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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades cerebro-vasculares se deben a la pérdida funcional,
transitoria o permanente, de parte del sistema nervioso central, de instalacion subita, al
producirse una oclusion tromboética o embdlica, o por la ruptura de una arteria o vena
encefalica. Existe una elevada incidencia de estas enfermedades en el pais y en territorio.
Objetivo: caracterizar el comportamiento clinico epidemioldgico de las enfermedades
cerebro-vasculares en el Hospital Martires de Mayari en 2009.

Métodos: estudio descriptivo de serie de casos, con un universo constituido por la
totalidad de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos, la muestra
estuvo integrada por los pacientes con enfermedades cerebro-vasculares.

Resultados: predomind la enfermedad isquémica en 79 pacientes (52,7%), con mayor

supervivencia del género femenino, el 36,6% del total; el ataque transitorio de isquemia
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fue el mas frecuente con 67 casos (44,7%). La hemorragia cerebral fue la causa principal
de las defunciones (51). La hipertensién arterial constituy6é factor de riesgo en la
totalidad de los casos. Los trastornos del lenguaje ocuparon el primer lugar entre los
sintomas y signos, 65 pacientes (43,3%). La hipertension arterial y las bronconeumonias
fueron la causa basica y la causa directa de las defunciones en la mayoria de los
pacientes con el 42,7% y 24,7%, respectivamente.

Conclusiones: el comportamiento de las enfermedades cerebro-vasculares en el
Hospital de Mayari es similar al resto del pais y a otros lugares del mundo, e incide en

ello, la hipertensién arterial como factor de riesgo principal.

Palabras clave: encefalopatia, enfermedad vascular, cuidados intensivos, isquemia,

hemorragia cerebral.

ABSTRACT

Introduction: a permanent or temporal dysfunction of the central nervous system due
to thrombotic or embolic occlusion, or the rupture of a cerebral artery or vein causes
cerebro-vascular diseases. There was a high incidence of these diseases in country and
the region.

Objective: to characterize the clinical epidemiological behaviour of cerebro-vascular
disease at Martires de Mayari Hospital in 2009.

Method: a descriptive study of series of cases, with a universe that included all patients
admitted to the Intensive Care Unit and the sample comprised all cerebro-vascular
diseases patients.

Results: ischemic disease predominated in 79 patients (52.7%), survival increased in
55 in females, the 36.4% of the total, transient ischemic disease was the most frequent
one in 67 cases (44.7%), cerebral hemorrhage had higher incidence of deaths (51).
Hypertension was the risk factor in 100% of cases. Language disorders had a higher
incidence regarding symptoms and signs in 65 patients (43.3%). Hypertension and
bronchopneumonia were the main causes of the deaths in most of cases with 42.7% and
24.7% respectively.

Conclusions: the behavior of cerebrovascular diseases at Mayari Hospital was similar to
the rest of the country and elsewhere in the world, and hypertension represented the

major risk factor of these diseases.

Key words: encephalopathy, vascular disease, intensive care, ischemia, cerebral

hemorrhage.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cerebro-vasculares (ECV) se deben a la pérdida funcional, transitoria o
permanente, de parte del sistema nervioso central, de instalacion subita, por oclusién
trombdtica o embédlica, o por la ruptura de una arteria o vena encefdlica !> Hipdcrates
las reconocié hace mas de 2 400 afios y les llamo "apoplejia", que significa en griego
"ataque violento", porque el paciente experimentaba una paralisis y un cambio radical en
su bienestar, casi siempre definitivo y fatal.

Se calcula una prevalencia mundial de entre 500 y 700 x 100 000 habitantes con una
alta mortalidad, mas de la mitad de los que sobreviven quedan con diversas
discapacidades °. En los Estados Unidos, la incidencia anual de estos pacientes es de 500
000 y existen de 50 a 100 defunciones x 100 000 habitantes al afio, debido a esa
causa *®,

Esta enfermedad se produce, generalmente, en edades avanzadas; lo pobre esperanza
de vida de los paises subdesarrollados impiden con frecuencia que estas no aparezcan
entre sus diez primeras causas de muerte °.

