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RESUMEN.

Basados en una investigacion descriptiva realizada en el periodo de enero a
diciembre de 2006 en la Policlinica “Manuel Diaz Legra” de la provincia
Holguin con el objetivo de determinar el comportamiento de las enfermedades
cerebro vasculares en los pacientes atendidos, detectamos una serie de
insuficiencias en el manejo integral de éstos. Se realiz6 una revision de las
estadisticas, se realizaron entrevistas a los 36 pacientes sobrevivientes de
enfermedades cerebro-vasculares. Observamos que hubo un incremento con la
edad, predominé el sexo masculino con una alta incidencia de factores de
riesgo estas enfermedades; encontramos a la trombosis cerebral como el
ictus mas frecuente. Se detectaron dificultades no solo en la conducta de los

pacientes por su enfermedad sino en la atencion necesaria requerida por parte



del personal de salud y la rehabilitacion, indispensable para la vida activa,
elementos que pueden servir para la elaboracibn de un programa de
preparacion para el mejor manejo de las enfermedades cerebro-vasculares.
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ABSTRACT

Based on a descriptive research that was carried out from January to
December 2006 at Manuel Diaz Legra Polyclinic in Holguin, aimed at determinig
cerebrovascular disease behavior, several difficulties related with the disease
management were found . Statistic data were collected and 36 patients were
interviewed. Male sex predominated. Cerebral thrombosis represented the
most frequent risk factor . The results showed that the specialists did not
manage the disease correctly . They should elaborate a program in order to
improve the patients™ health.

Key Words: cerebral thrombosis, age, male sex, risk factors.

INTRODUCCION

En la actualidad el problema mas importante de la neurologia lo constituyen las
enfermedades cerebro-vasculares y son ademas una de las causas mas
significativas de morbimortalidad en la mayoria de los paises. . Los costos
economicos de las enfermedades cerebro-vasculares son importantes, los
costos directos estan en relacion con la prevencion, diagnostico, tratamiento y
posteriormente con la rehabilitacion.

En Estados Unidos se considera que mas de 3 millones de personas que
sobreviven a un ictus gastarian unos 16,8 billones de ddlares distribuidos en
gastos de hospital, enfermeria, servicios médicos, tratamientos y falta, de
todas formas la mejor medida del gasto econémico es la prevalecia de ictus.
Existe un grupo de personas con especial predisposicion a desarrollar
enfermedades cerebro-vascular, pues reine uno o mas de los llamados
factores de riesgo como son, la edad de 50 afios 0 mas, la hipertension
arterial (HTA), la diabetes mellitas (DM), hipercolesterolemia, cardiopatias
isquémicas, habito de fumar y obesidad .*

Un estudio de la OMS reveld que existe una incidencia de 200 casos por 100

000 habitantes y una morbilidad de alrededor de 40 casos por 100 000



habitantes por lo que afecta alrededor del 1% de la poblacion adulta (15 afios o
mas), entre el 4 y el 5% de los mayores de 50 afios y entre el 8 y el 10% de las
personas de 65 afios y méas; constituye la tercera causa de defuncion después
de las enfermedades del corazén y el cancer en los paises desarrollados.®
Cuba tiene una tasa de mortalidad por enfermedades cerebro-vasculares entre
64 y 69 por 100 000 habitantes, por lo que resulta unos de los principales
objetivos de nuestro sistema de salud en la lucha por elevar la expectativa y
calidad de vida de nuestra poblacion, reducir la mortalidad en mas de un 30%
para el 2008 &,

En Holguin, estas enfermedades ocupan la tercera causa de muerte con una
mortalidad de 47 por 100 000 habitantes, son responsable de un elevado
namero de ingresos hospitalario, asi como de un alto grado de invalidez
permanente’.

Dentro de las enfermedades cronicas no trasmisibles, las cerebro-vasculares
constituyen uno de los principales desafios que en la actualidad enfrentan las
ciencias medicas, es la primera causa de muerte por lesién neurolégica y la
tercera de forma general, precedida por las enfermedades del corazén y los
tumores malignos, en la poblacién adulta tanto en nuestro pais como en la
mayor parte de los paises industrializados® **.

