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Resumen Abstract

Fundamento: la enfermedad cerebrovascular ocupa el Foundation: cerebrovascular disease occupies the third
tercer lugar como causa de muerte al ser superada solo por place as a cause of death to be overcome only by
las enfermedades cardiovasculares y el cadncer. Constituye cardiovascular diseases and cancer. It constitutes the first
la primera causa de discapacidad permanente en el adulto cause of permanent disability in the adult and the second of
y la segunda de demencia. dementia.

Objetivo: caracterizar pacientes con enfermedad Objective: to characterize patients with cerebrovascular
cerebrovascular y trastorno cognitivo. disease and cognitive disorder.

Métodos: estudio observacional, descriptivo de corte Methods: an observational, descriptive, cross-sectional
transversal, realizado en el Servicio de Neurologia del study, carried out in the Neurology Service of the Gustavo
Hospital Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, que Aldereguia Lima Hospital in Cienfuegos, which included 27
incluyé 27 pacientes hospitalizados en dicho centro, con patients hospitalized in this center, with cognitive
deterioro cognitivo, después del primer evento de impairment, after the first event of ischemic
enfermedad cerebrovascular isquémica. Se analizaron las cerebrovascular disease. The variables were analyzed: sex,
variables: sexo, edad, color de piel, escolaridad, ocupacion, age, skin color, schooling, occupation, marital status, origin,
estado civil, procedencia, habitos téxicos, antecedentes toxic habits, personal pathological history, type of
patoldgicos personales, tipo de enfermedad cerebrovascular disease, affected brain structure, cognitive
cerebrovascular, estructura encefalica afectada, deterioro impairment (using the minimum Folstein mental state test
cognitivo (mediante el test minimo del estado mental de and the Montreal cognitive assessment test),
Folstein y el test Montreal cognitive assessment), neuropsychological alterations, depression (using the
alteraciones neuropsicolégicas, depresion (mediante la Yessavage geriatric depression scale).

escala de depresién geridtrica de Yessavage). Results: Elderly adults, male sex and white skin color
Resultados: predominaron los adultos mayores, el sexo predominated, as well as low level of schooling and singles.
masculino y color de piel blanca, asi como bajo grado de The atherothrombotic ischemic event was the most
escolaridad y los solteros. El evento isquémico common and the right hemisphere the most affected. There
aterotrombético fue el mas observado y el hemisferio was cognitive impairment in all patients. The risk factors
derecho el mas afectado. Hubo deterioro cognitivo en todos mostly associated with the disease were high blood
los pacientes. Los factores de riesgo mayormente asociados pressure, diabetes mellitus and smoking. The majority of
a la enfermedad fueron la hipertension arterial, diabetes patients did not suffer depression after cerebral infarction.
mellitus y tabaquismo. La mayoria de los pacientes no Conclusions: older, single adults are more likely to suffer
sufrié depresién posterior al infarto cerebral. strokes. The low educational level may be a factor
Conclusiones: los adultos mayores, solteros son mas associated to cognitive impairment after this disease, but
propensos a sufrir accidentes cerebrovasculares. El bajo depression that does not always manifests deeply.

nivel educacional puede ser un factor asociado al deterioro

cognitivo posterior a esta enfermedad, no asi la depresién Key words: stroke, cognitive dysfunction

que no siempre se manifiesta de manera profunda.

Palabras clave: accidente cerebrovascular, disfuncion
cognitiva
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INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) supone un
auténtico problema de salud a nivel mundial.
Ocupa el tercer lugar como causa de muerte al
ser superada solo por las enfermedades
cardiovasculares y el cancer. Constituye la
primera causa de discapacidad permanente en el
adulto y la segunda de demencia, lo que
determina su relevancia médica, econédmica y
social, dado el costo en la rehabilitacion y los
cuidados que requieren los pacientes con
significativos dafios neuroldgicos.*

Segln datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), 15 millones de personas sufren un
evento cada afo; entre ellas 5,5 millones mueren
(el 10 % de todas las muertes producidas) y otros
5 millones quedan con alguna discapacidad
permanente, pues del 50 al 70 % de los que
sobreviven quedan con secuelas. Cada afio, en
todo el mundo, mas de 83 000 personas de 20
afos o incluso menores padecen un accidente
cerebrovascular.””

