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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, prospectivo y descriptivo, con el objetivo de caracterizar el
comportamiento de la enfermedad cerebrovascular de la poblaciéon anciana, perteneciente a tres
consultorios del Equipo Basico # 3, del Policlinico Universitario Milanés. Se aplico la encuesta del grupo de
investigacion 10/66 —avalada internacionalmente— a 183 ancianos con enfermedad cerebrovascular,
pertenecientes a los tres consultorios. Los datos fueron procesados y se expresaron los resultados en
tablas y graficos. Resulté significativo que la enfermedad afecté predominantemente al sexo masculino,
en las edades entre 75 y 79 afios, y entre los factores de riesgos se destacaron: el consumo de dieta no
saludable, la hipertensiéon arterial y las enfermedades cardiovasculares, entre otras. Las complicaciones
post enfermedad cerebrovascular se presentaron en la mayoria de los ancianos estudiados, y entre las
mas frecuentes se sefalaron las infecciones intercurrentes. Se arribé a la conclusion de que la
enfermedad cerebrovascular es una de las causas mas importantes de morbilidad en la poblaciéon anciana,
con grandes implicaciones econdmicas y familiares.

Palabras clave: trastornos cerebrovasculares, accidente cerebrovascular, prevalencia, anciano, factores
de riesgo, hipertension.

SUMMARY

We carried out an observational, prospective and descriptive study with the objective of characterizing
cerebrovascular disease's behaviour in elder population belonging to three family physician's office of the
Basic Team # 3, University Policlinic Milanés. We applied the survey of the investigation group 10/66 —
internationally endorsed— to 183 elder people with cerebrovascular disease, belonging to three family
physician's office. Data were processed and the results showed in tables and charts. It was significant that
the disease affected mainly the male genre, at the ages between 75 and 79 years, and among the risk
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factors there stood out: non healthy diet consumption, arterial hypertension and cerebrovascular
diseases, among others. There were complications after the cerebrovascular disease in most of the
studied elder people, and among the most frequent were the intercurrent infections. We arrived to the
conclusion that the cerebrovascular disease is one of the most important causes of morbidity in the elder
population, with great familiar and economic implications.

Key words: cerebrovascular disorders, stroke, prevalence, aged, risk factors, hypertension.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es una realidad a nivel mundial. Este fendbmeno se esta convirtiendo en uno
de los fendmenos demograficos de mayor importancia. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en el
siglo XX se produjo una revolucion de la longevidad, la esperanza media de vida al nacer ha aumentado
20 afios desde 1950 y se prevé que para el afio 2050 haya aumentado 10 afios mas. Una transformacion
demografica mundial de este tipo tiene profundas consecuencias para cada uno de los aspectos de la vida,
por lo que garantizar la salud y el bienestar fisico, psicolégico y econdmico de este creciente segmento
poblacional constituye todo un reto, pues la salud tiende a deteriorarse con la edad, y constituyen el
grupo con mayores probabilidades de recurrir a servicios formales de salud (1,2).

Muchas enfermedades, como ciertos tipos de demencias, enfermedades articulares, cardiacas, vasculares
y algunos tipos de cancer, han sido asociadas al proceso de envejecimiento, algunas con consecuencias
fatales para la vida futura del geronte, por las secuelas que pueden ocasionar, como ocurre en la
enfermedad cerebrovascular (ECV). Segun la American Stroke Association (ASA), a nivel mundial, cada 45
segundos se presenta un episodio de ECV; y a su vez, cada 3 minutos ocurre una muerte por esta misma
causa. El impacto econémico que suponen las ECV se explica por el alto porcentaje de secuelas (cerca de
un 90 %), las que en muchos casos incapacitan al individuo (3,4). En estas ultimas décadas, ha sido
identificada como la segunda causa de muerte en la poblacion mundial, y la tercera en el mundo
occidental (5). En Cuba constituye la tercera causa de muerte, superada por las enfermedades
cardiovasculares y el cancer. En los ultimos 5 afios, en nuestro pais han muerto por ECV, como promedio
anualmente, unas siete mil novecientas personas, representando entre el 9-10 % del total de fallecidos
(6).

