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RESUMEN

Fundamento: Las enfermedades cerebrovasculares
constituyen la tercera causa de muerte y primera de
discapacidad en Cuba. Dada la envergadura de este
problema en nuestro pais se implementd el Programa
Nacional de Prevencién y Control de las mismas. Obje-
tivo: Evaluar los principales resultados de la ejecu-
cion del Programa Nacional de Prevencion y Control de
las Enfermedades Cerebrovasculares en la Provin-
cia de Cienfuegos. Métodos: Estudio prospectivo,
descriptivo, de serie de casos, que incluyd el total de
pacientes con enfermedad cerebrovascular en la provin-
cia de Cienfuegos en el periodo del 1 de enero del 2000
al 31 de diciembre del 2004 (N-3477). Los datos se ob-
tuvieron de los informes mensuales y anuales de la Co-
mision Provincial. Para el andlisis de los fallecidos se
tomaron los reportes de la Direccién Provincial de Salud
y el Comité Estatal de Estadisticas. Resultados: Se
constatd una tasa media de morbilidad de 192,26 por
100 000 habitantes. Las tasas de mortalidad decrecieron
en 11,26 (de 82,51 a 71,25 por 100 000 habitantes). La
letalidad global disminuyé en un 13,74 (de 26,61 a
12,87 por 10 000 habitantes), desglosada, para infarto
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de 24,27 a 6,64 y para hemorragia subaracnoidea de
39,21 a 24.Se constaté un incremento de la evolucion
favorable para infarto cerebral, al igual que para hemo-
rragia subaracnoidea , no asi para hemorragia intracere-
bral. Los resultados loables obtenidos en el decrecimien-
to progresivo de la mortalidad y la letalidad en el quin-
quenio expresan de forma mensurable el logro de
la implementacion del referido Programa.

Palabras Clave: Accidente cerebrovascular
ABSTRACT

Fundament: The cerebrovascular deseases are the
third cause of death and the leading cause of disability
in Cuba. Due to the seriousness of this situation it was
created the National Program for the Prevention and
Control of Cerebrovascular Deseases. Objective: to
evaluate the main achievements in the execution of this
program, specifically in the province of Cienfuegos.
Methods: the prospective and descriptive study of a
series of cases that engulfed all the patients with cere-
brovascular deseases in the period of January the
1%,2000, to December 31%,2004 (n=3477). Data were
obtained from the monthly and annually reports of the
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Hospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, Cienfuegos.
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provincial comission; for the analysis of the deceased
we counted on the reports of the Provincial Government
of Health and of the State Commettee of Statistics. Re-
sults: we found a morbility rate of 192,26 per 100 000
inhabitants. The mortality rates decreased in 11,26
(from 82,51 to 71,25 per 100 000 inhabitants). The glo-
bal lethality decreased in 13,74 (from 26,61 to 12,87
per 100 000 inhabitants): in infarcts, from 24,27 to
6,64; and in subarachnoid hemorrhage, from 39,21 to
24. An increment of favorable evolution in patients with
brain attack and subarachnoid hemorrhage was notified,
it did not happened with intracerebral hemorrhage. The
evident outstanding results in the diminishing of pro-
gressive mortality and lethality during this five years
support the correct decision of creating such a Pro-
gram.

Key words: Cerebro vascular accident

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) constituyen
la tercera causa de muerte y la primera de discapacidad
grave del adulto en los paises desarrollados. Se repor-
tan tasas de incidencia de 132, 4 por 100 000 habitan-
tes, si se considera solo el primer ictus, y de 162,7 por
100 000 habitantes, si se incluyen los accidentes vascu-
locerebrales recurrentes(1) .Afectan a alrededor de un 5
% de la poblacion mayor de 65 afios, mas del 90 % de
los fallecimientos ocurren en personas de 50 afios y
mas; entre los que sobreviven, aproximadamente la
mitad queda con algun tipo de secuela(2-4).

