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RESUMEN

Introduccién: la enfermedad cerebrovascular se define como una pérdida subita
de la funcién neuroldgica, debido a una isquemia o hemorragia. Representa una
importante causa de mortalidad y morbilidad a nivel mundial. Es la consecuencia
final de un gran grupo de procesos patoldgicos que afectan el proceso vascular
del sistema nervioso, alterando areas neuronales de gran significacidén. Objetivo:
caracterizar el comportamiento de la enfermedad cerebrovascular en el Hospital
General Docente Martires del 9 de Abril. Métodos: se realizd un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal, que incluyd a todos los pacientes
diagnosticados con enfermedad cerebrovascular ingresados en el Hospital
General Docente Martires del 9 de Abril, de Sagua La Grande, en el periodo de
octubre de 2023 a abril de 2024. El universo estuvo constituido por 55 pacientes;
la muestra coincidid con el universo. Resultados: se observd predominio del
grupo etario 71-80 (43,63 %), y el sexo masculino resultd el de mayor incidencia
(63,63 %). Se encontrd a la hipertension arterial como el factor de riesgo
predominante, y los pacientes con hemiplejias fueron mayoria (42,60 %). De los
55 pacientes estudiados, 45 presentaron el tipo isquémico y 10, el hemorragico.
Conclusiones: la hemiparesia y los trastornos del lenguaje constituyeron las

manifestaciones de mayor frecuencia. La hipertensién arterial y la diabetes
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mellitus son los principales factores de riesgo. El mayor porcentaje de los

pacientes sobrevivieron.

Palabras clave: hemorragia; isquemia; pacientes; procesos patoldgicos;

sistema nervioso.

ABSTRACT

Introduction: cerebrovascular disease is defined as a sudden loss of neurological
function due to ischemia or hemorrhage. It represents an important cause of
mortality and morbidity worldwide. It is the final consequence of a large group of
pathological processes that affect the vascular process of the nervous system,
altering neuronal areas of great significance. Objective: to characterize the
behavior of cerebrovascular disease at the Teaching General Hospital Martires del
9 de Abril. Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was
carried out, which included all patients diagnosed with cerebrovascular disease
admitted to the General Teaching Hospital Martires del 9 de Abril, in the period
from October 2023 to April 2024. The universe was made up of 55 patients; the
sample coincided with the universe. Results: a predominance of the age group
71-80 (43,63 %) is observed, and the male sex was the one with the highest
incidence (63,63 %). High blood pressure was found to be the predominant risk
factor, and patients with hemiplegia were the majority (42,60 %). Of the 55
patients studied, 45 presented the ischemic type and 10 the hemorrhagic type.
Conclusions: hemiparesis and language disorders were the most frequent
manifestations. High blood pressure and diabetes mellitus are the main risk

factors. The highest percentage of patients survived.

Key words: hemorrhage; ischemia; patients; pathological processes; nervous

system.

INTRODUCCION

El cerebro es el 6rgano rector encargado del funcionamiento de las distintas
estructuras anatomofisioldgicas del cuerpo; sin él no es posible el correcto
desempefo del organismo, ni la supervivencia. De las patologias que afectan a

este 6rgano con mayor frecuencia se encuentra la enfermedad cerebrovascular
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(ECV), también conocida como ictus, apoplejia, infarto cerebral o ataque
cerebral; en la literatura inglesa se alude a stroke como otra denominacion
aceptada.

La ECV se define como una pérdida subita de la funcion neuroldgica, resultado de
una alteracion focal del flujo sanguineo cerebral, debido a que dichos vasos se
obstruyen por un coagulo (embolia o trombo) o se rompen (hemorragia), lo cual
no permite que la sangre llegue a las células del cerebro, de manera que estas
mueren en mayor o menor cantidad al no recibir el oxigeno y los nutrientes
necesarios, alterando dareas neuronales de gran significacion. Sus
manifestaciones engloban una amplia escala de sindromes, cada uno con sus
tipologias particulares. (-2

Segun la naturaleza de su presentacién, se divide en isquémica —principal forma
de manifestacién, con un 80 % del total de casos— y hemorragica, que a pesar
de existir una menor frecuencia, se asocia a un peor prondstico. (23

A su vez, ambas se subdividen acorde a su etiologia y localizacién. La variante
isquémica se origina por trastornos en la circulacion cerebral, causados por una
oclusién vascular focal, dando lugar a una reduccién transitoria o definitiva del
aporte de oxigeno y glucosa, que afecta el funcionamiento de una o varias partes
del encéfalo, con la consecuente interrupcion de la actividad metabdlica del
territorio afectado. Se subdividen en trombdticos, aterotrombodticos vy
cardioembdlicos. ®

