ARTICULO ORIGINAL
Revista Progaleno Vol 2(2)2019

Complicaciones de las enfermedades cerebrovasculares en el

hospital universitario Manuel Ascunce en el aho 2017

Complications of cerebrovascular diseases at the Manuel Ascunce University
Hospital in 2017

Christian Rodriguez Escobar; " Dr. Aquiles Rodriguez Lépez. "

I Estudiante de 4™ afio de Medicina. Alumno ayudante de Medicina Interna. Facultad de Ciencias
Médicas. Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey. Camagiey, Cuba.
I Especialista de Segundo Grado en Medicina Interna. Profesor Auxiliar. Hospital Manuel Ascunce

Domenech. Universidad de Ciencias Médicas de Camagliey. Camagtey, Cuba.

* Correspondencia. Correo electrénico: chre97@gmail.com

RESUMEN

Fundamento: |la enfermedad cerebrovascular, también denominada, accidente cerebrovas-
cular o ictus, representa el 90 % de las enfermedades neuroldgicas y constituye la tercera causa de
muerte en la mayoria de los paises desarrollados.

Objetivo: describir el comportamiento de las complicaciones de las enfermedades cerebro-
vasculares.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal con una poblacion
de 198 pacientes y una muestra de 99, que fue determinada a través de un muestreo probabilistico
de tipo aleatorio simple.

Resultados: el grupo de edad predominante fue de 76 afios o mas. El sexo femenino tuvo
una incidencia del 62,7 %. Los habitos toxicos presentaron una gran relacion con la aparicion de es-
tas enfermedades al mostrarse el consumo de café con el 59,9 %, el cigarro con un 26,9 % vy el al-
cohol con 13,2 %. Las enfermedades cerebrovasculares de tipo isquémico predominaron en frecuen-
cia sobre las de tipo hemorragico con un 75,8 %. Las complicaciones de estas enfermedades variaron
segln la naturaleza de las mismas. La mortalidad se manifesté en el 27,3 % de los casos.
Conclusiones: la enfermedad cerebrovascular de tipo isquémicas se presentan con una fre-
cuencia superior a las hemorragicas. Las principales complicaciones de las enfermedades cerebrovas-
culares fueron la Ulcera por presion, la neumonia, el edema cerebral y la hidrocefalia. La mayoria de
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casos de enfermedad cerebrovascular alcanzan la resolucion a partir del tratamiento médico exclusivo.

DeCS: ACCIDENTE CEREBROVASCULAR/tratamiento farmacolégico; ACCIDENTE CEREBROVASCULAR/
complicaciones; ACCIDENTE CEREBROVASCULAR/epidemiologia; ACCIDENTE CEREBROVASCULAR/
mortalidad; ESTUDIOS TRANSVERSALES.

ABSTRACT

Background: cerebrovascular disease, also known as cerebrovascular accident or stroke,
represents 90 % of neurological diseases and is the third leading cause of death in most developed
countries.

Objective: to describe the behavior of the complications of cerebrovascular diseases.
Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out with a population of
198 patients and a sample of 99, which was determined through a simple random probabilistic sam-
pling.

Results: the predominant age group with 41.5 % was 76 years or more. In the female sex,
they presented with an incidence of 62.7 %. The toxic habits presented with great relation with the
appearance of these diseases showing the consumption of coffee with 59.9 %, the cigar with 26.9 %
and the alcohol with 13.2 %. Cerebrovascular diseases of the ischemic type predominated in frequency
over those of the hemorrhagic type with 75.8 %. The complications of these diseases varied according
to the nature of the same. Mortality manifested in 27.3 % of cases.

Conclusions: the cerebrovascular diseases of ischemic type appear with a frequency consid-
erably superior to the hemorrhagic one. The main complications of cerebrovascular diseases were
pressure ulcer, pneumonia, cerebral edema and hydrocephalus. Most cases of cerebrovascular diseas-

es reach resolution based on exclusive medical treatment.

DeCS: STROKE/drug therapy; STROKE/complications; STROKE/epidemiology; STROKE/
mortality; CROSS-SECTIONAL STUDIES.

