Objective: o describe the clinical and epidemiological characteristics of cerebrovascular diseases in a
progressive care unit.

Methods: a descriptive, cross-sectional and retrospective study was conducted at the progressive care unit
of “Abel Santamaria Cuadrado” General Teaching Hospital from Pinar del Rio, during the first half of 2016.
The study sample was made up of 89 patients of the service diagnosed with a cerebrovascular disease. The
statistical processing of the data was carried out using absolute frequencies and percentages and respecting
medical ethics.

Citarcomo: Gonzélez Rodriguez R, Barcén Diaz L, Gonzalez Rodriguez R, Alvarez Dubé E. Caracterizacién clinico epidemioldgica de las
enfermedades cerebrovasculares en una unidad de cuidados progresivos. RevistaElectrénica Dr. Zoilo E. MarinelloVidaurreta. 2016; 41(9).
Disponible en: http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/916.
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Results: the study showed a prevalence of the ischemic condition with 79,5 %, the 70 to 79 age group with
39,7 % and the male sex with 65,4 %. Regarding the risk factors there was a prevalence of arterial
hypertension in both conditions with more than 80 %. Respiratory infections were the most frequent

complications in those patients with 41 %.

Conclusions: the clinical and epidemiological characteristics of cerebrovascular diseases were described.
The study widened the work in the progressive care units, contributing to a highest quality of the medical

attention to those patients.

Key words: CEREBROVASCULAR DISEASE; CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL; RISK FACTOR, PATIENT.
Descriptors: BASAL GANGLIA CEREBROVASCULAR DISEASE; EPIDEMIOLOGY; INTENSIVE CARE UNITS.

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV)
constituyen la afeccion neurolégica aguda mas
frecuente y una de las principales causas de muerte,
discapacidad y minusvalia en el adulto, lo cual
merita una adecuada atencién integral desde los
servicios de salud.

Se clasifica la misma en eventos isquémicos y
hemorragicos. Los primeros son mas frecuentes y
pueden ocurrir por aterotrombosis; también pueden
serembolicos o hemodindmicos cuando se afecta la
perfusion cerebral, mientras que los segundos se
deben en su mayoria a la hemorragia subaracnoidea,
malformaciones vasculares o] hemorragia
intracerebral espontanea. (1)

Porotra parte, estas enfermedades tienen asociados
altos indices de morbilidad, dejando tras de si un
cimulo de sufrimientos, dados fundamentalmente
por la invalidez que provocan en los pacientes. (2)
Tienen también un enorme costo en las Unidades de
Cuidados Progresivos (UCP), por los recursos
necesarios en los sistemas de salud para su atencién
en fase aguda y los cuidados a largo plazo de los
supervivientes, con sus consecuentes implicaciones
sociales.

Ocasionan el 10,2 % del total de las defunciones y
del 50 al 70 % de los que sobreviven quedan con
algun grado de discapacidad. En ese mismo sentido,
ocasionan del 25 al 30 % de las demencias
secundarias y dejan una importante dependencia
econdomica, social y familiar, por lo cual generan
grandes gastos de ingresos hospitalarios y de
rehabilitacion, (3) demostrando con ello las macro y
microimplicaciones que ocasionan dichas patologias.

Existe un grupo de personas con especial
predisposicion a desarrollar las ECV, pues relinen
uno o mas de los llamados factores de riesgo como
son: edad de 50 afios o0 mas, hipertension arterial,
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, cardiopatia
isquémica, tabaquismo y obesidad. (4)

En los Ultimos afios, en Cuba se ha incrementado la
mortalidad por ECV, debido a la extension de la
expectativa de vida de los cubanos que es caside 80
anos, (5) siendo considerada por expertos como la
segunda causa de muerte en el grupo de edad
mayor de 65 afios y la primera causa de invalidezen
el mundo, (6) donde la incidencia aumenta con la

edad y la mortalidad se incrementa

exponencialmente con su aparicién.

Ante la presencia de un evento cerebrovascular, se
presta una adecuada atencidon, tratamiento,
recuperacion y seguimiento a los pacientes en las
UCP, particularmente en los servicios del Hospital
General Docente "“Abel Santamaria Cuadrado”,
donde se fortalecen estrategias y acciones para
prevenir las defunciones y secuelas asociadas.

Los protocolos de actuacion ante las ECV en las UCP
pretenden mejorar la efectividad, eficiencia vy
seguridad de las decisiones clinicas; lo consiguen
ayudando a que los profesionales disminuyan la
variabilidad no justificada de su practica, asi como
facilitando las mejores decisiones diagnodsticas y
terapéuticas en condiciones clinicas especificas.
Constituyen una herramienta eficaz en la promocion
de una mejor y mas eficiente practica clinica, lo que
facilita la toma oportuna de decisiones y la eleccién
con criterios definidos de la mejor intervencion.