Mientras que dentro de la hemorragica se hayan la hemorragia subaracnoidea, la
hemorragia intraparenquimatosa, la hemorragia cerebromeningea, la hemorragia
intraventricular 'y la hemorragia cerebral espontanea, debida esta
fundamentalmente a hipertensién arterial crénica y cambios degenerativos en las
arterias cerebrales. (3-3)

La incidencia es mayor en hombres y mujeres de raza negra. Los factores de
riesgo suelen dividirse en modificables, no modificables y emergentes. La
hipertensién arterial, la diabetes mellitus, las rupturas aneurismaticas cerebrales
y las malformaciones arteriovenosas han sido descritas como importantes causas
de ictus. -7

Asi, la Organizacién Mundial de la Salud reconoce esta entidad como la principal
responsable de discapacidad en la regién de Las Américas, con una tasa de
mortalidad de hasta 165,5 por cada 100 000 habitantes en 2019, cifras que
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disminuyeron en comparacién con los inicios de la década del 2000. Haiti y
Guyana resultaron los paises con una mayor incidencia de fallecidos, a la par que
Estados Unidos. Estos trastornos provocan alrededor de 200 000 fallecimientos
anuales y son una causa importante de discapacidad. ®

Segun cifras arrojadas por el anuario estadistico, durante el 2022, ocurrieron en
Cuba 13 287 fallecimientos, de los cuales el sexo masculino presenté una mayor
mortalidad. La provincia de Villa Clara presentdé 736 muertes vinculadas de forma
directa a la patologia. ©®

Resulta crucial un seguimiento al comportamiento de esta entidad, al ser la
causa mas comun de hospitalizaciéon por causa neuroldgica. Por tanto, se decidié
la realizacion del presente estudio, con el objetivo de caracterizar el
comportamiento de la ECV en pacientes ingresados en el Hospital General
Docente Martires del 9 de Abril, en el de periodo de octubre de 2023 a abril de
2024.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en
pacientes diagnosticados con ECV, ingresados en el Hospital General Docente
Martires del 9 de Abril, en el periodo de octubre de 2023 a abril de 2024.

El universo estuvo constituido por los 55 pacientes que ingresaron en dicho
hospital con el diagndstico de ECV en todas sus variantes, durante el periodo de
estudio; se trabajo con el universo.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, tipo de ECV, sintomas y signos
presentados por los pacientes (hemiplejias, trastornos del lenguaje, desviacién
de la comisura labial, pérdida del conocimiento, hemiparesia, cefalea,
desorientacion, afasia motora, convulsiones); factores de riesgo (hipertension
arterial, diabetes mellitus, fibrilacién auricular, tabaquismo, alcoholismo,
dislipidemia, cardiopatia isquémica, antecedentes personales previos de ECV, sin
antecedentes); estado al egreso (vivo, fallecido). La informacién se obtuvo de las
historias clinicas de los pacientes.

Para el procesamiento estadistico y analisis de la informacion se cred una base
de datos en Microsoft Excel 2019, a través del paquete estadistico Statistical

Package for the Social Sciences version 21.0. Se obtuvieron los indicadores
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descriptivos correspondientes: frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Se
empled la estadistica descriptiva.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la
institucion objeto de estudio. Durante la realizacién del trabajo no se efectud
ninguna intervencion terapéutica y se respetd la confidencialidad de los datos
obtenidos. Se mantuvo como premisa respetar los principios bioéticos de los
estudios con seres humanos, establecidos en la II Declaracion de Helsinki y en
las normas éticas cubanas. Se tuvieron en cuenta los principios bioéticos de
beneficencia y no maleficencia, respeto por la autonomia y justicia, respeto de la
confidencialidad de los datos obtenidos, los cuales solo se emplearon con fines

investigativos.
RESULTADOS
Existié predominio de la ECV en su variante isquémica, con 81,81 %, y del grupo

de edad de 71-80 afios, con 24 pacientes (43,63 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con ictus segun grupos de edad y tipo de

ECV
Grupos Tipo de ECV
de
edad
(ainos)

Isquémico Hemorragico Total

No. % No. % No. %
<50 1 2,22 1 10,00 2 3,63
51-60 9 20,00 1 10,00 10 18,18
61-70 7 15,55 3 30,00 10 18,18
71-80 20 44,44 4 40,00 24 43,63
81-90 7 15,55 1 10,00 8 14,54
> 90 1 2,22 - - 1 1,81
Total 45 81,81 10 18,18 55 100

Fuente: historias clinicas
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Se observd un dominio del sexo masculino en ambas tipologias de ictus (63,63
%). (Tabla 2)