Tal es la magnitud del aumento de casos de
enfermedades cerebrovasculares, por lo menos
en América Latina, que la Organizacién
Panamericana de la Salud supone que este
problema serd tan importante en los préximos
afos, que podrd considerarse como una
verdadera epidemia.®?>

En Cuba el aumento de la edad media condiciona
un incremento de la enfermedad cerebrovascular,
constituyendo la tercera causa de muerte y la
primera de urgencia médica y discapacidad entre
las enfermedades neuroldgicas.®

En Cienfuegos, en el afio 2016, ocupd la tercera
causa de muerte con 332 fallecidos por cada
100,000 habitantes lo que representa una tasa
de 80,0 %; aunque es significativo sefialar que
fue una de las provincias que menor cifra de
defunciones aportd durante ese ano.®

Se considera que mas del 60 % de los pacientes
que sobreviven, requieren rehabilitacién y poco
mas de la mitad de los supervivientes que se
hospitalizan para rehabilitacién presentan
deterioro cognitivo (DC) de diverso grado.
Algunos autores observaron que los factores que
explican con mayor fuerza el DC son el estado
neuroldgico, la depresién y la edad.”

Por tales razones se realizé esta investigacion
con el objetivo de caracterizar pacientes con

enfermedad cerebrovascular y trastorno
cognitivo, tratados en el Hospital de Cienfuegos.

METODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, realizado en el Servicio de
Neurologia del Hospital Gustavo Aldereguia Lima
de Cienfuegos, que incluyé 27 pacientes
hospitalizados en dicho centro, con deterioro
cognitivo, después del primer evento de
enfermedad cerebrovascular isquémica.

Criterios de exclusion:

o Ictus previo conocido.

o Enfermedades terminales.

¢ Alteraciones psiquidtricas previas que le
impidiera al paciente realizar los test
neuropsicolégicos.

= Demencia previa conocida.

o Retraso mental.

¢ Pacientes afasicos.

o Otras enfermedades que se asocian con alto
grado de discapacidad que le impida al
paciente realizar las baterias neuropsicoldgicas.

o Una marcada discapacidad motora en el
hemicuerpo dominante que imposibilite la
escritura.

Variables sociodemogréaficas analizadas: sexo,
edad, color de piel, escolaridad, ocupacion,
estado civil, procedencia, habitos téxicos,
antecedentes patoldgicos personales (APP).

Variables clinicas: tipo de enfermedad
cerebrovascular, estructura encefélica afectada,
deterioro cognitivo, alteraciones
neuropsicoldgicas, depresidn.

Los datos se extrajeron de la historia clinica de
cada paciente y se reflejaron en formulario
confeccionado al efecto.

Para determinar el deterioro cognitivo se empled
el test minimo del estado mental (MMSE) de
Folstein y el test Montreal cognitive assessment
(MOCA).®

Para determinar el nivel de depresion se utiliz6 la
escala de depresidn geriatrica de Yessavage.”

Para determinar las adicciones (referidas a
habitos téxicos) se siguieron los siguientes
criterios:
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Café: cuando el sujeto consume mas de 3 tacitas
de café al dia, se considera ingestién excesiva.*?

Tabaquismo: cuando el sujeto consume cigarros
0 tabaco de forma regular con independencia de
la cantidad.

Bebedor excesivo: persona que refiere beber
cantidades de alcohol iguales 0 mayores de 100
ml, con periodicidad mayor de tres veces a la
semana (300 ml de etanol semanal o sus
equivalentes) o experimente 12 o méas estados
de embriaguez en un afo. Y

Bebedor patoldégico o alcohdlico: persona
bebedora de alcohol (independientemente de la
cantidad y frecuencia) que presente
regularmente sintomas y signos de dependencia
del alcohol, ya sean fisicos o psiquicos.

Debe considerarse que 100 ml de alcohol
equivalen a:

* Y litro de ron.

* 1 litro de vino.

7 botellas de cerveza.

* 250 ml de bebidas espirituosas.*?

El procesamiento de los datos obtenidos se
realizé utilizando una base de datos SPSS,
versién 15.0.