Son ademas, una de las principales causas no traumatica de discapacidad
fisica, de manera tal que los pacientes no solo deben ser ingresados por la
afeccion como tal, sino también para su reinsercion en la comunidad; todo lo
cual las convierte en un proceso patolégico costoso para el Ministerio de Salud
Publica, la familia y la sociedad®.

Se calcula que la prevalencia mundial de esas afecciones se sitla entre
guinientos y setecientos casos por cien mil habitantes, con una alta mortalidad,
mientras mas de la mitad de los que sobreviven quedan con alguna
discapacidad. El envejecimiento de la piramide poblacional y el desplazamiento
de las enfermedades transmisibles a las cronicas no transmisibles explican que
las enfermedades cerebro vasculares afecten fundamentalmente a los mayores
de 65 afios, aunque en los dltimos hay tendencia a incrementarse en grupos
poblacionales por debajo de 50 afios.

Por lo antes expuesto realizamos una investigacion descriptiva realizada en

el periodo de enero a diciembre de 2006 en la Policlinica “Manuel Diaz Legra”



de la  provincia Holguin con el objetivo general de caracterizar el
comportamiento clinico epidemiolégico de las enfermedades cerebro-
vasculares y como especificos: determinar el comportamiento de la morbilidad
por enfermedades cerebro-vasculares en el hospital, distribuir los pacientes del
estudio segln edad, sexo, principales factores de riesgo, identificar el horario
de ocurrencia del ictus, sintomas o signos de presentacion, asi como secuelas
y evaluar el cumplimiento del tratamiento en los pacientes con enfermedades

cronicas no transmisibles previas a las enfermedades cerebro-vasculares.

METODOS
El universo de trabajo estuvo constituido por los 50 pacientes que sufrieron
enfermedades cerebro vasculares en el periodo y la muestra se limité a los 36
sobrevivientes.
Teniendo en cuenta estas deficiencias desarrollamos la investigacion a partir
de un enfoque dialéctico materialista y construimos activamente el objeto de
estudio con el apoyo de las referentes practicas y teorias.
Los principales datos estadisticos se obtuvieron mediante la revision de las
historias clinicas familiares e individuales de los pacientes, se les realizd
entrevistas directas, previa autorizacion familiar del propio paciente
sobreviviente. Se utilizo informacion estadistica de la Policlinica, asi como el
informe de los certificados de defuncion para obtener la informacion requerida.
Variables a evaluar:
a) Se tuvo en cuenta el sexo: masculino y femenino.
b) Se distribuyen los pacientes segun grupo de edades: 15-24; 25-34; 35-
44; 45—54; 55-64; 65-74; 75 y mas
c) Dentro de los principales factores de riesgo se recogieron:
el alcoholismo: se tuvo en cuenta aquellos que consumieron una onza
de ron diaria, 8 onza de vino diario y los que tomaban todos los fines de
semanas °
el habito de fumar: no se tuvo en cuenta la cantidad de cigarrillos que se
consumian, es decir se incluyeron todos independientemente del tiempo
o cantidad que fumaban.

d) Las enfermedades cronicas no transmisibles mas importantes como:



- la hipertension arterial (todo aquel paciente con este antecedente

recogido en su historia clinica individual y familiar).

Diabetes mellitus (todo aquel paciente con este antecedente recogido
en su historia clinica individual y familiar)

Cardiopatia isquémica (todo aquel paciente con este antecedente
recogido en su historia clinica individual y familiar)

Hiperlipidemia que se recogieron de las historias clinicas individuales y
la entrevista. Se estudiaron los sintomas y signos mas frecuentes:
trastorno del lenguaje, calambre en los miembros, pérdida del

conocimiento, palpitaciones, cefalea.

Los datos obtenidos de las entrevistas se procesaron mediante métodos

estadisticos simples con ayuda de una calculadora manual y medios

computarizados. Se aplicaron técnicas de estadisticas descriptivas, distribucion

porcentual y numero absoluto. Para la representacion de los datos se

disefiaron cuadros de distribucion de frecuencia simple y asociacion.