Tabla 2. Relacion entre sexo y variante de ECV

Sexo Tipo de ECV

Isquémico Hemorragico Total

No. % No. % No. %
Masculino 29 64,44 6 60,00 35 63,63
Femenino 16 35,55 4 40,00 20 36,36
Total 45 81,81 10 18,18 55 100

Fuente: historias clinicas

De los signos y sintomas que presentaron los pacientes con tipologia isquémica,
destaca la hemiparesia como la de mayor frecuencia (68,88 %), seguido por los
trastornos del lenguaje (42,22 %); mientras que en la hemorragica, fue la
cefalea (70 %). Ademas, se constatd presencia de hemiplejias en un 50 % de los
casos. De forma general, predomind la hemiparesia como indicador de ictus (60
%). (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con ictus seglin sintomas y signos

Sintomas y Tipo de ECV
signos de los
pacientes
Isquémico Hemorragico Total
(n = 45) (n =10) (n = 55)
No. % No. % No %
Hemiplejia 5 11,11 5 50,00 10 18,88
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Trastornos del | 19 42,22 3 30,00 21 38,18
lenguaje
Desviacion de la| 14 31,11 - - 14 25,45
comisura labial
Pérdida del | 7 15,55 2 20,00 9 16,36
conocimiento
Hemiparesia 31 68,88 2 20,00 33 60,00
Cefalea 3 6,66 7 70,00 10 18,88
Desorientacion 9 20,00 3 30,00 12 21,81
Afasia motora 2 4,44 - - 3,63
Convulsiones 3 6,66 3 30,00 6 10,90

Fuente: historias clinicas

Entre los factores de riesgo estudiados, se encontré a la hipertension arterial

como el de mayor predisposicidon para desarrollar una ECV (69,09 %), tanto en

eventos isquémicos como hemorragicos, seguido de la diabetes mellitus (25,45

%). En la variante isquémica destacaron la dislipidemia, los antecedentes

personales de ECV y la cardiopatia isquémica, no asi en la hemorragica, donde

sobresalieron el ya mencionado binomio hipertension arterial-diabetes mellitus.

(Tabla 4)

Tabla 4. Factores de riesgo segun tipo de ECV

Factores Tipo de ECV
de
riesgo
Isquémico Hemorragico Total
(n = 45) (n =10) (n = 55)
No. % No. % No. %
Hipertensién 31 68,88 7 70,00 38 |69,09
arterial
Diabetes 9 20,00 5 50,00 14 | 25,45
mellitus
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Fibrilacion 3 6,66 1 10,00 4 7,27
auricular
Tabaquismo 7 15,55 3 30,00 10 18,18
Alcoholismo 6,66 1 10,00 4 7,27
Dislipidemia 10 22,22 1 10,00 11 | 20,00
Cardiopatia 11 24,44 1 10,00 12 | 21,81
isquémica
Antecedentes 10 22,22 3 30,00 13 23,63
personales de
ECV
Sin 5 11,11 - - 5 9,09
antecedentes

Fuente: historias clinicas

Al momento del egreso, la mayor parte de los pacientes se encontraban vivos

(78,18 %), a pesar de presentar una menor incidencia. La forma hemorragica

mostré un elevado porcentaje de letalidad (70 %); con respecto al total de

casos, aportd el 21, 81 % de los decesos. (Tabla 5)

Tabla 5. Estado de los pacientes al egreso

Estado Tipo de ECV
al
egreso

Isquémico Hemorragico Total

No. % No. % No. %
Vivo 40 88,88 3 30,00 43 78,18
Fallecido 5 11,11 7 70,00 12 21,81
Total 45 81,81 10 18,18 55 100

Fuente: historias clinicas
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DISCUSION

La ECV no es una dolencia exclusiva de la sociedad contemporanea, existen
registros sobre su ocurrencia desde la época de grandes civilizaciones, como la
persa, mesopotamica y griega. La primera referencia de la que se tiene registro
data de 1550 a. C. en el Papiro de Smith.(*®

En el actual siglo, la sociedad humana ha adoptado nuevos estilos de vida que
implican un considerable aumento en la incidencia de factores de riesgo, que
predisponen al ser humano a padecer ECV. El auge de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion, sumado al cada vez mayor abuso del internet y
dispositivos moviles, han ocasionado el crecimiento de las practicas de
sedentarismo; adicionalmente, los incorrectos habitos alimentarios y la falta de
ejercicio fisico desencadenan padecimientos como la obesidad.

