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RESUMEN

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) constituyen uno de los problemas de salud maéas
importantes en todos los paises desarrollados y en nuestro pais. Nos proponemos profundizar en
los factores que inciden en la morbiletalidad de estos pacientes en nuestra area, cumpliendo con
el objetivo general de profundizar en el estudio de las enfermedades cerebrovasculares para
interactuar y lograr disminuir su morbilidad, sus secuelas y la letalidad que las caracterizan. Se
realiza un estudio prospectivo descriptivo, se incluyen los pacientes que ingresaron en el hospital
“Dr. Mario Mufioz Monroy” de Matanzas con enfermedades cerebrovasculares de Junio del 2000 a
Junio del 2003, tenemos que el sexo mas frecuente es el masculino y el grupo de edad, el
comprendido entre 70-79 afios, resultando la Hipertensién Arterial , el factor de riesgo que mas
incide, presentandose en la mayoria de los pacientes, algun grado de discapacidad. Llegamos a la
conclusion que el incremento de la morbilidad y letalidad, a medida que aumenta la edad,
asociado a la forma mas frecuente de presentacién que lo constituye el infarto cerebral, con
afectaciéon de la cerebral media, fundamentalmente, predominando las complicaciones sépticas,
existiendo dificultad en cuanto a la correlacion clinico patolégica.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas no trasmisibles constituyen uno de los principales problemas de las
Ciencias Médicas, unido a prevencion, control y el incremento de los recursos terapéuticos para
disminuir la  morbilidad y la  mortalidad asociadas a estas enfermedades.
Las enfermedades cerebrovasculares involucran invariablemente a los vasos sanguineos
encargados de la irrigacion del sistema nervioso central (SNC)(1), sus consecuencias son la
isquemia y el infarto que representan del 85 al 90% del total de casos o las hemorragias
intracraneales que constituyen del 10-15%.

El accidente cerebrovascular (ACV) o ictus, que incluye el infarto cerebral, la hemorragia
intraparenquimatosa y la hemorragia subaracnoidea constituyen una emergencia meédica ya que
s6lo el tratamiento médico-quirdrgico agresivo puede minimizar las consecuencias a veces
catastroéficas de la enfermedad.(2)

En los Estados Unidos de América (EUA) se considera que existen 50-100 defunciones por cada
100 000 habitantes al afio causadas por las ECV. La mortalidad se incrementa exponencialmente
con la edad, doblandose virtualmente cada 5 afios. En Cuba la enfermedad cerebrovascular (ECV)
ha mostrado un incremento progresivo desde finales de la década de los 70 del pasado siglo,
alcanzando la cifra mas alta en 1999, cuando la tasa bruta reportada fue de 75,4 por cada 100
000 habitantes. En los ultimos 5 afios en nuestro pais mueren como promedio anualmente unas
7900 personas por esta causa, de ellos alrededor del 85% tienen 60 afios y mas, lo que hace a
estas edades de mayor riesgo de morir por estas enfermedades.(3)

METODO

Se realiza un estudio prospectivo descriptivo sobre los pacientes que ingresan en el hospital “Dr.
Mario Mufioz Monroy” de Matanzas con ECV, de Junio del 2000 hasta Junio del 2003. También se
incluyen todos los pacientes que ingresan sin diagndstico de ECV y que en el transcurso de su
ingreso desarrollaron una enfermedad cerebrovascular y los que fallecen sin diagnéstico clinico y
el diagndstico andtomo patoldgico confirma la presencia de ECV.