No cabe duda entonces que el conocimiento clinico-
epidemioldgico de los profesionales de las UCP sobre
la entidad es esencial para el buen manejo, y para
lograr la disminucion de la morbimortalidad, e
influye directamente sobre el prondstico de los
pacientes. (7)

A pesar de su alta frecuencia de presentacion, su
elevada mortalidad y de constituir causa de
discapacidad en el adulto, no se cuenta en la
institucion con estudios sobre el tema, lo cual motivé
al desarrollo de la presente investigacion, con el
objetivo de describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldégicas de las ECV en una Unidad de
Cuidados Progresivos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo en la UCP del Hospital General Docente
“Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio,
durante el primer semestre del afio 2016. La
muestra de estudio estuvo constituida por 89
pacientes del servicio diagnosticados con una ECV.

Los datos fueron obtenidos a partir de las historias
clinicas de los pacientes y las variables utilizadas en
el estudio fueron: datos generales del paciente
(edad y sexo), tipo de ECV (isquémico o
hemorragico), factores de riesgo presentes
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(hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatia
isquémica, hipercolesterolemia, tabaquismo vy
consumo de alcohol) y complicaciones asociadas
(arritmias cardiacas, hiperglucemia, convulsiones,
edema cerebral e infecciones respiratorias).

Una vez recogida y revisada la informacién, se creo
una base de datos que fue procesada mediante la
hoja de calculo Excel. El procesamiento estadistico
de los datos se realizé utilizando frecuencias

TABLA 1. Distribucion del tipo de ECV segun edad

absolutas y porcentajes, respetandose la ética
médica.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Respecto al tipo de ECV predomind el evento
isquémico con 79,5 % vy el grupo de edad de 70 a 79
afos, con el 39,7 %; seguido del grupo de 60 a 69
aflos, con un 20,5 % (tabla 1).

Tipo de ECV
Edad (afios) Isquémico Hemorragico Total
Ne° % Ne° % Ne° %
50 a 59 7 11,3 5 31,3 12 15,4
60 a 69 12 19,4 4 25 16 20,5
70 a 79 27 43,5 4 25 31 39,7
80 a 89 9 14,5 2 12,5 11 14,1
90 y mas 7 11,3 1 6,2 8 10,3
Total 62 79,5 16 20,5 78 100

En una investigacion, realizada en una sala de
cuidados intensivos en Pinar del Rio, se obtuvo una
razon de ECV hemorragica e isquémica de 1,9:1,
diferente a lo reportado en la literatura para los
adultos que describen unarazén de 4:1 entre dichos
eventos para la poblacion general. (8)

Los resultados presentados coinciden con otra
investigacion realizada, (9) donde destaca una
mayor frecuencia de la ECV en pacientes mayores de
60 afios de edad, demostrando un incremento
exponencial de las afecciones cerebrovasculares en
adultos mayores sobre otros grupos de edades,
duplicdndose la incidencia a partir de la quinta
década de la vida. (2) Ello evidencia la existencia de
una fuerte asociacidon entre la edad y la ECV, y a su
vez refleja el envejecimiento progresivo de la
poblacién cubana.

TABLA 2. Distribucion del tipo de ECV segin sexo

La edad es un factor de riesgo no modificable de la
ECV, pero a pesar de no ser susceptible de
intervencién, permite identificar a las personas que
pueden beneficiarse con una prevencidon mas
rigurosa mediante el tratamiento de los factores de
riesgo modificables. (10) El incremento de la
incidencia con la edad estd en relacidon con los
factores de riesgo de la enfermedad ateroesclerotica,
pues su presencia se asocia a una probabilidad
aumentada de padecer dicha enfermedad y sus
consecuencias, los que aumentan su frecuencia con
la edad. (11)

En cuanto a la distribucion de las afecciones
cerebrovasculares segin sexo, predomind el evento
isquémico en 51 pacientes masculinos, para un 65,4
% (tabla 2).

Tipo de ECV
Sexo Isquémico Hemorragico Total
Ne % Ne % Ne %
Masculino 41 66,1 10 62,5 51 65,4
Femenino 21 33,9 6 37,5 27 34,6
Total 62 79,5 16 20,5 78 100

Un estudio realizado en Pinar del Rio arrojé que las
ECV hemorragicas fueron mas frecuentes en el sexo
masculino, mientras que en las féminas fueron

preponderantes los eventos isquémicos, siendo la
razén masculina y femenina de 1,2:1. (8) Resultados
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que no coinciden en su totalidad con los de la
presente investigacion.

El mayor predominio del sexo masculino fue similar
a lo reportado en otra investigacion, pues se
atribuye mayor frecuencia de aterosclerosis a los
hombres y a la proteccion hormonal de la mujer en
edad fértil. La lesion caracteristica de |la
aterosclerosis es la placa de ateroma, que puede
provocar infarto por la oclusion de la arteria
(oclusién aterotrombotica) o el embolismo arterial, o
al asociarse a factores hemodinamicos poseen mayor
riesgo de padecer un evento cerebrovascular. (12)

En una investigacion, realizada en el Hospital
General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de
Santiago de Cuba, se encontrdé una mayor

TABLA 3. Factores de riesgo segun tipo de ECV

proporcién de la afeccion en los hombres, con 53,6
%. El predominio de esta entidad en el sexo
masculino sugiere la existencia de cierta
predisposicion en ellos a padecer la enfermedad,
(13) lo cual merita la realizacién de estrategias
educativas preventivas desde los diferentes niveles
de atencion médica hacia los hombres con factores
de riesgo.