Se reportd un incremento progresivo de la mortalidad
en nuestro pais desde finales de la década de los 70,
gue alcanzé las cifras mas elevadas en 1999, cuando la
tasa bruta reportada fue de 75,4 por 100 000 habitan-
tes. En los dltimos 5 afios del anterior decenio en nues-
tro pais murieron como promedio anualmente unas 7
900 personas por estas enfermedades, de ellas alrede-
dor del 85 % tenia 60 afios 0 mas. Por regiones, las
tasas mas elevadas se registran en occidente, particu-
larmente en la capital y en algunas provincias del centro
como Villa Clara y Cienfuegos. Este comportamiento se
considera relacionado con el hecho de que en estos te-
rritorios se encuentra la poblacién mas envejecida. (3)

Las ECV estan vinculadas a habitos toxicos, estilos de
vida y factores de riesgo susceptibles de ser identifica-
dos tempranamente y sobre los cuales se puede inter-
venir para su prevencién y control (5).

Por su magnitud y repercusion, esta enfermedad ha
sido incluida dentro de las prioridades de los programas
sanitarios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (6-
7). Dada la envergadura de este problema en nuestro
pais se implementé el Programa Nacional de Prevencion
y Control de las ECV, el cual contempla un esquema de
cuatro grupos que clasifican a la poblacién general des-
de su propensién al desarrollo de estas entidades hasta
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los discapacitados por consecuencia de las mismas, con
estrategias para minimizar la morbilidad y mortalidad.

Las actividades fundamentales de este Programa se
desarrollan en todos los niveles de atencion. En la Aten-
cién Primaria de Salud (APS) se llevan a cabo funda-
mentalmente las acciones de promocion de salud y pre-
vencion de riesgo y enfermedades, incidiendo sobre los
estilos de vida nocivos e incrementando la pesquisa ac-
tiva de los individuos en riesgo. En el nivel secundario
debe fortalecerse el diagndstico oportuno y el trata-
miento eficaz, para lo cual es necesaria la atencion es-
pecializada por equipos multidisciplinarios, asi como
impartir una adecuada educacién sanitaria al paciente,
la cual garantice su posterior rehabilitacion.

Los logros de la implementaciéon de un Programa como
este se traducen en la disminucién de la mortalidad y
letalidad en las primeras etapas, seguida de un incre-
mento en la calidad de vida y finalmente en el decreci-
miento de la morbilidad, pues las acciones para ello tie-
nen resultados a més largo plazo. A cinco afios del co-
mienzo de su ejecucién se realiza el presente estudio
con el objetivo de evaluar los principales resultados de
la ejecucion del Programa Nacional de Prevencion y
Control de las enfermedades cerebrovasculares en la
provincia de Cienfuegos, por lo que los objetivos especi-
ficos fueron: Definir el comportamiento de las tasas de
mortalidad y letalidad durante el quinquenio, asi como
las entidades nosoldgicas implicadas en los resultados,
para trazar estrategias que permitan el perfecciona-
miento del programa en la provincia.

METODOS

Estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal, de serie
de casos, cuyo universo estuvo constituido por el total
de pacientes de la provincia de Cienfuegos afectados
por una enfermedad cerebrovascular en el periodo del 1
de enero del 2000 al 31 de diciembre del 2004 (N-
3477). Por las caracteristicas de nuestra provincia de
poseer un Hospital Clinico Quirdrgico con unidades es-
pecializadas en el manejo de los accidentes vasculares
encefalicos, en este se atiende la totalidad de los pa-
cientes con estas enfermedades, por lo que un estudio
de este tipo en la institucidn tiene un caracter territorial.
Para el andlisis de los fallecidos se tomaron los reportes
de la Direccién Provincial de Salud y el Comité Estatal
de Estadisticas. Se confeccion6 un informe mensual Gni-
co en conjunto con el Departamento de Estadistica del
Hospital y del Centro Provincial de Higiene y Epidemio-
logia, asi como el Departamento de Estadisticas de la
Direccién Provincial de Salud. Fue utilizada la 1X Clasifi-
cacion Estadistica Internacional de Enfermedades, Trau-
matismos y Causas de Defuncién. Toda esta informa-
cién permitié la obtencion de los datos con los que se
trabajo.