Los resultados se presentan en tablas mediante
numeros absolutos y porcentajes.

El trabajo fue aprobado por el consejo cientifico
de la institucidn.

RESULTADOS

Se observé una media de edad de 67 afios,
predominaron los rangos de 60-69 y 70-79 afos
e imperaron los pacientes del sexo masculino en
un 74 %. El 70,3 % de las personas son de color
de piel blanca. En relacién con el nivel de
escolaridad, predominaron el secundario con un
44,4 % y el nivel primario con un 37 %.

El 48,1 % de la muestra se encontraba jubilado y
trabajando el 37 %. El 66,6 % son solteros, en
tanto el 33,3 % es casado. En lo relativo al lugar
de residencia prevalecen los de procedencia
urbana con 77,7 % del total de la muestra. (Tabla
1).
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Tabla L Caracterizacion
sociodemogrifica de pacientes con
deterioro  cognitive  posterior a2
enfermedad cerebrovascular

Variables sociodemograficas

Edad Me-n!ia 67
afos

Sexo No. (%)
Femenino 7 26
Masculino 20 74
Color de la piel No. (%)
Blanca 19 70,3
No blanca 8 208
Nivel de escolaridad No. (%)
Ietrado i =
Primaria 10 37
Secundaria 12 44,4
Preuniversitario 3 11.1
Universitario 2 T.40
Ocuopacion No. (%)
Trabajador 10 37.0
Tuhilado 13 48.1
Ama de caza 4 14 8
Estado civil No. (%)
Union consensual - -
Casado 0 333
Soltero 18 66,6
Procedencia No. (%)
Urhana 21 77.7
Rural 4] 222

La hipertensién arterial fue el factor de riesgo de diabetes mellitus que representdé un 26 % del
mayor prevalencia (77,7 %), seguida de la total. (Tabla 2).

Medisur 336 mayo 2020 | Volumen 18 | Numero 3


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 17-07-2025 ISSN 1727-897X

Tabla 2. Distribucion segun
antecedentes patologicos personales de
pacientes con deterioro cognitivo
posterior a enfermedad cerebrovascular

Antecedentes patologicos

No. (%)
personales
Hipertension arterial 21 FL7
Diabetes mellitus 7 26
Hipercolesterolemia 2 7.40
Cardiopatia isqueémica 5 18,5
Fibrilacion auricular 2 740

En cuanto a habitos tdxicos sobresalio el de café para un 40,0 % y por ultimo el consumo
tabaquismo con un 51,8 %, seguido del consumo de alcohol para un 29,6 %. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion segun
habitos toxicos de pacientes
con deterioro  cognitivo
posterior a  enfermedad

cerebrovascular

Habitos toxicos No. (%)
Cafe 11 40,0
Tabaquismo 14 51,8
Alcoholismo 8 296

Predominé la ECVI de tipo aterotrombética para un 70, 3 %. (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion segun
tipo de ECVI en pacientes con
deterioro cognitivo

Tipo de ECVI No (%)
Aterotrombotica 19 70.3
Cardioembolica 4 14,8

Lacunar | 3.7
Inhabitual | 3.7
Indeterminada 2 740
Total 27 100

El hemisferio derecho fue la estructura encefalica izquierdo estuvo afectado en el 33, 3 %. (Tabla
mas afectada con 62, 9 %; el hemisferio 5).

Tabla 5. Distribucion de pacientes
segin la  estructura encefdlica

afectada
Estructura encefalica

afectada LU
H. derecho 17 629
H. izquierdo 9 33,3
Tallo cerebral . -
Cerebelo 1 3.7
No determinada . -
Total 27 100

Todos los pacientes presentaron deterioro cognitivo. (Tabla 6).
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Tabla 6. Presencia de deterioro

cognitivo en pacientes con ECVI
Test aplicados No (%)

MMSE

Normal - =

Deterioro cognitivo 27 100

MOCA

Normal - =

Deterioro cognitivo 27 100

El drea cognitiva mds afectada fue la memoria, seguida del area

pues se observé en el 100 % de los pacientes,

de la atencién (96,2 %) y por

Gltimo el area visoespacial/constructiva (88,8 %).

(Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion segin las
alteraciones neuropsicologicas  en
pacientes con ECVI

AltEl‘ﬁ'I('lDElE.S No (%)

neuropsicologicas

Area visoespacial/ 24 88.8
constructiva
Area del lenguaje 17 62.9
Area de la memoria 27 100
Area de la orientacion 19 70,3
Area de la atencion y 26 96.2
concentracion
Funciones ejecutivas/ 23 85.1
capacidad de
abstraccion
Capacidad de calculo 22 81.4

Fuente: MOCA.
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Se evidenci6 que la mayoria de los pacientes con
deterioro cognitivo posterior a la ECVI no
manifestaban depresién (77,7 %), solo el 3,7 %
mostré una depresién moderada, en tanto el 18,5
% de los casos presentd un nivel de depresion
profundo. (Tabla 8).

Tabla 8. Comportamiento

de la depresion en
pacientes con deterioro
cognitivo post ECVI
Depresion No (%)
Normal 2.3 5 15
Moderada 1 3,7
Profunda 5 185
Total 27 100
Fuente: Escala de
depresion geriatrica de
Yessavage.
DISCUSION

El estudio realizado a los pacientes con
enfermedad cerebrovascular isquémica
hospitalizados en fase aguda en el Servicio de
Neurologia del Hospital Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima (HGAL), de la provincia
Cienfuegos, muestra entre las caracteristicas
sociodemograficas el predominio de los rangos
de edades correspondientes a 60-69 y 70-79
afios de edad lo que significa que la mayoria
transitan por el periodo de la vida de la adultez
mayor, siendo la edad media 67 afos.

Los resultados anteriores coinciden con los
expuestos en el Anuario estadistico de salud del
2016 en el cual aparece una distribucién por
edad y sexo de la mortalidad por esta causa
donde se aprecia que a medida que se avanza en
la edad el porciento de defunciones es mayor. En
el sexo femenino ocurre de igual forma, no
obstante, el nimero de defunciones es mayor en
los hombres (9,7 %) mientras que en las mujeres
es un (8 %).®

El impacto epidemiolégico por ECV se define
tanto por la letalidad asociada como por la
discapacidad que puede generar.

En la muestra imperan los sujetos del sexo
masculino (74 %), en contraste con el 26 % de
mujeres aquejadas por este evento, a pesar de
que la poblacién media masculina es menor que
la femenina. (Véase Anuario estadistico de salud
del 2016).®

Varias pueden ser las razones de esta
distribucién, entre ellas las condicionantes de
género relativas a la lucha por el dominio del
espacio exterior, mayor violencia o agresividad
en sus relaciones interpersonales, la presién
asumida por el mantenimiento familiar y la
existencia de habitos nocivos en mayor medida
en los hombres (ingesta de bebidas alcohdlicas,
presencia del habito tabdquico y consumo de
café).

Puede corroborarse este Ultimo aspecto en los
resultados obtenidos mediante el andlisis de
documentos (historia clinica del paciente) y el
formulario de datos generales aplicado a los
mismos. Es importante que estos factores sean
verificados en futuras investigaciones.

Los resultados obtenidos en cuanto a edad y
sexo predominante en el estudio coinciden con
los alcanzados por los especialistas de primer
grado en neurologia Dr. José Luis de la Maza
Martinez (2016) y Dr. Tomas Castillo Juiz (2018)
ambos de dicho servicio perteneciente al
Hospital Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos.?®!

Segun cita el Dr. Tomas Castillo en su tesis de
obtencién del titulo de especialista de primer
grado en Neurologia, la ECVI es mas frecuente en
hombres, excepto entre 35 y 45 afios y en
mayores de 85 afos en que predomina
ligeramente en las mujeres.®

Otro de los indicadores demograficos analizado
es el relativo al color de la piel. En la muestra
estudiada el 70,3 % de las personas son de piel
blanca, las que predominaron en un amplio
margen sobre las personas de piel no blanca
(29,6 %). Estos aspectos deben ser
profundizados en futuras investigaciones.

En relacién con el nivel de escolaridad, el
secundario con un 44,4 % y el nivel primario con
un 37 % predominaron sobre el resto en toda la
estratificacion del universo estudiado. En general
el nivel de escolaridad es bajo. Solo 5 sujetos de
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los 27 estudiados presentan un nivel mas alto
(preuniversitario y universitario) lo que
representa el 18,5 % de la muestra.