En América Latina y el Caribe, este problema crece con una rapidez, tanto que alcanza
proporciones epidémicas, y se ubica como la tercera causa de muerte en la regién %; en
Cuba, es solo superada por la enfermedad cardiovascular y el cancer.

En los Ultimos afios, en el pais, se incrementé la mortalidad por ECV, entre otros
factores, como resultado de la extension de la expectativa de vida a mas de 75 afios.
Cada afo, se informan 20 000 casos nuevos con una tasa de mortalidad de entre 64 y 69
por 100 000 habitantes. La provincia Holguin exhibe una tasa de mortalidad de 39 por
100 000 habitantes ®8, alin alta para los propdsitos del Ministerio de Salud °°,

Se pretende, con el presente estudio, describir el comportamiento de las ECV desde el
punto de vista clinico y epidemioldgico en el Hospital Martires de Mayari durante el afio
2010.

METODOS

Se realizd un estudio de serie de casos para caracterizar el comportamiento clinico
epidemioldgico de las ECV en el Hospital Martires de Mayari en el ano 2009. El universo
estuvo constituido por todos los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (n = 507) y la muestra por 150 pacientes con diagndstico confirmado de ECV.
Se excluyeron los pacientes con diagndstico nosoldgico diferente a una enfermedad

cerebrovascular.
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Variables

e Género: masculino (M) y femenino (F).

e Clasificaciéon de la ECV (segun el cuadro clinico): hemorragia cerebral, hemorragia
subaracnoidea, ataque transitorio de isquemia cerebral, embolia cerebral, trombosis
cerebral.

e Factores de riesgo: hipertension arterial, habito de fumar, hipercolesterolemia,
cardiopatia isquémica, diabetes mellitus, dieta con exceso de grasa y sal e ingestion
de alcohol.

e Sintomas y signos: trastornos del lenguaje, palpitaciones, pérdida de la fuerza
muscular, calambre en los miembros, pérdida del conocimiento, cefalea, desviacidon
de la comisura labial, falta de aire, dolor precordial, visién borrosa y vomitos.

e Causa basica de muerte: hipertension arterial, arteriosclerosis y alcoholismo,

e Causa directa de la muerte: bronconeumonia, distress respiratoria del adulto trombo-
embolismo pulmonar.

e Sobrevivencia: se clasificaron como sobrevivientes o fallecidos.

Consideraciones éticas

Se realizo la investigacion segun los principios de la bioética médica, la declaracion de

Helsinki y con la aprobacion de los comités de ética y cientificos del hospital.

RESULTADOS

Al observar la mortalidad segin sexo, puede apreciarse una mayor sobrevivencia en el
género femenino con 55 pacientes, el 36,67%; el masculino aporté el mayor nimero de
defunciones, 34, el 22,67% (tabla 1). Con respecto a la clasificacién, se presentd con
mayor frecuencia en los sobrevivientes, la isquemia cerebral transitoria -20 del sexo
masculino (13,33%) y 47 femeninos (31,33%). Las defunciones se presentaron con

mayor frecuencia en la hemorragia cerebral (34%).

Tabla I. Morbimortalidad segun clasificacion de las enfermedades ECV. Hospital Mayari

Clasificacion Sobrevivieron Fallecidos

Masculino Femenino Masculino Femenino

No. | % No. | % No. | % No. | %
Hemorragia cerebral 10 | 6,66 7 4,67 21 14,00 | 30 | 20,00
Isquemia cerebral transitoria | 20 | 13,33 |47 | 31,33 |12 | 8,00 0 0,00
Embolia cerebral 1 0,67 |0 0,00 |1 0,67 |0 0,00
Trombosis cerebral 0 0,00 1 0.67 |0 0,00 0 0,00
Total 31 | 20,66 |55 | 36,67 |34 |22,67 |30 |20

Fuente: historias clinicas
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Como factores de riesgo, aparecieron con mayor frecuencia, la hipertensién arterial,
tanto en los sobrevivientes, como en los fallecidos (32 % y 24% respectivamente) , y el

habito de fumar en los hombres (41,3% y 20%) (tabla II).