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) o
ictus constituyen un conjunto heterogéneo de
distintos trastornos que hacen referencia a la
circulaciéon cerebral. Se producen por la inte-
rrupcion o disminucion del aporte sanguineo al
cerebro, lo que significa que disminuye el
aporte de oxigeno (02) y glucosa al mismo,
dando lugar a déficit neuroldgicos. *

Los accidentes vasculares cerebrales (AVC) o
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ictus son trastornos clinicos subitos derivados
de una isquemia o hemorragia del SNC. 2

La apoplejia se define como una deficiencia
neuroldgica repentina atribuible a una causa
vascular focal. 3 Déficit neuroldgico focal de
aparicion brusca, de mas de 24 horas de
evolucién.

Su incidencia anual en Espafia no difiere de

modo significativo de los 176 casos por
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100 000 habitantes observados en los paises
de su entorno, si bien esta incidencia se esta
incrementando en ambos sexos. Los AVC ocu-
pan en el mundo occidental la tercera causa de
mortalidad, s6lo superada por las enfermeda-
des cardiovasculares y el cancer. En Espafia
representan la primera causa de mortalidad
femenina y la segunda de mortalidad masculi-
na, y constituyen la principal causa de secuelas
neuroldgicas permanentes en el adulto. 2

El AVC isquémico representa el 70-80 % de
todos los ictus, seguido en frecuencia por la
hemorragia intraparenquimatosa (10-15 %) y
la hemorragia subaracnoidea (HSA; 5-10 %).
En el trabajo se estudian los AVC de tipo isqué-
mico, las trombosis de los senos venosos y los
AVC de tipo hemorragico, tanto la hemorragia
intracerebral (HIC) como la HSA.

Las enfermedades cerebrovasculares o apople-
jias (infartos cerebrales) comprenden algunos
de los trastornos mas frecuentes y devastado-
res: apoplejias isquémicas y hemorragicas. A
nivel mundial representan la segunda causa de
muerte; en 2011, un 6,2 millones de falleci-
mientos se debieron a ellas, y s6lo en China su
frecuencia duplico a la de cardiopatias.

En Estados Unidos las apoplejias causan alre-
dedor de 200 000 fallecimientos anuales y son
una causa importante de incapacidad. Su fre-
cuencia aumenta con la edad y se ha deducido
que el nUmero de accidentes cerebrovasculares
aumentara conforme se incremente la pobla-
cion de ancianos; para el afio 2030 la cifra de
fallecimientos por apoplejia se duplicara.

Las enfermedades cerebrovasculares ocupan el
primer lugar por su frecuencia entre todas las
perturbaciones neurolédgicas y son, ademas, las
patologias neuroldgicas invalidantes mas pre-
valentes en la poblaciéon adulta mayor de 65

http://www.revprogaleno.sld.cu/

afios. No menos del 50 % de los problemas
neuroldgicos que se presentan en un hospital
general son por esta causa. Cerca del 80 % se
deben a isquemias, dadas por trombosis 0 em-
bolias, estas tienen una recurrencia del 25 al
30 % en los cinco afios siguientes, del 12 al 13
% en el primer afo y entre el 4y el 8 % en el
primer mes; un numero menor corresponde a
sus causas inflamatorias o espasmo arterial. A
los eventos vasculares hemorragicos les co-
rresponde cerca del 20 % de estas enfermeda-
des y se deben fundamentalmente a hiperten-
sion arterial, aneurismas o malformaciones
vasculares. *

Este tipo de enfermedad predomina en las eda-
des media y avanzadas de la vida y provocan
muchas defunciones anuales; cada seis segun-
dos alguien muere en el mundo por una enfer-
medad cerebrovascular. Son comunes los acci-
dentes cerebrovasculares recurrentes en casi
todas las normas clinicas por lo que causan un
gran numero de ingresos hospitalarios y gene-
ran enormes gastos directos de atencion médi-
ca.?