En la actualidad no se encuentra un criterio
uniforme acerca de la afectacién que pueda
causar la edad, la educacion o el sexo en la
prevalencia del DC. De forma general, se ha
establecido una prevalencia mayor en individuos
con nivel educativo bajo y no se han verificado
diferencias entre los sexos.

El nivel educacional se ha relacionado al DC en
varios estudios, ya sea por demostrar que menor
nivel educacional se asocia a peor rendimiento
cognitivo, o que un alto nivel educacional tiene
un efecto protector.® &2

En el estudio “Deterioro cognitivo después de un
infarto cerebral: frecuencia y factores
determinantes “, llevado a cabo en el afio 2008
se encontrd una mayor frecuencia de DC en el
grupo de pacientes que no alcanzaron la
escolaridad media.”

Tanto en dicho estudio como en el nuestro se
encontré un mayor DC a medida que disminuye
el nivel educacional, ya que se obtienen menores
puntuaciones en este grupo.

En el aflo 2015 en Venezuela, en el Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, Lépez Malaver
realizd una investigacion donde aprecié una alta
incidencia de DC en los pacientes ingresados por
infarto agudo al miocardio o enfermedad
cerebrovascular. Considera ademas que esta
etapa es relevante para la salud publica por su
fuerte asociacién con la incidencia de demencia y
por ende los profesionales de salud juegan un
papel clave para el reconocimiento precoz de los
pacientes con riesgo.?

Otra de las variables demogréficas estudiadas es
la ocupacién del sujeto en el momento de ocurrir
la enfermedad cerebrovascular isquémica. Los
resultados mostrados resultan muy interesantes.
El 48,1 % de la muestra se encontraba jubilado y
trabajando el 37 %. Como se aprecia, el mayor
por ciento corresponde a aquellos que habian
terminado su vinculo laboral lo que resulta una
evidencia a favor de la importancia de la
actividad laboral como generadora de
necesidades, motivaciones y retos cognitivos, lo
que se ha dado en llamar factor protector.

En cuanto al estado civil, el 66,6 % es soltero, en
tanto el 33,3 % es casado. Los resultados de esta

variable indican una mayor cantidad de personas
aquejadas del padecimiento que no mantienen,
al menos de forma estable, un vinculo de pareja.
Esto puede funcionar, al igual que otros aspectos
mencionados con anterioridad, como un factor
protector, el cual debe ser estudiado en otras
investigaciones.

En lo relativo al lugar de residencia prevalecen
los de procedencia urbana (77,7 % del total de la
muestra).

Otra variable de utilidad para nuestra
investigacion, es la presencia de hipertension
arterial siendo el factor de riesgo de mayor
prevalencia, sequida de la diabetes mellitus. Se
expone ademads el comportamiento de sus
hébitos téxicos donde sobresale el tabaquismo,
seguido del consumo de café y por Gltimo el
consumo de alcohol.

Es conveniente aclarar que segun la escala de
Marconi utilizada en la presente investigacién, de
los ocho pacientes que ingieren bebidas
alcohdlicas, siete corresponden a la clasificacion
de bebedor excesivo y uno se ubica en la
clasificacién de bebedor patoldgico.™

Estos resultados coinciden con los obtenidos por
el Dr. Vladimir Escobar Alfonso quien plantea
como conclusiones en su articulo “Factores de
riesgo prevalente en pacientes ingresados por
ECV” (Camaguey, 2014) que los factores de
riesgo mayormente asociados a la enfermedad
fueron la hipertensién y la edad avanzada,
seguidos por el tabaquismo y diabetes mellitus.”?

Asimismo, existen puntos de contacto con los
resultados alcanzados en la investigacion
realizada por Leonardo J. Mosquera Procel
(Ecuador, 2014) al encontrar que el mayor
porcentaje es en pacientes masculinos con un
promedio de edad de 67 afios y la hipertension
arterial como factor de riesgo asociado en mayor
medida a esta enfermedad.*®

De forma contraria lo enfoca Cabrera Zamora®
en su articulo de revisiéon “Factores de riesgo y
enfermedad cerebrovascular” donde explica que
a nivel mundial se produce un aumento
alarmante del 25 % en el nimero de casos de
dicho evento entre las personas de 20 a 64 afios
en los Ultimos 20 afios, que representa en este
grupo el 31 % del nimero total de accidentes
cerebrovasculares.