Morales et al, demostraron que esta enfermedad se mantuvo entre las primeras causas de muerte
durante el periodo 1989-2006, en la provincia de Matanzas, casi uno de cada diez fallecidos murié por
esta causa (rango entre 8,4y 12,1 %) (7). En el afio 2008 el indice de ECV, en el municipio Matanzas, fue
de 1,4 (1 700 pacientes), y en el 2009 fue igualmente de 1,4, pero con un incremento de 94 pacientes. El
indice de ECV en el policlinico Milanés en el afio 2008 fue de 1,4, y en el 2009 fue de 1,5. Por este motivo,
la investigacion de la enfermedad cerebrovascular en el area del Equipo Basico de Salud # 3,
perteneciente al Policlinico Universitario Milanés, de la ciudad de Matanzas, ha recibido especial atencion,
teniendo en cuenta la presencia de un gran numero de ancianos con esta enfermedad por lo que, como
objetivo fundamental, los autores se proponen identificar los factores de riesgo que influyen en la
enfermedad cerebrovascular de la poblacién anciana de tres consultorios del Equipo Béasico # 3, del
Policlinico Universitario Milanés.

METODOS

Se realizdé un estudio observacional, prospectivo y descriptivo, en ancianos con ECV pertenecientes a tres
consultorios médicos de familia del Equipo Basico de Salud # 3, del Policlinico Universitario Milanés, del
municipio Matanzas, durante el periodo comprendido desde el 1 de enero de 2007 hasta el 31 de
diciembre de 2008, con el objetivo de identificar los factores de riesgo que influyeron en la enfermedad
cerebrovascular de la poblaciéon anciana estudiada.

El universo estuvo constituido por 183 ancianos mayores de 60 afios, pertenecientes a los consultorios #
39, 42 y 59 del Equipo Basico de salud # 3. Formaron parte del estudio los familiares responsables del
cuidado o atencién en el hogar, de los ancianos mayores de 60 afios con diagnéstico de ECV. Para
seleccionar a los pacientes que participaron en el estudio se tuvo en cuenta la poblacion anciana de los
tres consultorios. Se recolect6 la informaciéon de persona a persona, en la consulta médica y en trabajo de
terreno, aplicando la encuesta del grupo de investigadores 10/66 —validada internacionalmente—, la cual
fue adaptada acorde a los intereses de la investigacion, donde se exploraron las diferentes variables
objeto de investigacion, identificando los problemas de salud de los ancianos. El encuestado pudo aportar
otros aspectos de su interés, por cuanto la encuesta no constituyd una propuesta dogmatica, sino un
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instrumento que permitié la organizacion a la hora de responder y recopilar la informacién. Se utilizaron
también para la obtencidon de datos, las historias clinicas individuales y familiares de cada uno de los
pacientes que participaron en la investigacion. Antes de comenzar la aplicacion del instrumento se le
solicité la aprobaciéon a los ancianos y sus familiares para la participacion voluntaria en esta investigacion,
cumpliendo con los preceptos de la bioética.

Para la tabulacion del dato primario obtenido a través de la encuesta, se cre6 una base de datos en Excel.
Se utilizaron frecuencias absolutas y porcientos. Finalmente, los datos se presentaron en cuadros

estadisticos y graficos para lo cual se utilizaron los programas Word y Excel de Office XP en una PC
Pentium 1V, con ambiente de Windows XP.