Variables ocupacionales:

Hipertension arterial (todo aquel paciente con este antecedente recogido
en su historia clinica individual y familiar)

Diabetes mellitus (todo aquel paciente con este antecedente recogido en
su Historia Clinica Individual y familiar)

Cardiopatia isquémica (todo aquel paciente con este antecedente
recogido en su historia clinica individual y familiar)

Hiperlipidemia (todo aquel paciente con este antecedente recogido en su
historia clinica individual y familiar constatado con cifras elevadas de
colesterol y B pre B)

Trastornos de la memoria (se tuvo en cuenta toda aquella alteracion de
la misma durante la entrevista, basicamente la anterograda y la
retrograda)

Pardlisis de miembros superiores e inferiores (se consideré todo
paciente que al examen fisico presentara una hemiplejia o paraplejia de
cualquiera de sus miembros ya fuese flacida o espastica)

Trastorno del lenguaje (todo paciente que se le constatd, durante la

entrevista, alguna alteracion, ya sea disartria o bradilalia)



- Incapacidad para la marcha (toda alteracion de la misma, secundaria al
dafio neuroldgico)

- Paralisis facial (todo paciente que en el examen fisico se constaté signos
de paralisis facial, tanto central como periférica, después del dafio
neurolégico.

- Postracion total (todo paciente con invalidez total después del dafio
neurolégico)

Métodos de recoleccion de la informacion: procedimiento manual para la
recopilacion de los datos obtenidos de las entrevistas, encuestas y la revision
del disefio curricular. Realizacién de busquedas informéticas sobre las ECV.
Revision de la bibliografia con que se cuenta sobre este tema. Se empleo una
computadora Pentium con ambiente Windows Milenium. Procesando los textos

con Microsoft Word.

RESULTADOS

En las encuestas efectuadas a los pacientes y familiares se comprobo que el
ictus mas frecuentes fue el isquémico y predominé en los hombres; dejé como
secuela fundamental trastornos en el lenguaje y la memoria, asi como paralisis
en los miembros superiores e inferiores. El principal factor de riesgo lo
constituyé la HTA una enfermedad que con un buen seguimiento y control
terapéutico dejaria de ser factor de riesgo y el habito de fumar que es un factor
de riesgo modificable para esta enfermedad.

En nuestra investigacion, con una muestra de 50 pacientes, de ellos 36
sobrevivientes, se pudo observar que el ictus tipo isquémico fue mas frecuente
gue el hemorragico, ocup6 la trombosis cerebral el primer lugar con un 55,55%

de sobrevivientes y un 35,71% de fallecidos (tabla I)



Tabla I: Morbimortalidad segun clasificacién de las enfermedades cerebro-

vasculares
SOBREVIVIERON FALLECIDOS
CLASIFICACION NG % NG %

Hemorragia cerebral 6 42,85
hemorragia subaracnoidea (HSA) 2 14,28
Ataque transitorio de izq. 14 38,88
Embolia cerebral 2 5,55 1 7,14
Trombosis cerebral 20 55,55 5 35,71
Total 36 100 14 100

Fuente: entrevistas y registros estadisticos

Al distribuir los pacientes segun edad y sexo (tabla Il) hubo predominio del sexo
masculino con el 72,2% que casi triplico al femenino y en cada grupo de edad
también predomino este sexo. En cuanto a la edad las méas afectadas fueron
los mayores de 75 afios independientemente del sexo; con el 55,55% del total,
antes de los 45 afos no se reporto ningun enfermo.

Tabla Il. Distribucion de los sobrevivientes por enfermedad cerebro-vascular
segun edad y sexo.

MASCULINO ___FEMENINO
m N | % N | %
4554 2 | 555

55-64 4 [1111| 2 | 555
65-74 5 | 1388 | 3 | 833
75y mas 15 | 41,66 | 5 | 1388
Total 26 | 722 | 10 | 27.76

Fuente: entrevistas registros estadisticos

Se analizaron los factores de riesgos que repercuten en las enfermedades
cerebro-vasculares, en el 55,55% estuvo presente la hipertensién arterial,
seguido del habito de fumar en 12 para un 33,35%, la cardiopatia isquémica en
10 para un 27,77%, la diabetes mellitus en 6 para un 16,66% Yy la ingestion de
sal y grasa en la dieta en 4 para un 11,11%. Es importante destacar que un

paciente puede tener mas de un factor de riesgo. (Tabla I11)