Agrega que por primera vez se estudia la
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incidencia del accidente cerebrovascular en
nifios y jovenes, debido a que el 0,5 % de todos
los accidentes cerebrovasculares que ocurren
anualmente en el mundo son en las personas de
20 aflos y menos de edad.

En este estudio se aprecia la distribucién de la
ECVI, donde predomina la de tipo
aterotrombédtica, con afectacion de la estructura
encefalica principalmente en el hemisferio
derecho, lo cual refleja que la muestra
seleccionada para la investigacién presenta
deterioro cognitivo en un 100 %, resultado
corroborado en cada uno de los test aplicados.

Muchos de los estudios sobre el tema plantean
que debe evaluarse la funcién cognitiva a partir
de los tres meses de la ocurrencia de la
enfermedad, con la expectativa de una
estabilizacién del defecto cognitivo después del
periodo de recuperacion inicial.+1®

No obstante, los autores de este estudio
consideran necesario evaluar en la fase aguda de
la enfermedad, con el objetivo de comenzar la
rehabilitacién en una etapa temprana, lo que
puede conducir a un mejor prondstico.

La Dra. Murie-Fernandez M, aboga por el
diagnostico y tratamiento precoz en la fase
hospitalaria y con posterioridad un tratamiento
ambulatorio que incida en la calidad de vida del
paciente."”

Considera imprescindible realizar un esfuerzo de
planificacién para que los pacientes puedan
beneficiarse de un tratamiento
neurorrehabilitador especifico iniciado de forma
precoz, con la intensidad necesaria, de forma
continuada durante el ingreso y a partir del
egreso con la utilizacién de otras variantes.

Los resultados de las &reas afectadas en el
Mini-mental coinciden de manera general con los
obtenidos en el segundo test aplicado. En ambas
pruebas los puntajes alcanzados son bajos y se
encuentran en correspondencia con los niveles
inferiores de escolaridad.

Citemos como ejemplo los resultados alcanzados
por dos pacientes con diferentes niveles de
escolaridad. En el caso de nivel superior obtuvo
23 puntos en el Mini-mental y 22 puntos en el
MOCA, en tanto el otro caso con un nivel primario
alcanzd 19 y 14 puntos respectivamente.

En la literatura consultada de los ultimos afos,

especificamente del 2015, encontramos a Adell
Serrano, el cual estudia la relacién entre reserva
cognitiva (RC) y déficit cognitivo (DC) en los
pacientes que han sufrido un ECV con mas de un
mes de evolucién. Asume que si existe una
relaciéon entre ambas variables, por tanto,
presentar DC severo es 5 veces mayor cuando la
RC es baja y aumenta en 1,1 por afio de edad.
Los pacientes con RC alta presentan un DC leve.
El riesgo de DC severo lo determina una RC baja
(OR: 5,3; IC 95%: 1,1-24,5) y mayor edad.®®

Se evidencia también que la mayoria de los
pacientes con deterioro cognitivo posterior a la
ocurrencia del evento no manifiestan depresiéon
(77,7 %) solo el 3,7 % muestra una depresion
moderada, en tanto el 18,5 % de los casos
presenta un nivel de depresién profundo.

Segun la literatura analizada por el Dr. José L. de
la Maza multiples estudios sobre el tema
reportan que la depresidn posterior al evento es
independiente del estado neuroldgico y funcional
del paciente y hasta 1/3 de los supervivientes
presentan depresion, aunque en el presente
trabajo ese indice se encuentra por debajo de
esa cifra. No obstante, es importante considerar
los niveles de esta variable.?