Las enfermedades cerebrovasculares constitu-
yen la tercera causa de muerte en paises
industrializados; la prevalencia mundial se
sita entre 500 a 700 casos por 1 000 000
habitantes y fallecen cerca del 25 % de los
pacientes. *

La situacién internacional tiene un comporta-
miento muy similar. En muchos paises de
América Latina también son la tercera causa de
muerte, después de las muertes violentas y las
cardiopatias, y presenta ademas una tendencia
ascendente. *

En Cuba con el avance alcanzado por el siste-
ma nacional de salud permitié que en la déca-

da del 70 del siglo XX, las enfermedades tras-
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misibles dejaran de ser un problema de salud
para el pais, por lo que en la siguiente década
las enfermedades crénicas no trasmisibles se
convirtieron en la principal causa de morbili-
dad y mortalidad; a esto se le asocia desde
inicios del siglo XX el proceso de transicién de-
mografica que presenta un ritmo de crecimien-
to moderado con tendencia a ser lento, por
descenso intenso de la fecundidad y aumento
creciente de la esperanza de vida, al encon-
trarse la poblacion cubana en franca etapa de
envejecimiento. En respuesta a esto las enfer-
medades cerebrovasculares ocupan un lugar
relevante entre las causas de morbilidad vy
mortalidad; en la actualidad constituyen la ter-
cera causa de muerte en Cuba con tendencia
secular ascendente. *
Clasificacion de las enfermedades
cerebrovasculares: *

Segun The Natinal Institute of Neurological
communicative Disorders and Strokes

1. Enfermedad cerebrovascular asintoma-
tica

2. Enfermedad cerebrovascular focal

- Ataque transitorio de isquemia (ATI)

- Ictus (stroke)

- Isquémico

- Hemorragia subaracnoidea

- Hemorragia intracerebral

3. Demencia cerebral

4. Encefalopatia hipertensiva

. Segun su naturaleza

= Isquémicas:

a) Ataque Transitorio de isquemia (ATI)

b) Trombosis cerebral

c) Embolia Cerebral

d) Infarto Lacunar

=  Hemorragicas:
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a) Espontaneas

- Hemorragia Subaracnoidea

- Hemorragia intraparenquimatosa

- Hemorragia intraventricular primaria

- Hemorragia cerebromeningea

b) Traumaticas:

- Hemorragia Subdural

- Hemorragia Epidural

=  Otras formas de enfermedades
cerebrovasculares:

a) Demencia vascular

b) Encefalopatia hipertensiva

¢) Trombosis de origen venoso

(ACC) Factores de riesgo.

Clasicos

. No Modificables

1) Edad

2) Sexo

3) Raza

4) Herencia

5) ACV previo

o Modificables

1) HTA

2) DM

3) Obesidad

4) DLP

5) Tabaco

6) FA

7) Enfermedad Carotidea

Nuevos

1) Infecciones

2) Marcadores inflamatorios

3) Homocisteinemia (aterosclerosis temprana)

4) Polimorfismos genéticos

Diagnéstico

En el ictus isquémico las manifestaciones clini-

cas varian en relacién con el territorio vascular

que esté comprometido.
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En el territorio carotideo: soplos carotideos,
sintomas unilaterales y disfunciéon hemisférica
(afeccion de los pares craneales), alteracion de
las funciones psiquicas superiores: afasia,
apraxia y amnesia. En el territorio vertebroba-
silar: soplos vertebrales o subclavios y expre-
sion bilateral: disfuncion de tallo cerebral y el
cerebelo (ataxia). Segun el perfil evolutivo, se
distinguen los tipos de ictus isquémicos si-
guientes: ataque transitorio de isquemia (ATI),
defecto neuroldgico focal de naturaleza vascu-
lar, presenta comienzo subito y breve duracién
(nunca mayor que 24 horas, con recuperacion
total). El defecto neuroldgico isquémico rever-
sible (DNIR), que es un defecto focal que dura
mas de 24 horas, pero desaparece a las tres
semanas. Y el ictus en progresion o en evolu-
cién. Si se desarrollan nuevos sintomas o sig-
nos. El periodo de progresién es de 48 horas
para el territorio carotideo y de 72 horas para
el vertebrobasilar; después de este periodo se
habla de ictus estabilizado. °

