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RESUMEN

Con la finalidad de establecer las caracteristicas demogréficas, los factores de
riesgo, los aspectos clinicos, la mortalidad y la letalidad intrahospitalaria de los
pacientes afectados de Enfermedad Vascular Encefalica(EVE), hemos analizado los
datos recogidos mediante un registro prospectivo de la patologia vascular cerebral
en la unidad destinada a ese fin de los hospitales provincial y militar de Matanzas.
Se estudiaron un total de 1025 casos ingresados sucesivamente entre enero de
1997 y mayo del 2000; utilizandose el modelo de protocolo recomendado por el
grupo de estudio de las Enfermedades Vasculares de la Sociedad Espafiola de
Neurologia; los E.V.E. isquémicos se presentaron en un 67.2% y los hemorragicos
en un 32.8%, la edad media fue de 67 afnos, el 40% eran mujeres y el 60%
varones; se comprobd Hipertension Arterial en 36.3%; observandose disminucion
de la conciencia en el 34,4% de los casos; la tasa de letalidad fue de 22.9 por cada
100 fallecidos.

DESCRIPTORES(DeCS):
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ADULTO

HUMANO

INTRODUCCION

Las enfermedades vasculares-encefalicas ( E.V.E. ) constituyen la tercera causa de
muerte en los paises desarrollados y ocupan claramente el primer lugar por
urgencia y frecuencia entre todas las perturbaciones neuroldgicas, siendo la causa
de un gran numero de ingresos hospitalarios, de enormes gastos de atencion
médica y de un alto grado de invalidez tanto fisica como intelectual.(1)
Al analizar la mortalidad por E.V.E en nuestra provincia desde el afio 1990 hasta
1998, vemos que existe una tendencia francamente ascendente; aumenta hasta
1992, en que disminuye y se mantiene estable durante 1993-94-95, hasta 1996
y1997 que de nuevo aumenta, disminuyendo en 1998 y 1999; onda ciclica cada vez
mayor. (2)



Desde 1990 la tasa cruda por E.V.E ha presentado un incremento sostenido hasta
llegar a 93,3 x ¢/ 100 000 hab en 1997 y disminuir ligeramente en 1999, en el
grupo de 65 y mas afios se eleva el riesgo en + 5,5%.2

Con todos estos elementos se cre6 desde enero de 1997, una sala de cuidados
especiales para el tratamiento de la E.V.E, radicada en el Hospital Provincial José R.
Lopez Tabrane de Matanzas, que si bien es cierto no permite dar solucion al
problema, ha sido un punto de partida importante mostrando resultados muy
alentadores, experiencia que debe ser asumida por todos nuestros centros
hospitalarios, para reducir los desastres de este grupo de enfermedades con una
vinculacion crucial con la atencion primaria.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio observacional analitico no experimental con caracter
prospectivo que se realizé en el periodo comprendido de en el programa enero de
1999 hasta mayo de 2002, tomandose como unidad de trabajo todos los pacientes
ingresados en la unidad cerebrovascular del Hospital Provincial "José Ramon Lopez
Tabrane™ de Matanzas.
La muestra queddé conformada por la totalidad de los casos atendidos con el
diagnostico de E.V.E. (1025), segun la clasificacion internacional de enfermedades
(CIE-9 430 438), utilizandose el modelo de protocolo recomendado por el grupo de
estudio de las Enfermedades Vasculares de la Sociedad Esparfiola de Neurologia
para el vaciamiento de los datos; los cuéles fueron procesados epitable de Epiinfo
6.04 y Microsta, los resultados se presentaron en tablas y graficos de acuerdo a las
caracteristicas de las variables utilizadas y estudiadas, el andlisis estadistico se
bas6 en el uso de medidas de tendencia central y de dispersion asi como de
medidas de frecuencia relativa.

RESULTADOS

La distribucion de los pacientes se muestra en la Tabla # 1, donde se destaca que
la enfermedad cerebrovascular isquémica duplica a la hemorragica; siendo el
infarto cerebral el ictus mas frecuentemente observado en nuestra serie.
El sexo masculino fue el mas afectado representando el 60 % de los casos ( Tabla
# 2 ); siendo la edad media de 67 afios ( Tabla # 3 ), teniendo una relacion directa
la frecuencia de esta enfermedad con el envejecimiento.

En la Tabla # 4 se describen los antecedentes patoldgicos personales, se observa
como el tabaquismo ocupa el 42.4 %; seguido de la E.V.E. previa para un 38.1 % y
de la H.T.A. en el 36.3 % de los casos.

La letalidad ( Tabla # 5 ) fue superior en los ictus hemorragicos (43.5,
encontrandose la de los isquémicos en 12.9 y la general en 22.9 por cada 100
fallecidos.