Tabla Ill. Factores de riesgo en pacientes con enfermedades cerebro-

vasculares.
Factores de riesgo N° %
Hipertension arterial 20 55,55
Habito de Fumar 12 33,33
Hipercolesterolemia 7 19,44
Cardiopatia isquémica 10 27,77
Diabetes Mellitus 6 16,66
Ingestién de alcohol 2 5,55

Fuente: entrevistas S = 36

En cuanto a los sintomas y signos mas frecuentes en los pacientes (tabla 1V)
se reportd en mayor numero los trastornos del lenguaje y la pérdida de la
fuerza muscular, ambos con el 55,55%; luego palpitaciones, calambres en los
miembros, pérdida del conocimiento y cefalea con el 38,88%, 50% y 27,77%,
respectivamente; ademas de otros sintomas menos frecuentes.

Tabla IV. Sintomas y signos mas frecuentes.

SINTOMAS Y SIGNOS N° %
Trastornos del lenguaje 20 55,55
Pérdida de la fuerza muscular 20 55,55
Palpitaciones 14 38,88
Calambre en los miembros 18 50
Pérdida del conocimiento 10 27,77
Cefalea 10 27,77

Fuente: entrevistas S = 36

Las enfermedades cerebro-vasculares son consideradas entre aquellas que
pueden provocar secuelas invalidantes®. Es por eso que decidimos exponerlas
(tabla V), también aparecen concomitando una o varias secuelas en cada
paciente, predominaron los trastornos de la memoria, la paralisis de los
miembros inferiores, los trastornos del lenguaje, las paralisis de los miembros
superiores con el 55,55%, 41,66%, 33,33% y el 36,11%, respectivamente;
ademas de otras menos frecuentes como la incapacidad para la marcha, la

pardlisis facial y postracion.



Tabla V. Principales secuelas por las enfermedades cerebro-vasculares

SECUELAS N° %
Trastornos de la memoria 20 55,55
Paralisis de los miembros inferiores 15 41,66
Pardalisis de los miembros 13 36,11
superiores
Trastornos del lenguaje 12 33,33
Incapacitado para la marcha 14 38,88
Paralisis facial 2 5,55
Postracion total 3 8,33
Fuente: entrevistas
S=36
DISCUSION

Es dificil precisar con certeza la incidencia natural de los distintos tipos de
enfermedades cerebro-vasculares, pero todos los estudios clinico-
epidemiologicos sefialan que el infarto cerebral ocupa ampliamente el primer
lugar ** 1213 Otros autores han estudiado el mecanismo del infarto cerebral
siendo este aproximadamente el 40% de embolismo, estos datos coinciden
epidemiologicamente con la incidencia de esta patologia en la poblacion
cubana en general sin diferir en gran medida con el resto de la poblacion
mundial.

Coincidimos con otros autores o colaboradores, en su estudio predominé el
sexo masculino y en los grupos etarios mas avanzados predominan estas
patologias neurolégicas **°. Pensamos que la edad es un factor importante,
de tal manera que la incidencia se dispara en la octava y novena década de la
vida y el predominio por sexo es siempre favorable a los hombres respecto a
las mujeres coincidiendo nuestro trabajo con las estadisticas mundiales.
3,4,5,6,11,13,17,18,19,20,21.

En un estudio comparativo realizado por Beltran, entre los diferentes factores
de riesgos cerebro-vasculares, la HTA es la causa mas frecuente de las
hemorragias cerebrales profundas y espontaneas en mayores de 45 afios? y
lo explican basados en dos mecanismos fundamentales:

Una elevacién crénica de la tension arterial produce una lesién de las paredes
de las arterias correspondientes a las perforantes de la base y a las

paramédicas del tronco basilar y cerebeloso, esta lesibn denominada



lipohialinosis, ocasiona dilataciones segmentarias conocidas como aneurismas
de Charcot-Bouchard. La elevacion brusca de la tension arterial podria producir
una ruptura arterial en pacientes sin antecedentes de HTA cronica. Esto se
sustenta en la descripcién de hemorragia cerebral profunda en el contexto de
hipertension arterial por exposicion al frio, dolor dentario grave, neuralgia
trigeminal y crisis migrafiosa.