Visitamos diariamente las salas de UCI-ICIM —Medicina con el fin de detectar o localizar cualquier
otro paciente sin diagnéstico al ingreso de ECV, pero que se haya hecho este diagndstico después
de ingresados donde se procede con los mismos de igual forma a la descrita anteriormente para
la obtencion de los datos, se procedié igualmente a la revisién de las historias clinicas una vez
egresados los pacientes. De igual forma se creé la coordinacion con el departamento de Anatomia
Patolégica para la obtencién de los datos de los pacientes fallecidos por la enfermedad
cerebrovascular, estableciendo la vigilancia para la deteccidén del caso en que el diagnéstico de
enfermedad cerebrovascular se hizo postmorten y el cual se incluyé en la investigacion.
Utilizamos variables como sexo, raza, edad, diagnéstico al ingreso, diagndstico al egreso,
factores de riesgo, antecedentes patoldgicos personales, discapacidad encontrada,
complicaciones y diagndstico anatomopatoloégico.



RESULTADOS

El comportamiento de la muestra estudiada segun edad y sexo se presenta con 176 pacientes, de
los cuales el 42% es femenino y el 58% es masculino.

En el sexo femenino de 40-49 afios y de 50-59 afios hubo un 14.5%, de 60-69 afios, 21.1%, de
70-79 afios, 17.1%, de 80-89 afos, 28.%, y de 90-99 arfios, 3.9%.

En el sexo masculino hubo un 13% de los pacientes de 40-49 afios, de 50-59 afios, un 22%, de
60- 69 a 23, un 23%, de 70-79 afos, un 25%, de 80-89 afios, un 15% y de 90-99 afos, un 2%.
Se puede observar la relacion entre factores de riesgo y la morbi-letalidad de ECV, donde la
hipertension arterial constituye el factor mas importante en el desarrollo de esta enfermedad en
67% pacientes, seguidos por la enfermedad cardiaca que incluye la cardiopatia isquémica con un
13,6%, la fibrilacibn auricular con 10.2%, la valvulopatias en un 9.7% ,infarto de miocardio
agudo con 5.1 % de pacientes; con un total de 38% de pacientes afectados, seguidos por el
habito de fumar, con 29 %, la diabetes mellitus con 27,8% ,ATl (4,2%) y el alcoholismo
(13,1%).

En su relacion con la letalidad el factor de riesgo mas importante lo constituye también la HTA
con un 64,1%, seguidos del tabaquismo con un 27,3%, la cardiopatia isquémica con 22,7%, la
dislipidemia con 18,2% ATI con 13,6% ,el alcoholismo, la diabetes mellitus con 9,1% , y la
valvulopatia con 4,5%.

Se clasifican a los pacientes ingresados segun clinica de enfermedades cerebrovasculares
NIDS'90 existiendo un predominio de pacientes con infarto cerebral con 95 pacientes (54%) del
total, seguidos por ATI con 19,9%, hemorragia cerebral con 10,2%, hemorragia subaracnoidea
con 6,8% y la demencia vascular con 5,1%, no diagnosticandose casos de hemorragia cerebral
por malformaciones ni pacientes asintomaticos.

En cuanto a la clasificaciéon del infarto cerebral segun distribucién de la arteria afectada, existe un
predominio de la arteria cerebral media con 45 pacientes (47,4%) seguidos de la carétida interna
con 22,1%, cerebral anterior con 14.7% y Vertebro basilar con 15,8% respectivamente.
La frecuencia de pacientes con discapacidad se presentdé en un 78,6% de 121 pacientes dados de
alta y solamente 21.4% de los pacientes resultaron sin secuelas y la valoracién de las principales
complicaciones que se presentaron en estos pacientes con un predominio de las complicaciones
sépticas fundamentalmente son las urinarias y respiratorias con un 38.6% y 36.9%
respectivamente y el 23.8% con flebitis, seguidos por complicaciones neuroldgicas de ellas,
30.7% se diagnosticaron y trataron como edema cerebral o hipertension endocraneana, 6.8% de
pacientes con convulsiones y entre las complicaciones cardiacas mas frecuentes observadas en
estos pacientes se encuentran la insuficiencia cardiaca con un 11.9% de pacientes el IMA y la
cardiopatia isquémica con un 8.5% pacientes.