Con el envejecimiento, los diversos tejidos que forman los dérganos sufren
cambios estructurales internos, que facilitan Ila incidencia de \varias
enfermedades, por lo que se puede afirmar que el envejecimiento es un factor no
modificable determinante para el padecimiento de disimiles dolencias. Después
de los 55 afios, cada 10 afios se duplica el riesgo de padecer esta enfermedad,
dado el aumento de comorbilidades. Al arribar a la vejez, la vasculatura cerebral
ha sufrido transformaciones, como el estrechamiento de los vasos sanguineos,
rigidez arterial, aterosclerosis, aumento de la disfuncién endotelial, pérdida de la
elasticidad y proteccién hormonal, duplicAndose este riesgo en las mujeres.
(4,11,12)

En Cuba, durante los ultimos cinco afios, se han realizado estudios, entre los que
se destacan los que se vinculan el hecho de sobrepasar los 70 afios de edad con
el padecimiento de ECV, que concuerdan con la presente investigacion, donde
destacaron los adultos mayores de dicha edad, en especifico el grupo de 71-80
anos. (313-18) Estos resultados estan respaldados por estudios internacionales,
como el de Gamarra Insfran et al., ®® llevado a cabo en Paraguay.

Sin embargo, investigaciones similares mostraron tendencia a la ocurrencia de
ictus en menores de 70 afios. Ello refleja la tendencia a la practica de habitos
gue conducen a la aparicidon en edades mas precoces de factores de riesgo para
padecer un ictus. (1:20-22)

Las caracteristicas demograficas de la actual poblacién mundial muestran un

mayor numero de personas del sexo femenino en relacidon al masculino, por lo
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que seria légico pensar que son las mujeres las mas afectadas; no obstante, la
presente investigacion encontré al sexo masculino como el de mayor nimero de
pacientes con diagnéstico de ECV, hecho que encuentra similitud con otros
autores, (20,22-24)

Investigaciones internacionales muestran una mayor tendencia por parte del
sexo masculino a habitos téxicos, como el alcohol y el tabaco, con una mayor
frecuencia, a la par de que acuden con menos asiduidad a los diferentes niveles
de atencidén de la salud, como lo referido por Sanchez Recio et al., ?*) en Espafia,
donde se percibe una clara diferencia entre la utilizacion de los servicios
sanitarios entre ambos sexos.

Los sintomas y signos que manifiestan cada paciente dependen de la zona
cerebral afectada, y de la tipologia del evento desarrollado. > En esta
investigacion, los pacientes presentaron varios sintomas asociados. La isquémica
se manifestd con mayor frecuencia, con hemiparesia, seguido de trastornos en el
lenguaje, mientras que, en la hemorragica, la cefalea predomind en mas de la
mitad de los casos, sucedida por la hemiplejia. Entre ambas formas, la
hemiparesia representd la principal sintomatologia, coincidiendo con autores
como De Oliveira Adilson et al., ?? aunque se encuentran discordancias con
otros. (6:13,15)

Al hablar de entidades causantes de ictus, no se pueden obviar los antecedentes
de apoplejias, trastornos del ritmo cardiaco, como la fibrilacion auricular,
obesidad, tabaquismo o alcoholismo; sin embargo, resulta de obligatoriedad
aludir a la denominada asesina silenciosa del siglo XXI: la hipertensién arterial.
Esta entidad no solo constituye una enfermedad, sino que representa un sintoma
e importante factor de riesgo para multiples patologias. Diversos estudios,
(4,13,15,17,18,20) |3 sjtlan como la afeccidon por excelencia vinculada al ictus, hecho
gue coincide con la presente investigacidon, que a su vez encuentra similitudes
con diferentes publicaciones. (3423 Otras patologias que destacaron fueron la
diabetes mellitus y los antecedentes personales de ECV.

La ECV se asocia con un elevado porcentaje de morbimortalidad. Los pacientes
que logran rebasar experimentan, en su gran mayoria, una serie de secuelas que
afectan la calidad de vida. Al momento del egreso, predominaron los pacientes
vivos sobre los fallecidos; de manera similar sucedid en la investigacion realizada

por Pérez Veladzquez et al., ?> en la provincia de Las Tunas.
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Como principales limitaciones se declaran, ademas de las tipicas de un estudio
transversal, el mal estado de algunas historias clinicas y el pequeno universo
objeto de estudio, por lo que se recomienda la realizacién de estudios con

metodologia semejante en diferentes regiones del pais y el mundo.
CONCLUSIONES

El riesgo de padecer un ictus se incrementa con la edad: pasados los 70 afos
existe tendencia a desarrollar esta patologia. Los hombres presentan, de forma
considerable, una mayor incidencia. La hemiparesia, junto a los trastornos del
lenguaje, constituyen las manifestaciones de mayor frecuencia. Enfermedades
como la hipertension arterial y la diabetes mellitus constituyen los padecimientos
de base de mayor peso para desarrollar un ictus. A pesar de lo delicado de este
cuadro clinico, gran parte de los pacientes sobrevivieron. La variante
hemorragica a pesar de su baja incidencia resulté la de mayor cantidad de

fallecidos.
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