Las variables analizadas fueron, por mes y afio: nimero
de casos vivos, numero de fallecidos y letalidad; hemo-
rragia subaranoidea, hemorragia intracefalica, otras
hemorragias intracraneales no traumaticas, infarto cere-
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bral, accidente vascular encefalico no especifico, oclu-
sidn y estenosis de las arterias precerebrales sin oasio-
nar dafio demostrable; otras ECV, secuelas de las ECV,
total de egresados vivos, total de egresados fallecidos y
letalidad.

El informe se confeccion6 mensualmente y se realizé un
resumen anual por el grupo provincial de atencién a
ECV, con los datos aportados por el departamento de
Estadistica del Hospital Universitario “Dr. Gustavo Alde-
reguia Lima” de Cienfuegos , realizado sobre la base del
analisis del total de expedientes clinicos.

Se revisaron todos los certificados de defuncién del pe-
riodo estudiado, que constan en el Departamento de
Estadisticas de la Direccion Provincial de Salud, de don-
de se extrajeron ademas los datos estadisticos de po-
blacién por afio en la provincia.

Se efectud la dispensarizacion y control del total de pa-
cientes por grupos segun se establece en los niveles
primario y secundario del sistema de salud, con servicio
de referencia y contrarreferencia entre ambos niveles
de atencién, se brind6 educacion sanitaria a pacientes y
familiares sobre los factores de riesgo y medidas pre-
ventivas para mejorar el prondstico y calidad de vida.
Fueron ingresados el total de pacientes con accidente
transitorio de isquemia (ATI) de forma precoz, asi como
los que sufrieron una ECV isquémica o hemorragica. Se
cred la Unidad de Ictus que admitio a la totalidad de
enfermos agudos en el contexto del Servicio de Terapia
Polivalente, con disposicion de equipos y medicamentos
necesarios para el diagnostico y tratamiento oportuno,
que incluyd la realizacion de Tomografia Axial Computa-
dorizada (TAC) al 100 % de los casos, excepto en los
momentos en que se presentaron dificultades técnicas
del equipo. Fue analizada mensualmente la letalidad y
mortalidad por servicios, con el apoyo del Comité de
fallecidos y se garantizé una rehabilitacién precoz con el
Servicio de Rehabilitacion del centro. Se establecié un
convenio para el perfeccionamiento de los métodos de
rehabilitacién con el Centro Internacional de Restaura-
cion Neuroldgica (CIREN). Para poner en practica el
Programa se realizaron cursos de capacitacién al perso-
nal médico y paramédico en el territorio a través del
Comité Académico de la Facultad de Ciencias Médicas,
por el proyecto Revolucion y el curso nacional de ECV
del Instituto de Neurologia y Neurocirugia. Tanto a nivel
primario como secundario se procedio a la estratifica-
cion de los grupos establecidos en el Programa con eje-
cucién de las diversas estrategias orientadas por este
(7). y que se explican en los resultados de esta investi-
gacion, por lo que no incluyen en esta seccion de méto-
dos. De igual forma fueron confeccionadas y puestas en
practica las Guias de Buenas Practicas Clinicas para la
atencion a ECV, con acceso a través de la pagina Web
del Hospital y por la red informética provincial(8). Los
principales resultados de la investigacion se expresan en
graficos para su mejor comprension.
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RESULTADOS

Se constaté un aumento de los pacientes egresados
vivos con diagndstico de ATI e infarto cerebral, que
constituyen el mayor porcentaje del total de ECV.
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Fuente: Datos de la Comision Provincial de Atencion a ECV.

