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Resumen

Introduccion: la enfermedad cerebro-
vascular representa un problema de
salud mundial.

Objetivo: caracterizar la epidemiologia
de la enfermedad cerebrovascular en el
Area Intensiva Municipal de Los Palacios
durante el ano 2016.

Método: investigacidon descriptiva vy
transversal en servicios de salud. El
universo estuvo conformado por 731
pacientes admitidos en dicha unidad y
la muestra por 59 pacientes con diag-
nostico de enfermedad cerebrovascular.
Se utilizaron medidas para variables
cualitativas (frecuencia absoluta y rela-
tiva porcentual) y odds ratio.
Resultados: |la enfermedad cerebro-
vascular representé el 8% de las admi-
siones, predominando el sexo mascu-
lino y las edades de 70-79 afios. El
75% de los casos necesitaron traslado.
No hubo fallecidos. El accidente cere-
brovascular mayor incrementé 10,5
veces el riesgo de ser trasladado.
Conclusiones: la enfermedad cerebro-
vascular constituye una enfermedad
frecuente con necesidad de reducir las
tasas de letalidad.

Palabras clave: Enfermedad cerebro-
vascular; epidemiologia

Abstract

Introduction: Stroke represents an
important health problem worldwide.
Objective: to characterize the
epidemiology of stroke in the municipal
intensive care area in “Los Palacios”
during 2016.

Method: transversal and descriptive
investigation at services of health. The
universe was represented for 731
patients and the sample for 59 patients
who were admitted for stroke. Both
relative and absolute frequency as well
as odds ratio were used.

Results: stroke represented 8% of
admissions predominating the
masculine sex and age rate between
70-79 vyears old. 75% of the cases
needed to be transferred and there is
no death. The major stroke increased
on 10,5 times the risk of transfer.
Conclusions: stroke is a frequent
disease which is necessary to reduce
mortality rate.
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Introduccion

Con la finalidad de elevar el poder reso-
lutivo en las instituciones de atencién
primaria en todos los municipios del
pais, y garantizar la dimensién de opor-
tunidad para los problemas urgentes de
primera prioridad, se crearon en el afio
2004 las Areas Intensivas Municipales
(AIM),! que constituyen una garantia de
atencion temprana, oportuna y de cali-
dad a los pacientes graves, durante la
atencidn inicial y las primeras horas.'?
Con este nuevo proyecto de acercar el
paciente a los nuevos servicios y tecno-
logias, asi como perfeccionar el perso-
nal que labora en estas areas, se
garantiza que el paciente llegue a la
atencidon secundaria de salud, mejor
diagnosticado, atendido y con mayores
probabilidades de supervivencia.!

A partir del afio 2004 comienza a fun-
cionar el AIM en el municipio Los Pala-
cios, donde se ha brindado atencion a

gran cantidad de pacientes con afeccio-
nes graves, entre las que se destacan la
enfermedad cerebrovascular (ECV), las
cuales son un problema de salud mun-
dial; constituyen la tercera causa de
muerte, en muchos paises la primera
causa de discapacidad en el adulto y la
segunda causa de demencia.>”

Ante la magnitud y la tendencia actual
que presenta dicha enfermedad en
Cuba y especificamente en el municipio
Los Palacios,’ donde se ubica siempre
entre las tres primeras causas de muer-
te, es valido estudiar todo lo referente a
la misma y asi poder realizar interven-
ciones que contribuyan a disminuir su
presentacién y letalidad.

Por tanto, se realizd la presente inves-
tigacion con el objetivo de estudiar la
epidemiologia de la enfermedad cere-
brovascular en el AIM de Los Palacios
durante el ano 2016.

Método

Se realizé una investigacion descriptiva
y transversal en el Area Intensiva
Municipal del municipio Los Palacios
durante el afio 2016.

Universo: 731 pacientes que fueron
admitidos en el AIM.

Muestra: 59 pacientes con diagndstico
clinico de enfermedad cerebrovascular
notificados en el registro de dicha area
(hoja de urgencias de la Atencion Pri-
maria de Salud).

Operacionalizacion de las variables:
Edad: cuantitativa discreta

Escala: 40-49 anos, 50-59 anos, 60-69
anos, 70-79 afios, 80 y mas afos.
Descripcion: segun edad cronoldgica en
anos cumplidos, se utilizaron 5 clases
comenzando con 40 afios, ya que no
existieron casos de menor edad y a
partir de esa edad los intervalos de cla-

ses tuvieron una amplitud de 10 para
poder comparar nuestros resultados con
estudios que mostraron intervalos simi-
lares, hasta dejar abierto el intervalo de
80 y mas.