En el ictus hemorragico se encuentran la he-
morragia intraparenquimatosa donde las carac-
teristicas clinicas son las siguientes: inicio subi-
to durante la actividad, evolucion progresiva,
con deterioro del nivel de conciencia en horas,
aumento de la presion intracraneana (PIC),
desde el punto de vista clinico se caracteriza
por presentar cefalea intensa, vémito y papile-
dema, ademas de un defecto neuroldgico focal
(en relaciéon con su localizacién, que no afecta
un territorio vascular). Los principales factores
de riesgo son la hipertension arterial, cefalea
vascular, coagulopatia, etcétera. En el fondo de
0jo se encuentra papiledema, hemorragias pre-
rretinianas (subhialoidea) y en la tomografia
computadorizada se observa un area hiperden-

sa con efecto de masa. °
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La hemorragia subaracnoidea tiene un inicio
subito, durante la actividad, se presenta en jo-
venes entre 19-35 afios como consecuencia de
malformaciones vasculares, asi como en ancia-
nos, resultado de otros tipos de aneurismas, se
caracteriza por su clinica como un sindrome
meningeo: cefalea, vémito, rigidez de la nuca,
con signos de Kerningy y Bruzisnky. Si existe
vasoespasmo secundario aparece el defecto
neuroldgico focal. Ademas pueden presentarse
trastornos autondmicos, anomalias cardiacas
(arritmias, isquemia) o muerte subita. En el
fondo de ojo puede haber hemorragia subhia-
loidea. En el liquido cefalorraquideo puede es-
tar hemorragico o xantocromico. En el estudio
imagenoldgico la tomografia computadorizada
detecta la sangre en el espacio subaracnoideo.
La angiografia localiza el aneurisma o la mal-
formacion arteriovenosa. °

Los examenes complementarios de eleccion
son el hemograma, el coagulograma, bioquimi-
ca sanguinea, un electrocardiograma, radiogra-
fia de torax. La tomografia computadorizada de
craneo: debe realizarse al inicio para determi-
nar la presencia de hemorragia (lesion hiper-
densa, que se vuelve isodensa en tres o cua-
tros semanas y luego hipodensa) y decidir el
uso de anticoagulante. La angio TAC
(tomografia axial computarizada) con el equipo
helicoidal, permite diagnosticar aneurismas,
MAV, etc. La resonancia magnética nuclear
(RMN) de craneo: util para el diagnostico de
infartos lacunares y del tronco encefdlico, asi
como para localizar algunas malformaciones
vasculares. °

La tomografia por emisién de fotones simples
(SPECT): permite la identificacion precoz del
descenso del flujo sanguineo cerebral (FSC), al
detectar zonas de hipoperfusion. Informa la
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existencia de diasquisis o hipoperfusion remo-
ta. La puncién lumbar (previa fondoscopia) en
ausencia de TAC, detecta la hemorragia suba-
racnoidea.

La angiografia en casos de hemorragia suba-
racnoidea (HSA), es el método para detectar
aneurismas o malformaciones vasculares vy
evaluar la estenosis carotidea extracraneal,
gue es susceptible de endarterectomia. Ade-
mas sirve para el diagndstico de angiopatias
como: displasia fibromuscular, discusion aorti-
ca y otras. El doppler carotideo y vertebral per-
mite visualizar una placa de ateroma y conocer
el grado de estenosis; y el ecocardiograma:
ayuda al estudio de las enfermedades cardia-
cas emboligenas e identifica los trombos intra-
cavitarios. °
Tratamiento
Enfermedad cerebrovascular (ECV):
isquémica, °

1. Prevencion

- Control de los factores de riesgo: diabetes,
hiperlipidemia, HTA; no fumar.

- Antiagregantes plaquetarios: aspirina 325
mg/d; dipiridamol (controversial).

- Endarterectomia carotidea: si hay oclusion
sintomatica mayor que 70 %.

- Anticoagulantes: indicado si existe cardiopa-
tia emboligena o placa de ateroma cervical:
tromexan o pelentan o tromboxan: tabletas de
300 mg, dosis de mantenimiento de 300 a 900
mg/d. Warfarina o kumadin: tabletas de 2, 5y
10 mg. Dosis inicial de 2,5 a 7,5 mg/d; dosis
de mantenimiento de 5 a 10 mg.

- Control con tiempo de protrombina (1 2 por
encima del control).

2. Fase aguda

- Medidas generales: no reducir la tensién ar-
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terial (hasta cifras de 220 sistdlica o 130 de
tension arterial media [TAM]).

- No usar soluciones hipoténicas (incrementan
el edema cerebral).

- Corregir la hiperglicemia (produce acidosis
lactica).

