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RESUMEN

Fundamento: Las enfermedades cerebrovasculares
constituyen la tercera causa de muerte y primera de
discapacidad en el mundo y en Cuba; se encuentran
dentro de los programas priorizados por la Organizacion
Mundial de la Salud y por nuestro Ministerio de Salud
Pablica. Objetivo: Caracterizar las enfermedades cere-
brovasculares en los Servicios de Terapia Polivalente en
la regién central del pais. Métodos: Estudio multicen-
tro, descriptivo, de serie de casos, realizado en los Hos-
pitales Universitarios Clinicos Quirargicos ~'Dr. Gustavo
Aldereguia Lima™™ de Cienfuegos y “"Arnaldo Milian Cas-
tro” de Villa Clara, con la revision de 1218 expedientes
clinicos de pacientes a los que se aplicé formulario para
obtencién de datos, procesados ulteriormente por SPSS.
Resultados: Predominaron: el color de la piel blanca
(75,3 %), el sexo masculino ( 56,7 %), y la hipertension
arterial como marcador de riesgo (71,3 %). La enferme-
dad cerebrovascular isquémica fue la mas reportada
(86,7 %) y el antiagregante plaquetario el medicamento
méas empleado durante la misma (77,5 %).La localiza-
cién de la lesién en la region parietal se observé en el
51,1 % y el diagnéstico predominante fue el infarto ate-
rotrombético (59,9 %). La complicacion mas reportada
fue el edema cerebral (45,2 %). El estado al egreso
predominante fue “'vivo con discapacidad” (62,2 %).
Conclusiones: La enfermedad cerebrovascular es un
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problema de salud en nuestro medio. La hipertension
arterial es el marcador de riesgo mas observado. Predo-
minan los ictus isquémicos y una vez establecida la en-
fermedad evoluciona a la discapacidad o fallecimiento
en la mayoria de los casos.

Palabras Clave: Accidente cerebrovascular
ABSTRACT

Fundament: Cerebrovascular diseasets constitute the
third cause of death and the first cause of disability
worldwide and in Cuba, hence it has been included
among the prioritised programs of the World Health
Organisation and by our Ministry of Public Health. Ob-
jective: To characterize cerebrovascular diseasets in
the Polivalent Therapy Service of the central region of
the country. Method: multicenter descriptive study of
a series of cases carried out at the Clinical Surgical Hos-
pitals “'Dr. Gustavo Aldereguia Lima~ from Cienfuegos
province, and “Arnaldo Milian Castro™™ from Villa Clara
with a revision of 1218 clinical records of patients who
were interviewed and whose data was processed after-
wards. Results: There was a predominance of the
white race ( 75,3 %), male sex (56,7 %) and hyperten-
sion was the risk marker ( 71,3 % ). The isquemic ce-
rebrovascular desease was the most frequent reported
with 86,7 % and anti-aggregate platelets was the me-
dication most frequently used (77,5 %) In regards to
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the location of the lesion 51,1 % were reported in the
parietal region and the predominant diagnosis was the
atherothrombotic infarct ( 59,9 %). The most common
complication was cerebral oedema ( 45,2%) . On dis-
charge the state was “alive with disability”™ ( 62,2%).
Conclusions: Cerebrovascular diseases is a health pro-
blem in our environment. Hypertension is the most fre-
quent risk marker observed and there is a predominan-
ce of ischemic ictus . Once established the disease is
established, it evolves to disabilities or death in most of
the cases.

Key words: Cerebro vascular accident
INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) constituyen
la tercera causa de muerte y primera de discapacidad
en el mundo (1). Se reportan tasas de incidencia para la
primera vez que ocurre el ictus cerebrovascular en un
individuo de 132,4 por 100 000 habitantes y para cual-
quier ECV (incluye los ataques véasculocerebrales recu-
rrentes) de 162,7 por 100 000 habitantes (2) La inciden-
cia anual de pacientes con ECV se estima en 500 000
habitantes y la prevalencia de sobrevivientes es cerca
de 3 millones, con rangos que se encuentran entre 500
a 600 por 100 000 habitantes (3,4) .