Indicadores: medidas de resumen (fre-
cuencias absolutas y relativas porcen-
tuales).

Sexo: cualitativa nominal, dicotdmica.
Escala: femenino y masculino.
Descripcion: segln sexo biolégico de
pertenencia.

Indicadores: se expresd en frecuencias
absolutas y relativas porcentuales

Tipo de accidente cerebrovascular: cua-
litativa nominal dicotémica.

Escala: Menor: se refiere al ataque
transitorio isquémico (ATI). Mayor: ECV
de tipo isquémico y hemorragico en
cualquiera de sus variedades.
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Indicadores: se expresd en frecuencias
absolutas y relativas porcentuales
Estado final: cualitativa nominal poli-
tomica.

Transferido (o trasladado): si es refe-
rido hacia el nivel secundario de salud.
Alta: si es dado de alta en el AIM.
Fallecido: si fallece en el AIM.
Indicadores: se expreso en frecuencias
absolutas, relativas porcentuales, chi
cuadrado y odds ratio.

Tipo de accidente cerebrovascular: (va-
loracion clinica): Cualitativa nominal po-
litdmica.

Hemorragico y/o isquémico: si el pa-
ciente tiene uno de estos factores se
duplica la probabilidad de tener una
hemorragia y su ausencia la decrece en
un tercio: alteracién del nivel de con-
ciencia, vomitos, cefalea intensa, ten-
sion arterial sistdlica por encima de 220
mmhg, glicemia mayor a 9,4mmol/I.*°
Indicadores: se expresd en frecuencias
absolutas, relativas porcentuales

Valido aclarar que los organismos de

consenso establecen que los estudios
de neuroimagen son obligatorios para el
diagndstico del tipo de ECV, Ila
valoracion clinica la usamos para tener
mejor valoracion del paciente en su es-
tabilizacién y traslado hacia la atencion
secundaria para la realizacién de los
estudios de neuroimagenes.®

Técnica para la obtencién de la infor-
macion, analisis y procesamiento de los
datos

Se realizd la transcripciéon de los datos
del registro de casos vistos en el AIM
(hoja de urgencias de la APS). La
informacion obtenida fue llevada a una
base de datos en Microsoft Excel 2003 y
procesada con el programa estadistico
Statiscal Package for the Social
Sciencies (SPSS), version 12.0.

Se utilizaron medidas de resumen para
variables cualitativas (frecuencia abso-
luta y relativa porcentual), ademas de
chi cuadrado con valores p<0,05 y odds
ratio cuando se necesité, con IC de
95%.

Resultados

Grafico 1: Presencia de ECV. Area Intensiva Municipal. Los
Palacios, 2016.

8%

WECV
OTRAS ENFERMEDADES

Fuente: Hoja de urgencias de la APS.
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Las enfermedades cerebrovasculares
representaron el 8% del total de casos
vistos en el Area Intensiva Municipal
(grafico 1). Predomind el sexo mascu-
lino (59,3%) y las edades de 70-79

afos (tabla 1).

Existid6 predominio del accidente vas-
cular mayor con 71% de los casos
(grafico 2).

Tabla 1. Enfermedades cerebrovasculares seguin edad y sexo.

SEXO
TOTAL

Grupo de edades Masculino Femenino

No % No % No %
40-49 - - 1 4,1 1 1,7
50-59 3 8,5 2 8,3 5 8,4
60-69 6 17,1 2 8,3 8 13,6
70-79 14 40,0 10 41,6 24 40,7
80 y mas 12 34,2 9 37,5 21 35,6
TOTAL 35 59,3 24 40,7 59 100,0

Fuente: Hoja de urgencias de la APS

Tipo de accidente cerebrovascular

B Accidente cerebrovascular
menor

m Accidente cerebrovascular
mayor

Fuente: Hoja de urgencias de la APS

72

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencia

www.revmie.sld.cu




Gort Hernandez M, et al. Epidemiologia de la enfermedad cerebrovascular en un Area Intensiva
Municipal. Vol. 16, nim. 2 (2017): abril-junio. Pag. 69-79

Tabla 2. Tipos de enfermedad cerebrovasculares segun sexo

SEXO
Enfermedad M lin Femenin TOTAL
cerebrovascular ascufino emenino
No %o No %o No %
ATI 12 34,2 5 20,8 17 28,8

Infarto  cerebral

. 23 65,8 16 66,6 39 66,1
no hemorragico

Hemorragia

cerebral cualquier - - 3 12,5 3 5,1
causa

TOTAL 35 59,3 24 40,7 59 100,0

Fuente: Hoja de urgencias de la APS.