Realizamos una correlacién clinica patoldgica de pacientes fallecidos. De un total de 22 pacientes
fallecidos desde el punto de vista clinico se diagnosticaron 31.8% pacientes con infarto cerebral,
45.5% con hemorragia cerebral, 4.5% con hemorragia subaracnoidea y 18.2% pacientes que
ingresaron con otro diagnéstico y que el diagnéstico patoldégico fue el de enfermedad
cerebrovascular. En cuanto al diagnoéstico patolégico se diagnosticaron 27.3% infarto cerebral,
36.4% de pacientes con hemorragia cerebral, 6 hemorragia subaracnoidea y 13.6% de pacientes
que ingresaron con el diagnéstico de EVE y salieron con otro diagndstico patolégico.

DISCUSION

El género o sexo de la persona contribuyen al factor de riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular, se corrobora que los hombres tienen un mayor riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular; en las mujeres existe una mayor incidencia de casos de 80-89 afos, mientras
que en los hombres se presentan en edades mas tempranas, ya que estos no viven tanto como
las mujeres, por lo que los hombres son usualmente méas jovenes cuando sufren un accidente
cerebrovascular.

En cuanto a la edad comprobamos que las personas mayores de edad tienen un riesgo mas alto
de sufrir un accidente cerebrovascular que la poblacién en general y que el riesgo de accidente
cerebrovascular aumenta con la edad de todos los factores de riesgo el méas importante es la
edad, pues a partir de los 55 afios se dobla el riesgo de AVC por cada década transcurrida y dos
terceras partes de todos los accidentes cerebrovasculares ocurren en personas mayores de 65
afios.

En la relacion de los factores de riesgo y morbiletalidad no discrepamos de la literatura
contemporanea, constituyendo la hipertension arterial , de todos los factores de riesgo que
contribuyen al accidente cerebrovascular el méas poderoso.(4,5)



Después de la hipertension , el segundo factor mas importante de riesgo de accidente
cerebrovascular es la enfermedad cardiaca, que se presenta en nuestros pacientes con elevada
frecuencia en la cardiopatia isquémica , seguida de la fibrilacion auricular, las valvulopatias y el
IMA.

La diabetes es otra enfermedad que aumenta el riesgo de una persona de sufrir un accidente
cerebrovascular.Las personas con diabetes tienen tres veces el riesgo de un accidente
cerebrovascular de las personas sin diabetes.

En cuanto la dislipidemia que se presenta en nuestro estudio en un 14,8% se comprueba su
participacion en el desarrollo de las ECV. La mayoria de las personas saben que los niveles de
colesterol altos contribuyen a la enfermedad cardiaca. Pero muchas personas no comprenden que
un nivel alto de colesterol también contribuye al riesgo de accidente cerebrovascular.
Entre los factores de riesgo de estilo de vida modificables el consumo de cigarrillos es el factor de
riesgo modificable mas poderoso que contribuye a la enfermedad cerebrovascular, presentandose
en nuestro estudio en un 29%, segun estudios realizados el consumo de cigarrillos casi duplica el
riesgo de una persona de sufrir un accidente cerebrovascular isquémico, independiente de otros
factores de riesgo, y aumenta el riesgo de una persona de hemorragia subaracnoidea hasta en un
3.5 por ciento. El consumo de cigarrillos es responsable directamente de un mayor porcentaje del
numero total de accidentes cerebrovasculares en los adultos jovenes que en otros adultos. El
consumo de cigarrillos es el factor de riesgo modificable mas poderoso que contribuye a la ECV al
promover la arteriosclerosis y aumentar los niveles de factores de la coagulacion de la sangre,
tales como el fibrinbgeno. Otros factores de riesgo — tales como la hipertension, la enfermedad
cardiaca y la diabetes— representan mas del numero total de accidentes cerebrovasculares en los
adultos de mas edad.(6,7)