Varias investigaciones cobran mayor autenticidad y vigencia en nuestros dias,
ya que de las observaciones derivadas de estas se confirma que la
hipertension arterial es el principal factor de riesgo asociado para la
enfermedad cerebro-vascular.

Somos del criterio que la hipertension arterial como factor de riesgo constituye
una causa modificable dentro de las enfermedades cerebro-vasculares, los
estudios han demostrado que el hecho de no tener tratamiento adecuado lleva
de forma significativa a la presencia de enfermedades cerebro-vasculares,
insuficiencia cardiaca, enfermedades coronarias, etc: 3411:1212.17,18.19,20.21,25.27,28.

Otro de los factores de riesgo importante es el tabaquismo demostrado para
ambos sexo multiplicando por 1,5 de riesgo de ictus, respecto a los no
fumadores®.  El consumo de tabaco es un importante e independiente factor
de riesgo del infarto cerebral en general. El habito de fumar no solamente es
uno de los mas potentes factores de riesgo de enfermedades vasculares en
general sino que su eliminacion es capaz de disminuir considerablemente el
riesgo de padecerlas.

La hipercolesterolemia suele evolucionar como una enfermedad relativamente
asintomatica cuya repercusion se hace evidente cuando la secuela de la
elevacion es mantenida y su frecuencia se incrementa con la edad. En nuestra
poblacién no existe una cultura de alimentacién adecuada y la ingestién de
grasa de forma abundante forma parte de nuestra idiosincrasia. Lo anterior nos
permite presumir que si realizamos una labor profilactica en nuestra area de
salud, utilizando adecuadamente la dieta podemos modificar los estilos de vida
de los pacientes y este factor de riesgo *%*

La cardiopatia isquémica y la isquemia cerebral coinciden en frecuencia y
aumentan progresivamente con la edad hasta tal punto que para algunos

autores la prevalecia de cardiopatias isquémicas puede llegar al 50% °.



La diabetes mellitus es un importante factor etiolégico y de riesgo de las
enfermedades cerebro-vasculares especificamente de los ictus isquémicos
junto a la HTA y a la ateroesclerosis. Moreno Rojas y otros autores indican que
la diabetes mellitus es un factor de riesgo de gran relevancia en un territorio
como el vertebro-bacilar, donde predominan los vasos de pequefio calibre®®.

En cuanto a los sintomas y signos mas frecuentes en los pacientes (tabla 1V)
se reportd en mayor numero los trastornos del lenguaje y la pérdida de la
fuerza muscular: Se han realizado multiples estudios donde se han obtenido
resultados similares como el que se realizd sobre el sindrome de oclusioén de la
arteria basilar de Gracia- Maya y otros autores %, al igual que una investigacion
realizada sobre isquemia vertebro-basilar de origen trombotico y embolico **.
Existen muchos autores que se han dedicado al estudio de los pacientes con
secuelas como ejemplo en un trabajo de atencion y seguimientos domiciliarios
a pacientes con enfermedades cerebro-vasculares realizado por Infantes
Pupo® donde predominaron las hemiparesias (37,10%) y las hemiplejias
(26,70%). Otras investigaciones importantes han sido realizadas por Diaz % y
otros, basadas en datos estadisticos sobre la mortalidad e invalidez temporal
de utilidad para el médico de la familia; coincidimos plenamente con los

obtenidos por éstos™® 2°.

CONCLUSIONES

Las enfermedades cerebro-vasculares de tipo isquémico y mas especifico la
trombosis cerebral, fueron las mas frecuentes. A medida que aumenta la edad,
hubo un incremento de la enfermedad, predominando el sexo masculino.

La HTA constituye el factor de riesgo principal en las enfermedades cerebro-
vasculares. Los trastornos del lenguaje y la pérdida de la fuerza muscular
fueron los principales sintomas encontrados. Las enfermedades cerebro-
vasculares producen secuelas multiples en los pacientes. Existio dificultad en el
control y seguimiento de los pacientes con enfermedades cerebro-vasculares,
asi como una inadecuada colaboraciébn por parte de éstos hacia su

enfermedad.
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