El infarto cerebral no hemorragico con co 3). El tener un accidente cerebro-
el 66,1% destaco, ocurriendo mas en el vascular mayor incremento, 10,5 veces
sexo femenino (tabla 2). El 75% de los el riesgo de ser transferido hacia la
pacientes fueron transferidos hacia la atencién secundaria y resultdé altamente
atencion secundaria de salud y el 25% significativo (tabla 3).

encontré resolutividad en el AIM (grafi-

Grafico 3: Enfermedades cerebrovascularesy
estado final

B ALTA
m TRANSFERIDO

Fuente: Hoja de urgencias de la APS
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Tabla 3. Enfermedad cerebrovascular segun estado final

Enfermedad

Estado final

cerebrovascular

Alta

No
Accidente
cerebrovascular 10
menor
Accidente
cerebrovascular 5
mayor
TOTAL 15

TOTAL
Transferido
No % No %
66,6 7 16,0 17 28,8
33,4 37 84,0 42 71,2
25,5 44 74,5 59 100,0

Fuente: Hoja de urgencias de la APS
X?= 14,05 p: 000,18 OR: 10,57

Discusion

Los casos atendidos por enfermedad
cerebrovascular, se corresponden con lo
que ocurre en otras AIM como el
estudio realizado por Sabina Martinez y
col' sobre morbimortalidad en dichas
areas donde se constata que la principal
enfermedad atendida son precisamente
la ECV con un 8,1%.

La incidencia de ECV se incrementa con
la edad. A partir de los 55 afos las
probabilidades de sufrir un accidente
cerebrovascular se duplican cada 10
afos; es por ello que se indica aplicar
medidas estrictas de prevencion vy
actuar sobre los factores de riesgo que
se puedan modificar como recomiendan
muchos autores.**®

En nuestra serie, las personas mayores
de 70 afos tuvieron mas probabilidades
de padecer accidente cerebrovascular
que quienes no rebasaban esta edad y
asi mismo, se comprobd la tendencia de
gue el numero de pacientes con enfer-
medad cerebrovascular aumenta con el

paso de los afios.®® Se ha descrito que
a medida que avanza la edad y se po-
tencia la ateroesclerosis, los accidentes
cerebrovasculares ocurren con mayor
frecuencia representando, por la disca-
pacidad que provocan, un enorme costo
para la familia y el estado.'!

La mayoria de las investigaciones arro-
jan predominio de sexo masculino como
en la presente investigacién.?*!2 14

El predominio en el sexo masculino, en
la mayoria de las series estudiadas, se
atribuye a la mayor frecuencia de ate-
rosclerosis en el hombre y a la
proteccién hormonal de la mujer en
edad fértil. En las Ultimas décadas, la
incidencia en el sexo femenino ha au-
mentado; pero la posibilidad de haber
padecido un ataque transitorio isqué-
mico (ATI) es dos veces mayor en los
hombres. Existen riesgos especiales que
se aplican solo a mujeres como el em-
barazo, el parto y la menopausia, vin-
culados con las fluctuaciones hormo-
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nales, lo cual ha motivado interés por
los diferentes aspectos clinicos epide-
mioldgicos en la mujer.?*

Los accidentes cerebrovasculares mayo-
res suelen predominar en estas areas
intensivas ya que los menores muchas
veces pasan inadvertidos para la familia
o son tratados y recuperados en pues-
tos de urgencias sin admitirse en las
dreas intensivas.! Los ATI se subesti-
man por ser breves y rapidos y porque
raramente causan incapacidad aunque
en individuos predispuestos indican un
desastre inminente pero evitable.!*®

El ATI es predictor de la ocurrencia de
un infarto cerebral, los tres primeros
meses son los de mayor riesgo, situa-
cidon que se agrava cuanto mayor sea la
edad del paciente y con la presencia de
una enfermedad carotidea, estos son
los elementos de riesgo que aumentan
su aparicion. El ATI sigue siendo un
proceso desconocido por la poblacién vy
mal tratado por los médicos a pesar de
que el conocimiento de su definicidn,
correcto diagndstico y tratamiento son
vitales en la prevencion del ictus.'*'®
Por su parte, los accidentes cerebrovas-
culares isquémicos, dentro los que des-
taca la trombosis cerebral, se deben en
mayor parte a ateroesclerosis, donde el
50% de los pacientes han sufrido un

ATI previo y puede dejar secuelas
13-15

permanentes.
En la literatura se sefiala un predominio
del ictus isquémico, representando

aproximadamente un 85-90 % de la
totalidad de las ECV, ***° lo que coincide
con los presentes resultados.