Tabla 1. Distribucion de los pacientes.

| Distribucion || Total |
E.V.E.
| | No. || % || No. || % |
- IATI | 229 |[33.3]
Isquémicos 689 || 67.2
|Infarto cerebral. || 460 || 66.7|
[HSA | 156 ||46.3|
[HIP | 164 |[48.8]
Hemorréagicas - - 336 || 32.8
Hemorragia
cerebro - 16 4.9
meningea
TOTAL |l1025] 100 |

Tabla 2. Distribucion por sexo.

| Sexo || No. || % |
| Masculino || 615 || 60 |
| Femenino || 410 || 40 |
| Total l1025][ 100 |

Tabla 3. Distribuciéon por edades.

cthroos | No- | %
| 15-24 || 41 || 4.0
| 25-34 | 57 | 56|
| 35-44 | 107 |[10.4]
|  45-54 | 156 [[15.2]
| 55-64 | 148 |[14.4]
| 65-74 | 172 ||16.8]
| 75-84 || 246 | 24.0]
| 85ymas || 98 | 9.6 |
| Total 1025 100 |
| Grupo || No. || % |
| <65anos || 509 |[49.6]
| >e65afios || 516 |[50.4]
| Total |l1025]| 100 |




Tabla 4. Antecedentes Patol6gicos Personales.

Antecedentes | Casos |

[ No. || % |

| 25 - 34 | 57 || 5.6 |
| 35 - 44 | 107 || 10.4 |
| 45 - 54 | 156 || 15.2 |
| 55 - 64 | 148 | 14.4 |
| 65 - 74 | 172 || 16.8 |
| 75 - 84 | 246 | 24.0 |
| 85 y mas | 98 | 9.6 |
| Total | 1025 || 100 |

n=1025

Tabla 5. Letalidad por E.V.E.

| Casos

Tasa de
E.V.E. | Ingresados||FaIIecidos| Letalidad

[No. || % |[No.]|[ % |
[ 1squémicos || 689 || 67.2 || 89 [[37.9] 12.9 |
[Hemorragicol| 336 || 32.8 | 146 |[62.1|] 43.5 |
| TOTAL |[1025| 100 | 235]|[100| 22.9 |

DISCUSION

La heterogeneidad de las enfermedades vasculares encefélicas y las caracteristicas
generales de los diferentes individuos hacen que las necesidades educativas de
estos pacientes varien en los diferentes grupos clinicos de acuerdo con la edad, las
necesidades terapéuticas, el tiempo de evolucion de esta enfermedad y las
complicaciones que se presenten.(3-5)

Al analizar la distribucion de los pacientes segun la clasificacion NINDS de 1990 no
se observé variacion alguna comparandolo con otros estudios nacionales e
internacionales,(6-9) sin embargo nos llama la atencién la alta frecuencia de
hemorragia subaracnoidea encontrada lo que difiere de multiples trabajos.(6,10-12)
En cuanto a la distribucién por sexo y grupos de edades no hubo diferencias
significativas con otras citas revisadas 6,13-15). Se establece que la frecuencia de
esta enfermedad es mayor en individuos de la tercera edad, con una mayor
tendencia a las formas mas graves de la enfermedad, complicaciones de indole
vascular y muerte. Se observa un discreto desplazamiento de esta entidad hacia
edades mas jovenes.



Las E.C.V. representan una causa de muerte importante para pacientes con
predisposicion o riesgos de afectacion de su arbol arterial como fumadores,
hipertensos, diabéticos o incluso en aquellos que ya lo tienen en cierta medida
como los afectados por coronariopatias.(16)

La tasa de letalidad continua siendo elevada pero se demuestra, comparandola con
la de otros centros hospitalarios de la provincia, que es mecho menor influenciado
en cierta medida por la creaciéon de la unidad de ictus que permite agrupar a estos
pacientes brindandole un tratamiento mucho mas intensivo al estar adiestrado todo
su personal tanto médico como de enfermeria en el manejo de estos pacientes
quedando la aptitud nihilista en el pasado.

En conclusion, hay que simplificar mucho mas las ideas y reiterarlas una y otra vez
elaborando un mensaje a partir de los conocimientos y experiencias del quehacer
diario con el paciente; también tenemos que vincularnos estrechamente con la
atencion primaria de salud y seguir luchando contra los factores de riesgo de esta
enfermedad.
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SUMMARY

In order to establish the demographic characteristics, risk factors, clinical aspects
mortality and intra-hospital letality in patients with cerebrovacular disease, we have
reviewed the data gathered through a prospective regis try of the cerebral vascular
pathology in the Intensive Care units at Matanzas Military and Provincial Hospitals.A
total of 1025 cases consecutively hospitalized between january 1997 and may 2000
were studied using the model of protocol recommended by the study group on
vascular diseases of the Spanish Society of Neurology; the ischemia vacular
diseases resulted in 67,2% of the cases and the hemorrhagic ones in 32,8% the
average age was 67% years old,40% were women and 60% were men,arterial
hypertension was verified in 36,3%,noting a conscience decrease in 34,.4% of the
cases ,lethality rate was 22,9% for every 100 deaths.