El consumo elevado de alcohol es otro factor de riesgo modificable de accidente cerebrovascular,
presentandose en nuestro estudio en un 13.1%. Por lo general, un incremento en el consumo de
alcohol conduce a un incremento en la presion sanguinea. Si bien los cientificos estan de acuerdo
en que el consumo fuerte de bebidas alcohdlicas constituye un riesgo de hemorragia y de
accidente cerebrovascular isquémico, en varios estudios de investigacion se ha encontrado que el
consumo diario de cantidades pequefias de alcohol tiene una influencia protectora contra el
accidente cerebrovascular isquémico, quizds debido a que el alcohol reduce la capacidad de
coagulacion de las plaquetas en la sangre.(8)

Podemos apreciar la alta incidencia de discapacidad en estos pacientes que sufren un AVE con
significacion estadistica de P menor de 0.05, de ahi la importancia de la rehabilitacion temprana
de las funciones cerebrales que mejora el resultado de la evolucién natural de la EVE,
diminuyendo las consecuencias de las lesiones del sistema nervioso.

Es fundamental identificar tempranamente los tipos de discapacidades que produce una
enfermedad cerebrovascular, con el objetivo de seguir actuando sobre los factores de riesgo que
la determinan, con la prevencidon de las recurrencias con un grado mayor de fatalidad.(9)
Las principales complicaciones que se presentaron en estos pacientes con un predominio de las
complicaciones sépticas fundamentalmente urinarias, respiratorias y la flebitis, aunque sin
significacion estadistica de P mayor de 0.05, de ahi la importancia de mantener las medidas de
asepsia y antisepsia en todas las técnicas y procedimientos realizados por personal medico y de
enfermeria, asi como realizar sistematicamente los cambios de posicion segin estado del
paciente y la movilizacién de la cama al sillon. También encontramos una elevada incidencia de
las complicaciones neuroldgicas, tales como el edema cerebral, la hipertensiéon endocraneana y
las convulsiones. Entre las complicaciones cardiacas mas frecuentes observadas en estos
pacientes se encuentran la insuficiencia cardiaca y la cardiopatia isquémica, destacdndose el
IMA.(9)

Se muestra la correlacion clinico-patoldgica de los pacientes fallecidos, existiendo una adecuada
correlacion en cuanto a los diagnosticos de infarto cerebral y hemorragia cerebral con dificultades
en los diagnésticos de las hemorragias subaracnoideas que fueron diagnosticados, 4 pacientes
posmortem. Ademas, podemos apreciar que existen pacientes que son diagnosticados
clinicamente como ECV, sin embargo, el diagndstico patolégico no se correspondié con esta
entidad (13.6%) y viceversa 0 sea, que presentaron otro diagnéstico clinico y el patoldgico fue el
de una enfermedad cerebrovascular (18.2%),por lo que pensamos que aun existen dificultades
en el diagnéstico correcto de esta entidad, pudiendo destacar la importancia de la correcta
anamnesis, examen fisico e historia clinica asi como la realizacion de la tomografia axial
computarizada (TAC), con el fin de verificar diagndstico y valorar conducta a seguir en el menor
tiempo posible para garantizar un prondéstico mejor.(9)
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SUMMARY

Cerebrovascular diseases are one of the main health problems in all the developed countries and
in our country. Our purpose is to deepen in the factors striking in the morbilethality of these
patients in our area, fulfilling the general objective of deepening in the study of the
cerebrovascular diseases to interact and achieve a decrease of their morbidity, sequelae and the
lethality characterizing them. We carried out a descriptive prospective study, including the
patients entering the hospital “Dr. Mario Mufioz Monroy” of Matanzas with cardiovascular diseases
from June 2000 to June 2003 obtaining that the most frequent genre is the male one, and the
age group, the one between 70-79 years-old, being arterial hypertension the risk fact with higher
incidence, most of the patients showing some level of disability. We arrived to the conclusion that
morbidity and lethality increase with age, associated to the most frequent presentation, cerebral
stroke, affecting mainly the cerebral media. Septic complications are predominant, with
difficulties in the clinic-pathologic correlation.
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