Varios estudios han demostrado que la
falta de percepcion de urgencia sobre el
ictus es uno de los factores asociados
con la demora en la llegada al hospi-
tal.!®> Solamente aquellos pacientes con

ictus grave y que requirieron cuidados
intensivos identificaron su problema
como grave y acudieron rapidamente
por atencion médica, de ahi la nece-
sidad de programas de educacién diri-
gidos a la poblacion para que incre-
mente su percepcion de riesgo y acuda
tempranamente a los servicios médicos
para poder ser tratado con terapias de
intervencion.

El prondstico de los pacientes afectados
con ictus depende de varios factores, la
etiologia del proceso isquémico o hemo-
rragico, la toma inicial de conciencia, la
magnitud del déficit neuroldgico, la
edad, la asociacién con enfermedades
cronicas, asi como el reconocimiento
del ictus como una urgencia meédica,
entre otras.’***

En los servicios de urgencias es impor-
tante distinguir los ictus isquémicos de
los hemorragicos con el objetivo de
iniciar un tratamiento adecuado, sin
embargo, la tomografia axial computa-
rizada (TAC), no es un recurso dispo-
nible en todos los hospitales, y en los
que existe, no suele estar disponible las
24 horas, por lo que se hace necesario
elevar el valor diagndstico mediante la
exploracion clinica, al menos para
estabilizar al paciente antes de ser
transferido para su diagnostico defini-
tivo a través de estudios de neuro-
imagen.!>1®

La importancia del ictus como problema
socio-sanitario de interés mundial no
descansa exclusivamente en sus altas
cifras de morbimortalidad anual, inva-
lidez y discapacidades secundarias a un
primer evento, sino que la repeticién
de segundos eventos, la cantidad de
afios potencialmente perdidos y el costo
de la enfermedad que sobrepasa segun
algunos estimados los 62.7 billones de
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ddlares por afo representan, la otra
parte de este iceberg.'’

No hubo fallecidos en el afio de estudio
de los casos atendidos por ECV en el
AIM, lo cual es un logro del servicio.
Predominaron los transferidos hacia la
atencion secundaria, pero es de desta-
car en relacion con las transferencias
efectuadas al hospital, que estas son
realizadas, como en otras investiga-
ciones similares, por la severidad de
la enfermedad, la necesidad de inter-
consultas con especialistas no disponi-
bles en el policlinico, para efectuar
investigaciones, y dentro de esta el TAC
simple de craneo, o para tratamiento de
observacién prolongada del paciente.

La capacidad resolutiva de los servicios
de urgencias en la atencién primaria de
salud ha aumentado con la incorpo-
racion de recursos (medicamentos, tec-

nologia) y la capacitacién del personal
que trabaja en ellos y prueba de esto es
que a pesar de ser una enfermedad
potencialmente mortal, el 25 % de los
casos atendidos encontraron resolutivi-
dad en el area; no obstante el objetivo
del tratamiento de la ECV en la APS fue
cumplido, lograndose estabilizacién del
paciente con compromiso inmediato
para la vida y procurar su traslado
hacia el centro hospitalario de referen-
cia.

Asi mismo, no es menos cierto que el
presentar un accidente cerebrovascular
mayor, incrementa el riesgo de ser
transferido hacia la atencién secundaria
dado la envergadura y gravedad con la
que cursan la mayoria de estos
eventos. No obstante, como se mencio-
noé anteriormente, un grupo de ellos
encontraron resolutividad en el AIM.

Conclusiones

La enfermedad cerebrovascular es po-
tencialmente grave y frecuentemente
atendidas en el AIM, por tanto, cuanto
mas se trabaje en su correcto manejo y

prevencion, se contribuird a evitar la
muerte en estos pacientes y los anos de
vida perdidos por discapacidad perma-
nente.
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