Tabla II. Factores de riesgo en pacientes con ECV. Hospital Mayari

Factores de riesgo Sobrevivieron Fallecidos

Masculino Femenino Masculino Femenino

No. | % No. | % No. | % No. | %
Hipertension arterial 38 | 25,33 (48 | 32,00| 28 | 18,67 | 36 | 24,00
Habito de fumar 62 | 41,33 |24 |16,00 |30 |20,00|12 |8,00
Hipercolesterolemia 6 4,00 (10 (6,67 |5 3,33 |8 5,33
Cardiopatia isquémica 5 3,33 |8 533 |6 4,00 |3 2,00
Diabetes mellitus 2 1,33 |2 1,33 |1 0,67 |2 1,33
Dieta con exceso de grasay sal | O 0,00 |0 0,00 |2 1,33 |1 0,67
Ingestion de alcohol 28 [ 18,67 | 4 2,67 |2 1,33 |0 0,00

Fuente: historias clinicas

Entre los pacientes masculinos sobrevivientes, se presentaron como sintomas y signos
los trastornos del lenguaje, 9 pacientes (6%), seguido por la pérdida de la fuerza
muscular 6 (4%). Entre los pacientes femeninos primaron los trastornos del lenguaje, 31,
el 20,67%, seguido por la pérdida del conocimiento, 12 (8%). Entre pacientes los que
fallecieron predominaron también los trastornos en el lenguaje en ambos géneros (tabla
III).
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Tabla III: Sintomas y signos mas frecuentes en los pacientes con ECV. Hospital Mayari

Sintomas y signos Sobrevivieron Fallecidos

Masculino | Femenino Masculino Femenino

No. | % No. | % No. | % No. | %
Trastornos del lenguaje 9 6,00 | 31 20,67 |10 |6,67 |15 |[10,00
Pérdida de la fuerza muscular 6 4,00 |9 6,00 |5 3,33 | 2 1,33
Palpitaciones 2 1,33 | 3 2,00 2 1,33 |2 1,33
Calambre en los miembros 4 2,67 |3 2,00 |2 1,33 |1 0,67
Pérdida del conocimiento 1 0,67 | 12 8,00 10 | 6,67 |3 2,00
Cefalea 2 1,33 |2 1,33 |1 0,67 |1 0,67
Desviacidon de la comisura labial | 1 0,67 | 2 1,33 1 0,67 |2 0,67
Falta de aire 1 0,67 |1 0,67 |1 0,67 |1 0,67
Dolor precordial 3 2,00 |1 0,67 1 0,67 |1 0,67
Vision borrosa 1 0,67 | 1 0,67 |1 0,67 |1 0,67
Vomitos 1 0,67 |1 0,67 |1 0,67 |2 1,33

Fuente: historias clinicas
La hipertension arterial fue la causa basica mas comun, tanto en las enfermedades
isquémicas como en las hemorragicas, con predominio del género femenino, 10 (6,67 %)

y 18 (12 %) pacientes, respectivamente (tabla IV).

Tabla IV. Causa basica de muerte de las ECV. Hospital Mayari

Causa basica de | Isquémicas Hemorragicas

muerte Masculino Femenino Masculino Femenino
No. % No. % No. % No. | %

Hipertension arterial 9 6,00 |10 6,67 12 8,00 18 12,00

Arteriosclerosis 3 2,00 |5 3,33 2 1,33 3 2,00

Alcoholismo 1 0,67 |0 0,00 1 0,67 |0 0,00

Total 13 8,67 | 15 10,00 | 15 10,00 | 21 14,00

Fuente: historias clinicas y protocolo de necropsias

La causa directa de la muerte mas comun fue la bronconeumonia (tabla V).
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Tabla V. Distribucion de las enfermedades ECV segun causa directa de muerte. Hospital

Mayari

Causa directa de muerte Isquémicas Hemorragicas
Masculino | Femenino Masculino | Femenino
No. | % No. | % No. | % No. | %

Bronconeumonia 5 3,33 |8 533 |9 6,00 | 15 | 10,00

Distress respiratoria del adulto | 4 2,67 | 6 4,00 |5 3,336 4,00

Trombo embolismo pulmonar | 2 1,333 2,00 |0 0,00 |1 0,67

Total 11 (7,33|17 | 11,33 |14 | 9,33 |22 | 14,67

Fuente: historias clinicas y protocolo de necropsias

DISCUSION

La ECV constituye la tercera causa de muerte en el mundo desarrollado, asi como la
primera de invalidez en los adultos, a causa de las secuelas motoras, sensitivas y
cognitivas que produce en la mayoria de los que sobreviven a ellas.