- Terapia trombolitica: en las primeras tres ho-
ras. se aplica protocolo con estreptoquinasa.

- Anticoagulacién: si existe la causa embodlica,
se descarta la hemorragia: heparina, bulbo de
5 mL (1mL- 5 000 U=50 mg): 5 000 U de en-
trada. Continuar con venoclisis 7 mL de hepari-
na en infusion durante 24 h y disminuir de for-
ma gradual. Control con tiempo de coagula-
cion. Al mismo tiempo iniciar warfarina.

- Medidas hemorreoldgicas: hemodilucién, en
special si el hematdcrito esta elevado, con dex-
tran 40, hasta siete frascos en total, con inter-
valo de 12 horas.

- Neuroprotectores: anticalcicos del tipo nimo-
dipina: 60 mg/h, por via oral.

- Tratamiento para las complicaciones: edema
cerebral, convulsiones, etcétera.

3. Rehabilitacion

Hemorragia intracraneal

- Medidas de soporte vital.

- Correccidon de factores que aumentan la pre-
sién intracraneana: hipercapnia, hipoxia, hiper-
termia,

etcétera.

- Posicién fowler de 15 a 30 grados.

- Hiperventilacién.

- No usar soluciones de dextrosa: usar solucién
salina al 0,9 %.

- Corregir la hipertension si la TAM es mayor
que 130 mmHg.

- Anticonvulsivos profilacticos: fenitoina en

bulbo de 250 mg (50 mg por mL): 100-200 mg
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por via endovenosa lento cada 8 h.
Tratamiento quirdrgico: para hematomas cere-
belosos mayores que 3 cm o hematomas loba-
res grandes con hipertensién endocraneana.
Hemorragia subaracnoidea

Se plantean como medidas generales: reposo
absoluto por 21 dias, usar laxantes si es nece-
sario, controlar la tensién arterial si es excesi-
va (mayor o igual que 130 mmHg de tensién
arterial media) y el uso de nimodipina 60 mg
cada cuatro horas por 21 dias (prevencion del
vaso espasmo). °

Las complicaciones mas frecuentes del acci-
dente vascular cerebral isquémico se pueden
dividir en neuroldgicas y generales. Las neuro-
I6gicas son el edema cerebral, la hidrocefalia,
la hipertensidon endocraneal, la transformacion
hemorragica del infarto y las convulsiones. En
las generales se puede encontrar la aspiracion,
la hipoventilacion, la neumonia, la isquemia
miocardica, las arritmias, la embolia pulmonar
y las infecciones urinarias. 2

Principales complicaciones de la HSA

¢ Nueva hemorragia. Ocurre en el 30 % de los
pacientes y tiene una tasa de mortalidad del
42 %. El riesgo de nueva hemorragia es mas
alto durante las primeras 24 horas (04 %) vy
en aneurismas no tratados se mantiene eleva-
do durante las primeras cuatro semanas
(riesgo del 1-2 % por dia). El riesgo de hemo-
rragia tardia es del 3 % por afio. 2

e Vasoespasmo. Ocurre en el 60-70 % de los
pacientes, si bien es sintomatico en el 20-30
%. Tiene una mortalidad del 7 % y su pico de
incidencia se sitla entre los dias cinco y 15
después del sangrado. El principal factor des-
encadenante es el depodsito de sangre alrede-
dor de las arterias basales del cerebro, ya que

la intensidad del espasmo esta relacionada con
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la cantidad de sangre depositada. Los sintomas
relacionados con el vasoespasmo son variados
y comprenden desde la aparicion de nuevos
sintomas focales secundarios a isquemia en el
territorio de la arteria (o arterias) afectada,
empeoramiento del estado general, deterioro
del nivel de conciencia, cefalea o fiebre, entre
otros. 2

e Hidrocefalia. Puede presentarse en el estadio
inicial (15-20 %) o después de la fase aguda,
para dar lugar a una hidrocefalia no obstructi-
va, a presion normal. El deterioro rapido del
nivel de conciencia o la aparicién de somnolen-
cia o estupor sugieren una hidrocefalia obs-
tructiva. 2

e Crisis comiciales. Ocurren en menos del 5 %
de pacientes y su Unico factor predictivo es la
cantidad de sangre en la TC. 2