RESULTADOS

Tabla No. 1. Distribucion de la ECV, segun grupo de edades y sexo

Grupo de Sexo
edades |Femenino|Masculino| Total
(@nos)  I'\o. T % |No.|] % | No.| %

60-64 19 110,39 9 4,92 | 28 |15,30
65-69 13 |7,10| 17 |9,29| 30 |16,39
70-74 15 | 8,20 | 37 |20,22| 52 |28,42
75-79 27 |14,75| 38 |20,76| 65 [35,52
80-84 2 1,09| 6 |3,28 8 4,37
Total 76 141,53]|107 58,47 183 | 100

Fuente: Encuesta e historias clinicas de los pacientes seleccionados.

Como se observa en la tabla No. 1, donde se presenté el mayor nimero de casos fue en el grupo de
edades de 75 a 79 afios, con 65 ancianos. De ellos, 27 eran mujeres y 38 hombres, seguido del grupo de
70 a 74 afios. Ademas, hubo un predominio del sexo masculino con un 58,47 % (107 casos).

Grafico 1. Relacion de la ECV con otros factores de riesgos
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En el grafico 1 se observa que el 96,2 % (176 ancianos) del total de los enfermos ingerian comidas ricas
en grasas, y el 55,74 % (102 ancianos) en sal. Solo 79 ancianos (36,61 %) afirmaron tener como habito
toxico el tabaquismo, y 5 ancianos (2,73 %) consumian alcohol. De los ancianos estudiados, 79 se
encontraban expuestos a situaciones de estrés, pues no tenian acompafiamiento conyugal. Todos
expresaron espontaneamente que habian perdido al céonyuge. El 52,46 % (96 ancianos) presentaron
antecedentes familiares de primera linea con ECV.
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Grafico 2. Distribucion de las ECV segun patologias asociadas como factor de riesgo a su debut
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Fuente: Encuesta e historias clinicas de los pacientes seleccionados.

El gréafico 2 muestra que todos los ancianos estudiados presentaban alguna enfermedad asociada, de ellas
la mas frecuente fue la hipertension arterial, presente en 179 casos (97,81 %), seguida de la cardiopatia
isquémica con 72 casos y de la diabetes mellitus y la hiperlipoproteinemia con 62 casos, respectivamente.

Grafico 3. Comportamiento de las complicaciones (morbilidad) post ECV
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Fuente: Encuesta e historias clinicas de los pacientes seleccionados.

En el grafico 3 se analizé la morbilidad post ECV, y se encontré que 176 ancianos (96,17 %) presentaron
alguna complicacién, y las mas significativas fueron las infecciones intercurrentes en 89 casos (48,63 %),
con un predominio de las neumonias y la sepsis urinaria.

DISCUSION

El accidente cerebrovascular representa el problema neurolégico grave mas frecuente. En Cuba, en las
ultimas décadas ha habido un aumento, con un desplazamiento de los fallecimientos por esta enfermedad
hacia edades mas tempranas, debido al incremento de sus factores de riesgo. Asimismo, constituye la
tercera causa de muerte, superada por las enfermedades cardiovasculares y el cancer. Se conoce que
controlando los factores de riesgo, se logra reducir su incidencia y mortalidad (8,6).

Algunos autores plantean que la incidencia y la prevalencia de la ECV se incrementan dramaticamente con
la edad, con una ligera preponderancia en hombres. Tal es el caso de Easton y otros, que han encontrado
una mayor incidencia de la misma en el sexo masculino (9,10), coincidiendo con el presente estudio.

La mortalidad se incrementa con la edad, doblandose virtualmente cada 5 afos. Las diferentes citas
bibliograficas plantean que el 5 % de la poblacion de mas de 60 afios sufre alguna forma de ECV.
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Igualmente, se conoce la existencia de mayor incidencia de ECV isquémica en pacientes de edad mas
avanzada, coincidiendo con investigaciones realizadas en algunos paises de habla hispana como Colombia
y Espafia (10,11); se piensa que esto se deba al deterioro orgéanico y fisiolégico que aumenta con la edad,
sobre todo del sistema nervioso central.