Se puede concluir que los pacientes se
concentraron fundamentalmente en el periodo
de la adultez mayor, donde imperan los del sexo
masculino, con predominio en un amplio margen
de las personas de piel blanca, nivel de
escolaridad secundaria, ocupacién principal
jubilado, estado civil soltero y prevalecen los de
procedencia urbana. Predomind el evento
isquémico aterotrombdtico, con importante
afectacién de la estructura encefdlica en el
hemisferio derecho. Los factores de riesgo
mayormente asociados a la enfermedad fueron
la HTA, la DM y el tabaquismo. Todos los
pacientes del estudio presentaron deterioro
cognitivo, siendo las areas mas afectadas la
memoria, atencién y la visoespacial /constructiva,
pero el resto de las funciones cognitivas, aunque
en menor porcentaje, también estuvieron
afectadas de manera relevante.

La depresidén no estuvo presente en la mayoria
de los pacientes estudiados, pero se corrobord
gue casi la cuarta parte de los sujetos tienen
niveles depresivos en los rangos de moderado a
profundo.

Medisur

342

mayo 2020 | Volumen 18 | Numero 3


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 17-07-2025

ISSN 1727-897X

Conflicto de intereses:

No conflicto de intereses.

Contribucion de autoria:

Lic. Beatriz Perdomo Borges, Dr. C. Teresa
Rodriguez Rodriguez, concepciéon metodoldgica,
recogida de datos, andlisis de datos, redaccion.
Lic. Marianela Fonseca Ferndndez, Lic. Isabel
Urquiza Pozo, revisién bibliografica, recogida de
datos.

Lic. Idalmis Luisa Martinez Serrano, Lic. Belkis
Rosa Vilaboy Pérez, revisién bibliografica, andlisis
de datos, redaccion.

Financiacion:

Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima. Cienfuegos.

lerde la Maza Martinez JL. Deterioro cognitivo post
ICTUS: evolucién y factores explicativos [tesis].
Cienfuegos: Universidad de Ciencias Médicas
“Raul Dorticés Torrado”; 2016.

bl Castillo Juiz T. Tratamiento hipotensor durante
la fase aguda del ictus isquémico. Estado
neurolégico-funcional del paciente [tesis].
Cienfuegos: Universidad de Ciencias Médicas
“Raul Dorticés Torrado”; 2018.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Arpa A, Vilela A, Kuschner P, Vazquez AG,
Cappanera P, Sanchez A. Accidente
cerebrovascular y factores de riesgo. Estudio
prospectivo controlado. Rev Argent Medicina.
2015; 3 (5): 12-20.

2. Escobar Alfonso V, Zaldivar Garit M, Rodriguez
de la Rosa G, Cabrera Cordovés JC. Factores de
riesgos prevalentes en pacientes ingresados por
enfermedad cerebrovascular. Rev Cub Med Mil
[revista en Internet]. 2014 ; 43 (4): [aprox. 12p].
Available from:

3. Cabrera Zamora JL. Factores de riesgo y
enfermedad cerebrovascular. Rev Cubana Angiol
Cir Vasc. 2014 ; 15 (2): 75-88.

4. Organizacion Mundial de la Salud. Informe
sobre la situacién mundial de las enfermedades
no transmisibles 2010. Resumen de Orientacion
[Internet]. Washington: OMS; 2011. [ cited 23
Sep 2014 ] Available from:
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_
summary_es.pdf.

5. Cutifio-Maas Y,
Sdnchez-Lozano A, Lépez-Argielles |,
Verdecia-Fraga R, Herrera-Alonso D.
Caracterizacién del ictus en el paciente longevo:
una década de estudio. Finlay [revista en
Internet]. 2016 [ cited 4 Feb 2018 ] ; 6 (3): [aprox.
6pl. Available from:
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/articl
e/view/425.

Rojas-Fuentes JO,

6. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Anuario
estadistico 2016. La Habana: Direccion Nacional
de Estadistica; 2017.

7. Ferndndez Concepcién O, Rojas Fuentes O,
Pando A, Marrero Fleita M, Mesa Barrero Y, et al.
Deterioro cognitivo después de un infarto
cerebral: frecuencia y factores determinantes.
Rev Neurol. 2008 ; 46: 326-30.

8. Lépez LM. Instrumentos de evaluacién
psicolégica. In: Lépez LM. Compendio de
instrumentos de evaluacién psicolégica. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010. p.
241-280.