Al analizar los factores de riesgo segun tipo de ECV,
predomind la hipertension arterial en ambos eventos
con mas de un 80 %, seguidos de la diabetes
mellitus y el tabaquismo en el isquémico, asi como
de la cardiopatiaisquémica y la diabetes mellitus en
el hemorragico (tabla 3).

Tipo de ECV

Factores de riesgo Isquémico (n=62) Hemorragico (n=16)

Ne° % Ne° %

Hipertension arterial 53 85,5 13 81,3
Diabetes mellitus 39 62,9 5 31,3
Cardiopatia isquémica 16 25,8 10 62,5
Hipercolesterolemia 10 16,1 3 18,8

Tabaquismo 21 33,9 4 25
Consumo de alcohol 13 20,9 3 18,8

En relacion a los factores de riesgo presentes, los debido a los eventos que ocurren en la etapa

encontrados en este estudio fueron similares a los
hallados por otros investigadores, donde Ia
hipertension arterial, cardiopatia isquémica, diabetes
mellitus y el tabaquismo estuvieron entre las
primeras condiciones de riesgo para las ECV. (1)

Es importante resaltar que la hipertension arterial
constituye el principal factor de riesgo para las ECV,
siendo su relacién una de las mas conocidas y
documentadas. Por otra parte, la cardiopatia
coronaria, hipertrofia ventricular e insuficiencia
cardiaca congestiva estan en relacidon directa con el
infarto aterotrombdtico, en tanto que el infarto
agudo de miocardio, las valvulopatias vy
principalmente los trastornos del ritmo aumentan el
riesgo de accidente vascular isquémico de origen
embdlico. (12)

El consumo de cigarrillos aumenta el riesgo de sufrir
un accidente cerebrovascular, pues provoca la
aterosclerosis y aumenta los niveles de los factores
de coagulacidn de la sangre, como el fibrindgeno.
También, el dafio que ocasiona aumenta al debilitar
la pared endotelial del sistema cerebrovascular, lo
cual trae consigo un perjuicio mayor en el cerebro,

secundaria de esta afeccidon, (14) por lo que su
adecuado control evitaria la aparicion de dichas
afecciones. Es oportuno sefalar entonces, que la
identificacion y el tratamiento adecuado de los
factores de riesgo cerebrovasculares es el punto
clave para disminuir la incidencia y mortalidad por
las ECV, evitando <con ello sus nefastas
consecuencias humanas, familiares o sociales.

Al analizarlas complicaciones en pacientes con ECV,
se observd un predominio de las infecciones
respiratorias con 32 casos (41 %), sequido de la
hiperglucemia con 19 (24,4 %), grafico 1.

La presencia de infecciones respiratorias como
neumonia o bronconeumonia en pacientes con
isquemia cerebral agrava el prondstico, porque la
hipertermia que la acompafia provoca un aumento
de la permeabilidad de la barrera hematoencefalica,
acidosis y la liberacion de aminoacidos excitadores,
que favorecen el edema cerebral y la necrosis
neuronal. (15) Es por ello que en cada servicio
deben reconocerse los mapas microbianos, asi como
los protocolos de antibioticoterapia ante cada una de
las afecciones respiratorias.
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GRAFICO 1. Complicaciones en pacientes con ECV
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Otra de las complicaciones frecuentes en los
pacientes con afecciones hemorragicas lo constituye
el edema cerebral, complicacién grave, que produce
la muerte en dichos pacientes, (15) ademas de los
diversos trastornos cardiovasculares, signos de
isquemia, fallo cardiaco y muerte subita, porlo que
se recomienda monitoreo de la funcidn
cardiorrespiratoria continua, asi como realizar
electrocardiograma diario durante las primeras 72
horas.

En relacidn a la hiperglucemia, se plantea que en los
pacientes que sufren un evento isquémico, con o sin
antecedentes de diabetes mellitus, se puede
observar un aumento de la glucemia durante los
primeros dias, lo cual depende de la hiperreactividad
simpatica secundaria al evento vascular. (5)

A pesar de indicadores que actualmente presentan
en generallas UCP, se ha logrado una mejoria de los
parametros: mortalidad, complicaciones generales y
neuroldgicas, secuelas neurolégicas, estancia
hospitalaria y costos, demostrando con ello la
calidad cientifico-técnica de los profesionales de la
salud, asi como la realizacidon de diagnodsticos y
tratamientos oportunos a dichos pacientes desde los
servicios hospitalarios.

Se hace oportuno sefalar que la hospitalizacién de
dichos pacientes en UCP, con recursos y personal
dedicado, ha garantizado la adecuada aplicacién de
protocolos escritos para el manejo de los pacientes,
basados en evidencias cientificas, siendo
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beneficiados todo tipo de pacientes,
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Unidades de Cuidados Progresivos, contribuyendo a
una mayor calidad de atencién a dichos pacientes.
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