ATI- Accidente transitorio de isquemia. HSA- Hemorragia subaracnoidea. HIC-
Hemorragia intracerebral

Gréafico No.l. Distribucion de pacientes egresados vi-
vos segln tipo de ECV y afios del estudio

El nimero de egresados fallecidos reporté un decreci-
miento para infarto cerebral y hemorragia subaracnoi-
dea, no se manifesté de igual forma para HIC y otras
ECV.
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HSA- Hemorragia subaracnoidea. HIC- Hemorragia intracerebral

Gréafico No. 2. Distribucion de egresados fallecidos
segun tipo de ECV y afios del estudio
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La tasa de mortalidad provincial por ECV decrecié de
82,51 a 71,25 por 100 000 habitantes.
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Fuente: Datos de la Comisién Provincial de Atencién a ECV

Grafico No.3. Comportamiento de la tasa de mortali-
dad en la provincia (por 100 000 habitantes)

Disminuy6 la letalidad en 13,74 (de 26,61 a 12,87 por
10 000 habitantes) (Grafico 4), a causa del infarto cere-
bral y la HSA, no asi para la HIC (Grafico 5). Se cons-
taté una tasa media de morbilidad de 192,26 por 100
000 habitantes.
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Grafico No. 4. Comportamiento de la tasa de letalidad
en la provincia ( por 10 000 habitantes)
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Grafico No. 5. Distribucion de la letalidad segun tipo
de ECV y afios del estudio
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DISCUSION

El cumplimiento de las estrategias trazadas por el Pro-
grama para la Prevencién de las Enfermedades Cerebro-
vasculares es una forma viable para obtener resultados
a corto, mediano y largo plazo. EI mismo comenz6 a
ejecutarse en el pais en junio del 2000, es por ello que
se analiza el comportamiento en los cinco afios, desde
el 2000, cuando aun no se habia puesto en préctica,
hasta el finalizado 2004.

Para ejecutar un proyecto de este tipo es necesaria la
integracion de equipos multidisciplinarios y la interac-
cién de multiples factores de un sistema de salud des-
arrollado, lo que es plenamente factible en nuestro sis-
tema sanitario de atencién publica.

La traduccién del resultado concreto de la aplicaciéon de
un programa como este es la disminucién de la mortali-
dad y morbilidad por estas afecciones, asi como el in-
cremento en la supervivencia y calidad de vida de los
gue sobreviven a un evento agudo.

La mortalidad y letalidad son aspectos mensurables en
un periodo de tiempo mas breve, pero para determinar
supervivencia, calidad de vida y disminuir morbilidad
por una enfermedad crénica no transmisible se requiere
de un tiempo mayor, pues las dos primeras son en gran
parte el resultado de acciones concretas una vez esta-
blecida la enfermedad, mas dependientes del actuar
profesional y cuantificables de forma mas rapida, mien-
tras que las segundas solo se pueden cuantificar a largo
plazo, méaxime el tiempo que demoran las entidades
objeto de nuestro estudio en su recuperaciéon total o
parcial, asi como la presentacion de complicaciones,
aspectos influyentes tanto para la supervivencia, como
para el logro de una vida de calidad adecuada. En cuan-
to a la morbilidad se necesitan afios para cambiar esti-
los de vida de una poblacion y en expresarse estos cam-
bios en la aparicién de determinada enfermedad, mas
aun cuando el efecto de los factores susceptibles de ser
transformados es acumulativo.

El incremento en la cantidad de pacientes egresados
con diagnostico de ATI estd condicionado por la admi-
sién y estudio del total de casos de forma institucional,
que cumple una de las estrategias del Programa, pues
existia la tendencia al no ingreso de los mismos. El au-
mento de los pacientes egresados vivos con infarto ce-
rebral se corresponde con una mayor admisiéon y una
disminucion aparejada de las muertes intrahospitalarias,
condicionado por la implementacién del Programa, que
implica métodos de diagnéstico y tratamiento avanza-
dos para este tipo de ECV(9-11). En la HIC los resulta-
dos no son tan evidentes ya que estas entidades tienen
mundialmente un mayor mal prondstico. Este evento se
relaciona estrechamente con la hipertension arterial
(HTA), principal factor de riesgo para el desarrollo de
esta entidad, que es un fenémeno no resuelto totalmen-
te aln en nuestra atencion primaria de salud; el subre-
gistro de la misma y el control no adecuado de un por-
centaje de los casos ya conocidos hacen que esta se
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convierta en un verdadero problema tanto en Cuba co-
mo en el mundo. En ocasiones la HTA se diagnostica en
el momento en que el paciente sufre un evento cardio o
cerebro vascular, como puede ser la HIC. A la luz de los
conocimientos actuales no se cuenta con medidas de
intervencion especificas en este tipo de enfermedad
cerebro vascular hemorragica, limitandose el tratamien-
to a medidas de sostén para la vida en la mayoria de los
casos, lo que no basta para disminuir la mortalidad por
su causa. La mayoria de los estudios coinciden en que
la edad avanzada, tipo de ictus, tamafo de la lesion y
deterioro clinico previo son factores determinantes en la
evolucion desfavorable con una mortalidad elevada en
los primeros dias (12-13).