En Cuba afecta alrededor de un 5 % de la poblacion
mayor de 65 afios y representa entre el 9 y 10 % del
total de fallecidos, mas del 90 % de las defunciones
ocurren en las personas de 50 afios y mas. Es la tercera
causa de defuncion en el pais y en la provincia de Cien-
fuegos (5-6).

Esta enfermedad involucra a todos los grupos etareos y
aunque predomina en las edades medias y avanzadas
de la vida representa gran cantidad de afios de vida
potencialmente perdidos, asi como deterioro en la cali-
dad de la misma en quienes la padecen y no fallecen (5-
6) .

Dentro de las ECV se sefiala un predominio del tipo is-
guémico (80 %) , el 20 % restante corresponde a
hemorragicas (7-11).

Las ECV estan vinculadas a marcadores de riesgo modi-
ficables y no modificables. En los primeros se destaca
como el méas importante la hipertension arterial (HTA),
que se estima la padecen 691 000 000 de personas en
el mundo, 2 000 000 de cubanos, el 30,6 % de la po-
blacion urbana de Cuba es hipertensa (12-15).

Dado el enorme problema médico que constituyen las
ECV en nuestro pais, en junio del 2000 se instituyo el
Programa Nacional de Prevencion y Control de la ECV
que contempla un esquema de grupo y esta implemen-
tado a nivel nacional (16).

La creacion de los grupos provinciales tiene dentro de
sus multiples objetivos realizar estudios sobre esta en-
fermedad para aportar datos fidedignos que permitan
conocer la real magnitud del problema en las diferentes
regiones del pais y realizar definiciones con la introduc-
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ciébn de nuevas modalidades de tratamiento y segui-
miento a estos pacientes (17), por tal razon realizamos
este trabajo con el objetivo de realizar una caracteriza-
cién de las enfermedades cerebrovasculares en los Ser-
vicios de Terapia Polivalente en la region central del
pals.

METODOS

Estudio descriptivo, de serie de casos, que incluyd la
totalidad de pacientes que ingresaron en los Servicios
de Terapia Intermedia de los hospitales provinciales
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, de Cienfuegos vy
“Arnaldo Milian Castro”, de Villa Clara, que cumplieron
los criterios de inclusiéon (Anexo 1), en el periodo com-
prendido entre el 1de julio de 2000 y el 1 de julio de
2001 (n-1218). Se aplicd un formulario por los autores
de la investigacion para la recogida de datos de los ex-
pedientes clinicos a la totalidad de los enfermos con
ECV admitidos en los Servicios de Terapia anteriormente
referidos. Las variables estudiadas fueron: sexo, color
de la piel, edad, marcadores de riesgo, tipo de ECV,
localizacion de la lesién, complicaciones,tratamiento
utilizado durante la fase aguda, estado final al egreso.
Se efectud la transferencia de datos a sistema EXCEL de
Windows para su ulterior traspaso a Paquete Estadistico
para Ciencias Sociales (Statistical Package Social Scien-
cies (SPSS) (siglas en inglés). Para la caracterizacion de
la serie se utilizaron frecuencia y por cientos. Fue utili-
zada la Clasificacién NINCDS (National Institute of Neu-
rologic and Comunicative Disorders and Stroke), Institu-
to Nacional de Desérdenes Neurol6gicos, Comunicacién
y ECV , gradaciones Il y IV y en el tipo Il se empleé la
clasificacion por categorias clinicas.

RESULTADOS

Se constaté un predominio del color de la piel blanca
(75,3 %) asi como del sexo masculino (56,7 %) y una
edad media de 67,08 afos. La hipertension arterial fue
el marcador de riesgo mas reportado (71,3 %), seguido
del tabaquismo.