e Hiponatremia. Es un trastorno hidroelectroli-
tico presente en el 30 % de los pacientes.
Favorece el edema cerebral y el riesgo de in-
farto cerebral secundario a vasoespasmo. Su
fisiopatologia implica alteraciones en los meca-
nismos de regulacién neural y humoral del
sodio y del volumen intravascular. 2

e La hemorragia intracerebral (HIC) tiene un
peor prondstico que el ictus isquémico, con
una mortalidad que oscila entre el 30 y el 50
% a los 30 dias o el 60 % al primer afio. Ade-
mas, ocasiona una importante discapacidad en
el 50 % de los supervivientes. Factores asocia-
dos a una mayor mortalidad son el deterioro
del nivel de conciencia, el volumen del sangra-
do, la expansion del volumen del hematoma,
y la extensién del hematoma al sistema ventri-
cular. El riesgo anual de recurrencia de la HIC
hipertensiva es alrededor del 2 %, mientras
que en la HIC por angiopatia congodfila es del
15 %. 2
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Es una realidad ineludible que las enfermeda-
des vasculares encefalicas constituyen un gra-
ve problema de salud en la actualidad dada su
alta incidencia a nivel mundial, asi como su
amplia tasa de mortalidad y morbilidad. Es una
de las principales causas de invalidaciones en
la poblacién adulta sobre todo en los mayores
de 65 anos. En la mayoria de los casos la leta-
lidad de estos padecimientos se debe a su faci-
lidad para sufrir complicaciones, las cuales
atentan contra un prondstico positivo para los
pacientes. En un hospital general al menos el
50 % de los casos de enfermedades neuroldgi-
cas se deben a enfermedades cerebrovascula-
res y de estos cerca del 45 % sufren complica-
ciones de algun tipo. El objetivo fundamental
de la investigacién es describir el comporta-
miento de las complicaciones de las enferme-
dades cerebrovasculares particularizando en el
orden de frecuencia en que estas se presentan
para cada tipo de ictus, asi como su relacion
con el sexo, la raza, la edad y los antecedentes
patoldgicos personales de los pacientes involu-
crados. La correcta determinacién del compor-
tamiento de las complicaciones de estas enfer-
medades permite prevenir en primer lugar di-
chas complicaciones, asi como reducir cual-
qguier resoluciéon desfavorable de la enferme-
dad, como por ejemplo la muerte o secuelas,
causada por dicha complicacion. Este conoci-
miento permitiria la prevencion de la ocurren-
cia de estas e incluso reducir la estadia hospi-
talaria de los pacientes al no ser necesario el
diagnostico y tratamiento de las mismas, al
permitir una mayor disponibilidad de recursos
para el ingreso de nuevos pacientes y al aho-
rrar una cantidad considerable de recursos y

tiempo. Desde el punto de vista clinico permite
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guiar el prondstico del paciente con mayor cer-

teza y facilidad.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descripti-
vo, transversal con el objetivo de describir el
comportamiento de las complicaciones de las
enfermedades cerebrovasculares en el hospital
universitario Manuel Ascunce Domenech en el
afio 2017. La poblacion quedd constituida por
198 pacientes que presentaron algun tipo de
enfermedad cerebrovascular en el afio 2017.
De la cual a través de un muestreo probabilis-
tico aleatorio simple se extrajo una muestra de
99 pacientes. La fuente de obtencion de la in-
formacion utilizada en la investigacion fueron
las historias clinicas de los pacientes en
cuestion.

El criterio diagndstico lo constituyeron los pa-
cientes con signos y sintomas de enfermedad
cerebrovascular. Como criterios de inclusién se
estudiaron los pacientes diagnosticados con
enfermedad cerebrovascular en el hospital uni-
versitario Manuel Ascunce Domenech en el afio
2017 y se excluyeron a los pacientes diagnosti-
cados con enfermedad cerebrovascular fuera
del hospital universitario Manuel Ascunce Do-
menech en el afo 2017.

Los métodos tedricos posibilitaron la interpre-
tacion conceptual de los datos empiricos en-
contrados, dentro de ellos se utilizaron el anali-
sis y la sintesis, la induccién y deduccion y los
métodos de analisis historico y légico y el mé-
todo dialéctico. Los métodos empiricos: dentro
de ellos la observacion, la revision de docu-
mentos. Estos métodos permitieron la obten-

cion y elaboracion de los datos empiricos y el

104



conocimiento de los hechos fundamentales que
caracterizaron al fenémeno en cuestion.