9. Romero Cabrera AJ. La historia clinica en
geriatria. Evaluacién geridtrica. In: Asistencia
Clinica al Adulto Mayor. Cienfuegos: Editorial
Universo Sur; 2007. p. 42-57.

10. Pardo Lozano R, Alvarez Garcia Y, Barral
Tafalla, Farré Albaladejo M. Cafeina: un nutriente,
un farmaco, o una droga de abuso. Adicciones.
2007 ; 19 (3): 225-38.

11. Del Sol Padrén LG, Alvarez Ferndndez OM,
Rivero Berovides |D. Clasificacion de Marconi
(criterios basados en la cantidad y frecuencia de
consumo). Finlay [revista en Internet]. 2010 [
cited 9 May 2018 ] ; 10 (NUumero Especial):
[aprox. 4p]. Available from:

http://www.bvs.sld.cu/revistas/mil/vol43 4 14/mil
03414.htm.

http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/articl
e/view/11.

Medisur

343

mayo 2020 | Volumen 18 | Numero 3


http://www.bvs.sld.cu/revistas/mil/vol43_4_14/mil03414.htm
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mil/vol43_4_14/mil03414.htm
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_summary_es.pdf
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_summary_es.pdf
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/425
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/425
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/11
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/11
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 17-07-2025

ISSN 1727-897X

12. L6épez Malaver VA. Deterioro cognitivo en
pacientes con enfermedades cerebrovasculares e
infarto del miocardio atendido en el servicio de
medicina interna. Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde”. Febrero-Mayo de 2015 [Tesis].
Valencia: Universidad de Carabobo; 2015.
Available from:
http://riuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/123456789/24

96/1/vlopez.pdf.

13. Mosquera Procel L)J. Los eventos
cerebrovasculares hemorragicos en pacientes
con hipertensién arterial varones entre 50 a 70
afios de edad [Tesis]. Ecuador: Universidad de
Guayaquil; 2014. Available from:
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/755/1/

villano |s.pdf.

14. Vecilla Bravo Y, Jiménez Bartulos S.
Rehabilitaciéon cognitiva contra las secuelas del
ictus [Internet]. Asturias: La Nueva Espafia; 2013.
[ cited 9 May 2018 ] Available from:
http://www.Ine.es/vida-y-estilo/salud/2013/08/31/
rehabilitacion-cognitiva-despues-sufrir-ictus/1463

010.html.

15. Castillo de Rubén A. Rehabilitacién
neuropsicoldgica en el siglo XXI. Rev Mex Neuroci.
2012 ; 3 (11): 223-9.

16. Mora-Simén S, Garcia-Garcia R,
Perea-Bartolomé MV. Deterioro cognitivo leve:
deteccion temprana y nuevas perspectivas. Rev
Neurol. 2012 ; 54 (5): 303-10.

17. Murie Ferndndez M, Irimia P, Martinez Vila E,
John Meyer M, Teasell R. Neurorrehabilitacién
tras el ictus. Neurologia [revista en Internet].
2010 [ cited 5 Feb 2018 ]; 6 (2): [aprox. 11p].
Available from:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S
0213485310700086.

18. Adell Serrano B, Perrot Gonzéalez |C,
Escribano Stable DA, Castafieda Galeano VE,
Usabiaga Bernal T, Aguilar Naranjo JJ. Relacién
entre reserva cognitiva y déficit cognitivo en el
ictus. Rehabilitacién. 2013 ; 47 (1): 27-34.

Medisur

344

mayo 2020 | Volumen 18 | Numero 3


http://riuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/123456789/2496/1/vlopez.pdf
http://riuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/123456789/2496/1/vlopez.pdf
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/755/1/villano_ls.pdf
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/755/1/villano_ls.pdf
http://www.lne.es/vida-y-estilo/salud/2013/08/31/rehabilitacion-cognitiva-despues-sufrir-ictus/1463010.html
http://www.lne.es/vida-y-estilo/salud/2013/08/31/rehabilitacion-cognitiva-despues-sufrir-ictus/1463010.html
http://www.lne.es/vida-y-estilo/salud/2013/08/31/rehabilitacion-cognitiva-despues-sufrir-ictus/1463010.html
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485310700086
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485310700086
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