Las isquémicas son mas frecuentes en mujeres mayores de 60 afios y se asocian con la
declinacion de la produccion de hormonas femeninas (estrégenos), protectoras
vasculares, la hipertension arterial y la diabetes mellitus. En este género, el incremento
se observa en la octava década de la vida, mientras que en el masculino, desde la
séptima, es en ellos mas frecuente la enfermedad, a razéon de 1,6/1 ''. La literatura
revisada refiere que existe una mayor posibilidad de sufrir un accidente vascular
encefalico mientras mas avanzada sea la edad. La incidencia entre la tercera y cuarta
décadas de la vida, es de 3 x 10 000 habitantes, y entre la octava y novena décadas,
aumenta a 300 x 10 000 h 2. En el género masculino aparece sobre todo después de los
50 afios.

Es dificil precisar con certeza la incidencia natural de los distintos tipos de ECV, aunque la
mayoria de los estudios clinico-epidemioldgicos sefialan al infarto cerebral en primer
lugar >, En el infarto cerebral, el 40% de los accidentes corresponde a los embolismos.
Estos datos son similares a los de la poblacion cubana, y no difieren en gran medida del
comportamiento mundial de esta clase enfermedades.

Entre los factores de riesgo, el tabaquismo es uno de los mas frecuentes en hombres,
seguido por la hipertensién arterial que segun la experiencia es mas frecuente en las
mujeres. Tanto el tabaquismo como la hipertensién arterial son factores de riesgo

modificables *1°

. La reduccién del tabaquismo puede disminuir considerablemente el
riesgo de padecer estas enfermedades.

El cuadro clinico es muy variable y depende de la arteria ocluida, los grados de toma de
la conciencia son variables en correspondencia con el tamafio del vaso ocluido, el estado

de la circulacion colateral y el estado fisico de la sangre '°.
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En relacidon con los sintomas y signos, existe un subregistro a causa de una anamnesis
inicial y un seguimiento en sala deficiente en la blusqueda del tipo de evento
cerebrovascular del cual se trata. En ocasiones, se constata lenguaje tropeloso, pero el
perfil temporal no culmina con este elemento sino que progresivamente aparecen
componentes motores y subjetivos que no se comentan y solo pueden inferirse por el
envio del paciente a su egreso al fisioterapeuta o al logopeda.

La causa basica de muerte principal fue la hipertensién arterial, el factor predisponente
mas importante en la ECV hemorragica y relacionada estrechamente con los fendmenos
isquémicos aterotrombdticas .

Se dice que el 90% de las ECV son atribuibles al descontrol de la tension arterial. El
estudio de Framingham sobre estas y su relacién con la hipertensién arterial demuestra
que el riesgo aumenta con mayor elevacion de la tensién arterial 2.

En relacion con la causa directa de muerte, la mas frecuente en los pacientes con
afecciones hemorragicas fue el edema cerebral, complicacion grave que produce la
muerte. En los casos post-isquémicos, que se desarrolla en las primeras horas del infarto
cerebral y alcanza su maxima intensidad entre las 24 y 96 horas, no suele constituir un
problema mayor, excepto en los grandes infartos cerebelosos °:?°,

La presencia de una neumonia 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. Ademas, los trastornos respiratorios
que se le asocian producen hipoxia que agrava la isquemia y el edema cerebral 2.

Entre las limitaciones de esta investigacion se encuentra que el total de los pacientes no
pudieron ser valorados y seguidos por el mismo equipo. No obstante, el trabajo permitid

realizar una caracterizacion clinico-epidemioldgica de las ECV en Mayari.

CONCLUSIONES
El comportamiento de las ECV en el Hospital de Mayari es similar al resto del pais y a
otros lugares del mundo. La hipertension arterial es un factor de riesgo principal en la

aparicion de estas enfermedades.
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