Los métodos estadisticos contribuyeron a la
tabulacién de los datos empiricos y establecer
generalizaciones a partir de ellos. La organiza-
cion y clasificacién de los indicadores cuantita-
tivos obtenidos asi como percibir mejor las
propiedades, relaciones y tendencias del feno-
meno, con el objetivo de caracterizar las
muestras objeto de estudio, se utilizé el calculo
porcentual.

La investigacién se lleva a cabo cumpliéndose
en todo momento los principios reflejados en el
cédigo internacional de ética médica y la decla-
racion de Helsinki, aprobada en 1964 por la
tercera asamblea general de la Asociacion Mé-
dica Mundial; con el propésito de regular la éti-
ca de la investigacion clinica basado en la inte-
gridad moral y la responsabilidad del médico.
Al no divulgar la identidad de los pacientes,
velar por la confiabilidad de la informacién vy
demostrar la veracidad de los resultados obte-
nidos. Toda la informacién utilizada en este
estudio se conservd bajo los principios de ma-
xima confiabilidad. El uso de la misma ha sido
solo con fines cientificos. Los resultados obte-
nidos, para su mejor comprension, se ilustra-
ron en tablas estadisticas, de frecuencia y de
contingencia y graficos al compararse con la

bibliografia nacional y extranjera.

RESULTADOS

En cuanto a la relacién ente los grupos de eda-
des en los que se presentd la enfermedad y el
padecimiento de la misma se constatd la exis-
tencia de predominio en el grupo de pacientes

con 76 afios o mas con un 41,4 % ademas con
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una frecuencia considerable se presento en el
grupo de 61-75 afos con un 27,3 % vy en ter-
cer lugar en el grupo de 46-60 afios con un
19,2 %. Se pudo concluir que las enfermeda-
des cerebrovasculares predominan en edades
avanzadas de la vida sobre todo en pacientes
con edad geriatrica. En la distribucion de las
enfermedades cerebrovasculares segun el sexo
se constatdé un predominio en el sexo feme-
nino, con una relaciéon de 62,7 % contra 37,3
% en el sexo masculino (tabla 1).

La relacion de frecuencia de la raza de los pa-
cientes con el padecimiento de las ECV predo-
mind de manera significativa la raza blanca con
el 63,6 %. Los antecedentes patoldgicos perso-
nales de los pacientes en estudio demostré que
estos se presentaron, en orden de frecuencia
de la siguiente forma: hipertensiéon arterial
(HTA) 41,0 %; diabetes mellitus (DM) 27,9 %;
ictus anteriores 14,5 %; cardiopatia 13,9 % vy
dislipidemia 2,7 %. De lo cual se puede con-
cluir que las ECV predominan en pacientes con
historia de salud anterior de HTA, DM y/o ictus
anteriores en orden de frecuencia siendo posi-
ble y frecuente la asociacién entre estos facto-
res (grafico 1).

La relacién de los habitos tdéxicos y el padeci-
miento de ECV arrojo que el consumo de café
predomind en los pacientes con un 59,9 %; en
segundo lugar el cigarro con un 26,9 % vy el
alcohol con un 13,2 %, recordar que es posible
la asociacion entre dos o mas de estos habitos.
En la relacion de frecuencia de los diferentes
tipos de EVC se observd que las mas frecuen-
tes fueron las de tipo isquémicas con un
75,8 % y las hemorragicas se presentaron con
un 25,2 %. En el estudio el tratamiento médico

predomind sobre el quirlrgico con un 94,9 %
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y sufrieron complicaciones el 37,4 % de los
pacientes estudiados.

Se constatd que las principales complicaciones
de las ECV fueron de tipo isquémica, donde las
de mayor frecuencia fueron la Ulcera por pre-
sion, neumonia, edema cerebral y la hidrocefa-
lia (grafico 2).

En cuanto a las complicaciones de las ECV de

tipo hemorragico se destacé como la mas fre-

cuente la hipertensién endocraneana, vasoes-
pasmo Yy por ultimo la hidrocefalia (grafico 3).