Gréafico No. 1. Distribucién de pacientes segiin marca-
dores de riesgo y estado al egreso
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La ECV isquémica fue la mas reportada (86,7 %), la
cual se encuentra desglosada segln categorias clinicas
y estado final al egreso. El diagndstico predominante
fue el infarto aterotrombotico ( 59,9 %) y el estado al
egreso “vivo con discapacidad” (62,2 %). En las ECV
hemorragicas predominaron las hemorragias intracere-
brales (HIC) con mayoria de evolucién de pacientes fa-
llecidos.

Grafico No. 2. Distribucién de pacientes segun tipo de
ECV y estado al egreso.
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El antiagregante plaquetario fue el medicamento mas
empleado durante la ECV isquémica (77,5 %). La locali-
zacion de la lesién en la region parietal se observé en el

51,1 %.

Gréafico No. 3. Distribucion de pacientes segun localiza-
cién de la lesion y estado al egreso
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En nuestro estudio se observd que del total de casos
estudiados egresaron vivos sin discapacidad 173 pacien-
tes (14,2 %), vivos con discapacidad 758 casos (62,2
%) vy fallecidos 287 ( 23,6 %), existiendo para todas las
variables un predominio del estado al egreso “vivo con
discapacidad”, dado por ser el grupo mayoritario de la
serie analizada. La complicacibn mas observada fue el
edema cerebral.

DISCUSION

Han sido realizadas mdltiples investigaciones sobre la
variacion racial en la severidad de la ECV, reportandose
en algunos estudios un cuadro mas severo a su admi-
sién en el hospital para el color de piel negra, pero las
diferencias encontradas en cuanto a morbilidad y morta-
lidad no son significativas (18,19). En otras investigacio-
nes realizadas también se han obtenido mayores por-
centajes en blancos, lo que es explicable por las carac-
teristicas poblacionales de nuestro pais (18), en el que
predomina este color de piel.

El sexo se vincula a la ECV asociado a diferencias en los
marcadores de riesgo y a la herencia, planteandose su
probable influencia con la interaccién de otras variables
como la edad (20, 21), a la cual se le concede gran valor
en el desarrollo de la misma. En nuestra serie predomi-
naron los grupos de 50-59, 60-69 y 70-79 afios con mas
del 90 % del total de casos, coincidiendo con lo reporta-
do en la literatura.

El efecto acumulativo de los marcadores de riesgo con
los consiguientes cambios anatomofisiolégicos en las
estructuras cerebrales hace que esta enfermedad se
presente mas en personas mayores de 50 afios (22),
maxime en sociedades con un sistema de salud desarro-
llado como el nuestro con disminucion de otras enfer-
medades como las infectocontagiosas.

Las enfermedades previas tienen un impacto en la cali-
dad de vida de las personas que la padecen lo que pue-
de influir en su respuesta en el curso de otras enferme-
dades (23). A la HTA , también considerada como factor
de riesgo, es a la que se le concede mayor valor, pues
diferentes estudios comprueban su importancia para el
desarrollo de las entidades vasculocerebrales (24).

Este factor adquiere relevante importancia si se tiene en
cuenta que su prevalencia en el mundo ha aumentado a
691 millones de personas y esta presente en la mayoria
de los 4,6 millones de muertes por ECV. En los estudios
Framingham se ha demostrado su asociaciéon con otras
afecciones, lo cual denota la influencia de interrelacion
de variables y ha dificultado el analisis de su influencia
como variable aislada (25).

Se sefiala que el uso de antiagregantes plaquetarios
como el &cido salicil acético (ASA) puede disminuir la
recurrencia de AVE isquémico por fendmenos atero-
tromboticos, siendo empleados segun las Guias de Bue-
nas Practicas Clinicas(GBPC) (26).