Es sefialado que el diagnostico por tomografia axial
computadorizada, asi como otros estudios de neuroima-
gen aplicados en otros medios y que permiten la trom-
bolisis en el periodo inicial de ventana para los eventos
isquémicos y un correcto abordaje neuroquirtirgico en
los hemorragicos, son elementos de peso en la disminu-
cion de la mortalidad, asi como factores a tener en
cuenta en el prondstico de los pacientes (14-18).

Al analizar los resultados de la letalidad en nuestro gru-
po observamos que su disminucién fue a causa del in-
farto cerebral y la hemorragia subaracnoidea, no asi de
la HIC como se explicaba anteriormente, que es causa-
da usualmente por rotura de arterias que se encuentran
profundamente en el encéfalo y producen cuadros clini-
cos catastréficos, cuya etiologia esta relacionada en mu-
chas ocasiones con la HTA, y que generan complicacio-
nes al comprometer estructuras que regulan funciones
vitales en el organismo, lo cual trae como resultado que
en un numero elevado de estos enfermos se compro-
meta la vida en las primeras horas o dias de ocurrido el
evento. Se apunta la necesidad de aplicacion de indices
prondsticos como elemento necesario en el manejo tan-
to de eventos isquémicos como hemorragicos. La HIC
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comprende la hemorragia cerebro meningea (HCM),
donde la letalidad es muy alta y la hemorragia intrapa-
renquimatosa (HIP) que puede abrirse a canal y conver-
tirse en HCM o puede quedar como HIP, en este Ultimo
caso el prondstico puede ser mejor en dependencia del
tamafio, localizacion, desplazamiento de estructuras de
la linea media y conflictos de espacio que pueda gene-
rar.

Nuestra provincia fue la primera del pais en decidir rea-
lizar la evalucion del programa de forma anual, luego de
su implementacion, para lo que cred su propio progra-
ma intrahospitalario para el seguimiento de las ECV,
aun antes de la aplicacion del Programa Nacional. Se
han realizado diversas publicaciones en revistas nacio-
nales sobre este tema, siempre en coordinacion con el
grupo nacional de atencién a las ECV. Esto ha permitido
ir cumplimentando y perfeccionando las diferentes indi-
caciones en el decursar de estos cinco afios, lo que uni-
do a las iniciativas de nuestro grupo provincial tales co-
mo: determinacion de la mortalidad oculta intrahospita-
laria, creacidon y validacion de un instrumento para
pronostico y seguimiento de los pacientes, centraliza-
cién de los recursos de atencién, capacitacidn y especia-
lizaciéon del personal, ha permitido que optemos por la
condicion de centro de referencia en la atencién a pa-
cientes con ECV.

Una vez obtenidos los logros sefialados sobre mortali-
dad y letalidad, se debe continuar trabajando en este
sentido, e incrementar y evaluar las estrategias en la
disminucion de la morbilidad y la discapacidad, lo que
constituira objetivo de proximos estudios.

Conclusiones: La ejecucion del Programa Nacional para
la Prevencion y Control de las Enfermedades Cerebro
vasculares, con la aplicacién de diversos tipos de estra-
tegias permite elevar la calidad de la atenciéon a los pa-
cientes con estas entidades, traducido en una disminu-
cién de la letalidad y la mortalidad.
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