En el estado de los pacientes al egreso hospi-
talario se observé que el 27,3 % de los casos
estudiados fallecieron producto a la ECV o por
una complicacion subyacente. Se puede apre-
ciar la frecuencia con la cual se manifestaron
las principales complicaciones de las ECV de

tipo hemorragico.

Tabla 1. Pacientes segun el sexo

Sexo N® Yo
Masculino a7 37,3
Femenino 62 62,7
Total a9 100

Fuente: historia Clinica.

/
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Grafico 1. Pacientes seguin antecedentes patoldgicos personales.

® Edema cerebral

m Hidrocefalia

= Neumonia

w Ulcera por presion

Total

Grafico 2. Pacientes con ictus isquémico segin complicaciones.
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m Hipertension endocraneana
H Vasoespasmo

Hidrocefalia.

Grafico 3. Pacientes con ictus hemorragico segin complicaciones.

DISCUSION

Con respecto a la edad en que se presentaron
con mayor frecuencia estas enfermedades los
resultados concuerdan con lo expuesto por No-
ya Chaveco ME et al. * Ademds en un estudio
realizado por Pérez Villares JM, ® donde mues-
tra la incidencia de estas enfermedades, su
aumento con la edad y predominio en pacien-
tes mayores de 65 afios.

Las ECV se presentaron con mayor frecuencia
en el sexo femenino que en el masculino, lo
gue coincide con un estudio realizado por Bar-
dgi Fandos T. !Sin embargo, no muestra coin-
cidencia con lo planteado por Pérez Villares 1M,
6 que plantea que fue mas frecuente en la po-
blacion masculina de su estudio, donde valord
una poblacion de 137 pacientes de los cuales el
61,4 % fueron hombres. Las ECV predominan
de forma significativa en la raza blanca donde
fue de manera ligera superior en frecuencia
que en la negra, este resultado muestra coinci-
dencia con lo planteado por Pérez Villares IM. ©

Los antecedentes patoldgicos personales pre-
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sentaron un orden de frecuencia en el cual
existid una coincidencia con lo planteado por

7 en sus estudios

Rodriguez Garcia PL et al.
sobre el tema.

Las ECV mas frecuentes fueron las de tipo is-
guémicas sobre las hemorragicas, al mostrar
coincidencia con lo planteado por Bardgi Fan-
dos T, ' y Noya Chaveco ME et al. *

Respecto al tipo de tratamiento empleado el
estudio coincide con el realizado por Bardgi
Fandos T. ! Ademds con lo expuesto en la bi-
bliografia Noya Chaveco ME et al. *El 35 % de
los pacientes estudiados sufrieron algun tipo
de complicacion lo que coincide con la investi-
gacién de Alonso Verdegay G. 811

En cuanto a las principales complicaciones en-
contradas, los resultados de igual forma coinci-
dieron con lo planteado por Chamorro Sanchez
A. 2 en su estudio sobre el tema, afirma que la
complicacion mas frecuente es el vasoespasmo
con una frecuencia de 60-70 % de los casos,

seguida por una nueva hemorragia con una in-
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cidencia del 30 % vy la hidrocefalia con un
20 %. Los resultados obtenidos no coinciden
con lo planteado por este autor.

Es importante destacar la anamnesis remota
para el estudio de este grupo de enfermeda-
des. La presencia de habitos toxicos puede
conciderarse un factor de riesgo para el pade-

cimiento de las mismas. 1%1°

CONCLUSIONES

Se concluyd que las enfermedades cerebrovas-
culares predominan en edades avanzadas de la
vida sobre todo en pacientes mayores de 76
afnos de edad y con predominio en la raza
blanca. Los antecedentes de salud detectados
en orden de frecuencia fueron la hipertensidn
arterial, la diabetes mellitus, antecedentes de
ECV anteriores, las cardiopatias y la dislipide-
mia. Las ECV de tipo isquémicas se presentan
con una frecuencia considerable superior a las
hemorragicas. Las principales complicaciones
de las ECV fueron la Ulcera por presion, la neu-
monia, el edema cerebral y la hidrocefalia. La
mayoria de los casos de ECV alcanzan la
resolucion a partir del tratamiento médico

exclusivo.
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