En nuestra serie se observd que el antiagregante pla-
guetario fue el medicamento mas utilizado durante la
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ECV ya que fue precisamente la isquémica la predomi-
nante.Se ha sefalado el efecto beneficioso de los mis-
mos (26,27), al igual que el de los diuréticos si se com-
prueba edema (28). Dentro de estos Ultimos, los mas em-
pleados en estos momentos son el manitol, la furosemi-
da y la espironolactona, por sus efectos depletantes. En
otros estudios, éstos, unidos a los anticalcicos han sido
nuestros pilares terapéuticos mas usados (18, 29) .

El efecto de los marcadores de riesgo ha sido un hecho
muy estudiado, su nombre obedece a un grupo de varia-
bles que se ha determinado que influyen en la aparicion
de un grupo de enfermedades, considerando para ECV :
edad, HTA, enfermedades isquémicas del corazon, fibri-
lacién auricular, DM, hiperglicemia, antecedentes de
AVE, raza o etnia, ingestion de alcohol, lipoproteinas,
anticuerpos anticardiolipinas y ateromas en aorta (30).

En cuanto al habito de fumar se indican cifras de morta-
lidad por causas especificas para fumadores pasivos del
9,4 % en investigaciones realizadas en Helsinki, Finlan-
dia, por Nurminen y colaboradores (31).

Los resultados observados en cuanto a la localizacion de
la lesion obedecen a que la regién parietal es una de las
zonas mas afectadas del cerebro por ser irrigada a
través de la arteria cerebral media que recibe un alto por
ciento del flujo sanguineo cerebral proveniente de la
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carétida, vaso en el cual asientan la mayor cantidad de
fendbmenos tromboembdlicos (4) .

Como fue observado en nuestro estudio el infarto atero-
trombético fue el que predominé. Lo anterior se explica
por ser el infarto cerebral el méas frecuente , con estre-
cha relacién al fendmeno aterosclerético unido a la HTA,
esto coincide con lo reportado en diversos estudios (4,8).

Se observé que dentro de las complicaciones mas fre-
cuentes en la evolucién del AVE el edema cerebral pre-
domind. El mismo es causado por la liberacion de media-
dores durante la injuria cerebral y su evoluciéon puede
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Los resultados obtenidos en cuanto al estado al egreso
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donde multiples estudios hablan sobre la evolucion final
de la ECV.

Conclusiones: La ECV contindia siendo un problema de
salud en nuestro medio. Es la hipertension arterial el
marcador de riesgo mas reportado, los eventos isquémi-
cos son los mas frecuentes y el mayor por ciento de pa-
cientes egresa vivo con discapacidad .
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Anexo 1.

Se empled la Clasificacion NINCD'S 90 (National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stro-
ke).En el caso de los infartos se emplea la clasificacion por categorias clinicas.

I-Asintomatica: Incluye pacientes que no han tenido sintomas cerebrales o retinianos de enfermedad vascular, pero
con algun dafio demostrable.

11-Disfuncion cerebral focal:

1-ATI

2-Ictus: a-Hemorragia cerebral, b-hemorragia subaracnoidea, c-hemorragia intracraneal por malformaciones arterio-
venosas, infarto cerebral.

El infarto cerebral por categorias clinicas se clasifica en: aterotrombdtico, cardioembodlico, lacunar, causa inhabitual,
causa indeterminada.

I11-Demencia vascular: Sindrome que cursa con demencia secundaria a lesiones cerebrovasculares; son hechos suge-
rentes de demencia vascular, el deterioro intelectual agudo en los tres meses siguientes a una ECV con posterior
evolucién fluctuante o escalonada, historia de alteraciéon de la marcha y caidas frecuentes. Signos positivos en la ex-
ploracion neurolégica (motores, sensitivos, campimétricos, seudobulbares o extrapiramidales), predominio de déficit.