La bibliografia revisada plantea que la dieta inadecuada incide como un factor de riesgo de la ECV (12,3).
En esta investigacion se pudo constatar que antes del debut y adn después de estar enfermos,
continuaban ingiriéndola; se piensa que esto se deba a la inadecuada percepcion que tienen estos
pacientes de su enfermedad, y por consiguiente, los lleva a realizar una valoracion inadecuada de su
estilo de vida. Sara GA et al. han encontrado en sus estudios relacion entre los hébitos toxicos y la ECV,
pues en los fumadores el riesgo de ateroesclerosis es mayor al tiempo que consideran que el riesgo es
mayor en mujeres que en hombres (13), no comportandose asi en esta investigacion, pues la gran
mayoria de los ancianos neg6 presentar algun héabito téxico. Se ha observado diferencia de criterios con
respecto al efecto del alcohol en la aparicion de ECV; se plantea que un consumo ligero esta asociado con
una disminucion del riesgo con respecto a los no bebedores, mientras que un consumo moderado o
elevado, aumenta el riesgo de la enfermedad. La asociacion del alcoholismo y tabaquismo conlleva a
elevar ain mas el riesgo de aparicion de estas enfermedades (13,9). La bibliografia revisada plantea la
influencia del estrés como factor de riesgo de muchas enfermedades, mas cuando es producido por la
pérdida de la pareja, lo cual lleva a la soledad, a la depresion y a la muerte (14).

El anciano no esta exento del estrés, pues en esta etapa de su vida ocurren muchos cambios que
conllevan a que el estrés se traduzca en depresion, muy frecuente en esta etapa de la vida y al debut de
enfermedades crénicas que pueden ocasionarle incluso la muerte (14,15).

La hipertension arterial elevada es mas comun con el incremento de la edad, aumentando el riesgo de
ECV (16,17), coincidiendo con nuestro estudio. El hecho es que la hipertensidon no es solo un factor de
riesgo, sino el principal. La importancia de la hipertension ha sido también apoyada por grandes ensayos
clinicos, en los cuales se ha demostrado una reduccion de hasta el 45 % en la incidencia de ECV, luego
del tratamiento antihipertensivo (17). Las enfermedades cardiacas constituyen el tercer riesgo en la ECV,
después de la edad y de la hipertension (6). Diez Tejedor y otros (18), plantean que el riesgo de
producirse ECV es 1,5 veces mayor en el diabético que en la poblacién normal, variando segun tipo y
severidad. La hiperglicemia se asocia con la apariciéon temprana de esta enfermedad. Las dislipidemias
tienen mayor influencia en la aparicion de enfermedad coronaria que cerebrovascular (3,12), aunque en
otros estudios se ha encontrado asociacion entre la elevacion de triglicéridos y las patologias de los
pequefios vasos.

El AIT constituye un fuerte indicador de ictus, ocurren previos a la aparicién de un ictus en el 10-20 % de
los casos, la mayor probabilidad ocurre en el primer afio después del debut de un accidente isquémico
transitorio (8).

Muchos autores expresan la alta probabilidad que presentan estos enfermos de tener otras patologias
como complicacion de la ECV, como son las infecciones intercurrentes producto en muchas ocasiones del
encamamiento y de las complicaciones cardiacas y neuroldgicas (19), lo que coincide con la investigacion.

Por lo que se puede concluir que la ECV es una de las causas mas importantes de morbilidad en la
poblacion anciana, con grandes implicaciones econdmicas y familiares. Asimismo, los resultados arrojados
en la presente investigacion, refieren que la enfermedad afecta predominantemente al sexo masculino, en
las edades entre 75 y 79 afios, y que entre los factores de riesgos se destacaron el consumo de dieta no
saludable, la hipertension arterial, y las enfermedades cardiovasculares, entre otras. Ademas, las
complicaciones post ECV se presentaron en la mayoria de los ancianos, predominando las infecciones
intercurrentes.
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