IV-Encefalopatia hipertensiva: El término se refiere a un cuadro agudo de cefalea, nauseas, vomitos, convulsiones
(que pueden ser multiformes), confusion, estupor o coma y signos focales transitorios o definitivos, como consecuen-
cia de una subita y mantenida hipertension arterial cronica no controlada y mas raramente en casos de hipertension
de reciente comienzo.

Por los intereses de esta investigacion se toman la disfuncion cerebral focal y la encefalopatia hipertensiva, no se
incluy6 el asintomatico, ni la demencia vascular. En el caso del ictus se establecen las definiciones de infarto cerebral
(clasificacion por categorias clinicas: lacunar, cardioembdlico y aterotrombotico; la HSA y el HIC, este ultimo por neu-
roimagen se diferencia como hematoma intraparenquimatoso (HIP) y hemorragia cerebromeningea (HCM).
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isquemialATI) |encefalo, con recuperacion total en|hipodensas (s=  reportan

en 10-20 % de los casos).

Infarto lacunar

clinico es la demostracion de una

fuente camdiaca, transcardiaca, de
embaolos . sin evidencia de otra causa
de

transcardiaca

la fuente es

shunt derecha-

ictus. Cuando

Do Ln

Se produce por oclusion de arterizs|Pusde ser negstva o
peguenias de 50-200 micras de|lesion hipodensa de 15
diametro, asociado a hipertension|mm de diametro en wn
arteria, aterosclerosis vy en menor|tecritono de arterias
grado a  diabetes  mellitus.5e | perforantes.
caracteriza clinicamente por &
grandes sindromes: 1- Sindrome de
hemiparesia pura.2-Sindroms
SENSItve purc, 3-Sindrome de
hemiparesiz-ataxia.4-Sindroms de
diszrtria-mano  torpe. 5-Sindrome
SENStvD miotor.&-Otras
vatantes.Ocurre en el temitorio de
lzs  arterias perforantss, diamsto
menor de 15 mélimetros{mm).
Infarto Sz define fuerte emboligenz | Infarto cortical,
cardioembadlice |cardiacz, @ base del  dagnostico|especalments 2 z

distribucion de la arteria

cerebral media o

postErion,
Infarto hemorragico  (se

reporta entre 43 v 63 %2 ).

Medisur 2005; 3(1)
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izguierda =e denmnomina embolismo
paraddjico. Puede observarss infarmo
miccardio, enfermedad

agudo  del

de! seno, trombo  mural, mioma,
sstenosis mitral, etc. La causa mas
frecuente es la fibrilacion auricular.

Su expresion clinica depende de

vaso afectado,

Infartos cerebraes
multiples gue afectan &
cortex o cerebeo,

Alta frecuencia de infarmos
silertes,

Hallazgo precoz de una

porcion hiperdensa de (2

arteria cerebra! meda.

Se observan por TAC
Z zas hiperdersas
hemarragicas en &
interior de  wnz  zZonz
hipodensa.

Infarto
aterotrombotico

Asociado a

disminwcion

ansrosc erosis, HTA
de |z
easticdad, Uponizlinoss v trombosis.
La de pueds

estrechar v producir  esterosis  con

cronica,

placa ateroma

oclusion complsta, con o @ Sin
trombosis superpuesta. Degeneracion
de la pared de vaso con lesion de
ma

traduccion

=

endotelio, hemorragias
de

clinica =e comresponde con la zons

4 wvasa-wasorum,. Su

cergoral  dafada  por la artedis

ocluida.

En las primeras horas |z

TAC pueds ser negatva.

A las 12-28 horas(fase
aguda) se observa una
zonz hipodensa de

margenes mal definidos,
de

vartice

base periferica v

central, localizada
en &l territorio  wascular

afectado, con discrets

de
borramisnto

efacto masa W

de o5
surcos. A partr de s
primerz semana| fase

subaguda) la

hace

lesion se

mas isodensa,
pudiendose observar
captacion nedular o

cortical. En la fase cronica

Medisur 2005; 3(1)

10



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

ISSN:1727-897X

Medisur 2005; 3(1)

densidad,

a captacion,

disminuye su
desaparace

margenes bien definidos v

para =5 de nervio cranes.,

Grado III: Somnolenda, confusion,
defict focal leve.

Grado IV: Estupor.

Hemiparesia moderadz a severa
Grado V: Coma profundo, rigidez por
descerebracion Y aSpecto

U DL,

e produce unia
retraccion
pareEnguimatoss, con
dilatacion del sistema
ventricular v espacos
subaracnoidecs
adyacentss,
Hemorragia Sugle zer secundaria ala rotura de|la  TAC  musstra  un
subaracnoidea  |aneurismas, con extravasacion  de|contenido hiperdenso en
(HSA) sangre  a espacos  subaracnoideos. |cisternas  basalzs, surcos
Clinica de presentacion segur|y oCsuras, aungus unz
clasificacion de Hunt y Hess: Valor|TAC  rnegativa no bz
pronostico v riesgo  gururgiood z'to | excuye. La localizacion de
riesgo en grados IV ¢ V) Iz hemorragiz pueds
Grado I:asintomatico, cefalea orientar SoDrE 2
Sindrome meningeo leve localizacion dz
Grado II: Cefzlea moderadz  z|azrneurisma. Al cabo de wn
sEvVelrs tiempo pueds nstaurarse
Sindrome  meningea una hidrocefalia  por
Sin deficit newroogco, salve|blogusos subaracnoideos.

Clasificacion segun Escalz
de Fisher:

Grado I: No
detzctada en TAL.
Grado II:

Samgre

Sangre

de

CISTETiES

Presencia
2n
perimesencefziczs] menos
de 1mm de espesor)
de

Grado 1II-Presencia

11
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sangre  en Cisternas
perimesencefz icas de
mas de imm de
ssoesor,
Grado IV: Presencia de
sangre mtraventricular,
HIC:Hemaoiragia |Exfravasacion o2 sangre dento ode |En la fase  aguda, los
intraparenguima |perenguma  cersbral, generalmentz | hematomas aparecan
tosal HIE) en HTA, por rotura de aneurismas|como lesiones
de Charcot v Bouchard en vasos|hiperdensas de
perforantes, ocupa espacio  circular|morfologia redondeada o
u  oval, desmtegrz el tw=jide y|imegular, rodeados de
sumentz  de wvolumen  conforme|edema  hipodenso gue
progresa la hemorragia, pueds|se  extiends oot |z
haoer rotura o esourniméento & |sustancia Manca, con
sistema wventriculars{HCM).La clinica|importante  efecto  de
decende del volumen v localzacion|masa, A partir de |z
de! coagulo. primesz semanz| fase
subaguda) la  densidad
de! hematoma vy su
sfacto de Masa

decrecen, aparedendo un
captacion en
cabo de

cronica) se

anillo  de
su periferia. Al
un  mes|fass

hace isodenso o hipodenso
v desaparece el efecto de
hematomas

masa. Los

puedan rezbsorberse
totz'ments o quedar unz
peguena lesion hipodenssz

residual,

12
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HIC: Rotura de wvasos, a nivel de|la TAC musstra un
Hemorragia parenguma cerebrz! con toma  del |comtenido hiperdenso en
cerebromeninge |sistema  ventricular  v-o SSnacos | e interior de 1
a [HCM) subaracnoidens. Signos focales sequn | sistema wventricular

territoric  afectado, degradacion de|dilatadeo.
lz conciencia mas  rapidamente v|S es poco  abundants

presencia de signos de imtacion|se obssva tan molo un

meningea. Se orgina a partr  de|nivel sangre-ligudo
unz HIP, rotura de un aneurismz u|cefalorrzguidcee en las
otra malformadon 2stas occipitales.

13



