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Resumen

Fundamento: las enfermedades cerebrovasculares se
encuentran entre las primeras causas de muerte a nivel
mundial y tienen un gran impacto social.

Objetivo: caracterizar los pacientes con diagnéstico de
enfermedad cerebrovascular ingresados en la sala de
neurologia del Hospital General de Cienfuegos desde el
punto de vista clinico y epidemiolégico.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, de corte
transversal, entre enero y diciembre de 2023, con un total
de 778 pacientes ingresados en la sala de neurologia del
Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima
de la provincia Cienfuegos con diagnostico al egreso de
enfermedad cerebrovascular. Los datos se obtuvieron de
los registros del departamento de estadistica y fueron
procesados en Excel y SPSS version 26. Se analizaron
variables sociodemograficas y clinicas fundamentalmente.
Se aplicaron métodos de estadistica descriptiva como
calculos de frecuencias y porcentajes, asi como medidas de
tendencia central y dispersién y tasas de incidencia.
Resultados: predomind el sexo masculino (58,4 %) y la
edad media fue de 68,6 afos. Los padecimientos mas
frecuentemente asociados fueron la hipertensién arterial
(12,8 %) y la neumonia (4,0 %). Febrero constituyé el mes
con mayor nimero de casos (79, 10,2 %) y no parecid
existir una tendencia estacionaria. La estadia media fue de
7,8 dias. El tipo de ictus mas frecuente fue el
aterotrombético (292, 37,8 %). Se reportd una letalidad de
19,7 %. Se encontrd una asociacién significativa entre el
ictus hemorragico y mayor letalidad.

Conclusiones: la enfermedad presentd un
comportamiento tipico en las variables epidemioldgicas. El
ictus isquémico se presentd con mayor frecuencia, mientras
que el hemorrégico se asocié con mayor letalidad.

Palabras clave: accidente cerebrovascular, accidente
cerebrovascular hemorragico, accidente cerebrovascular
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Abstract

Foundation: cerebrovascular diseases are among the
leading causes of death worldwide and have a significant
social impact.

Objective: to characterize patients diagnosed with
cerebrovascular disease admitted to the neurology ward of
Cienfuegos General Hospital from a clinical and
epidemiological perspective.

Methods: a descriptive, cross-sectional study was
conducted between January and December 2023, with a
total of 778 patients admitted to the neurology ward of Dr.
Gustavo Aldereguia Lima University General Hospital in
Cienfuegos province with a discharge diagnosis of
cerebrovascular disease. Data were obtained from the
statistics department records and processed in Excel and
SPSS version 26. Sociodemographic and clinical variables
were analyzed primarily. Descriptive statistical methods
such as frequency and percentage calculations, as well as
measures of central tendency and dispersion and incidence
rates, will be applied.

Results: males predominated (58.4 %), and the mean age
was 68.6 years. The most frequently associated conditions
were high blood pressure (12.8 %) and pneumonia (4.0 %).
February was the month with the highest number of cases
(79, 10.2 %), and there did not appear to be a stationary
trend. The mean length of stay was 7.8 days. The most
frequent type of stroke was atherothrombotic (292, 37.8
%). A case fatality rate of 19.7 % was reported. A significant
association was found between hemorrhagic stroke and
higher case fatality.

Conclusions: the disease presented a typical pattern in
epidemiological variables. Ischemic stroke occurred more
frequently, while hemorrhagic stroke was associated with
higher case fatality.

Key words: stroke, hemorrhagic stroke, ischemic stroke,
hospitalization
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INTRODUCCION

En los Ultimos afos, se ha observado un
incremento de la morbilidad y la mortalidad,
asociadas a enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), lo que ha generado un
considerable impacto en los costos del sistema
de salud, asi como en las altas tasas de
discapacidad y decesos prematuros. Este
fendmeno no es exclusivo de los paises
desarrollados, también afecta a naciones en
desarrollo. Dentro de estos padecimientos, las
enfermedades cerebrovasculares (ECV) se sitlan
entre las principales causas de mortalidad a nivel
global y tienen un significativo impacto social.*?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
el accidente cerebrovascular como una afeccién
neurolédgica focal (a veces general) de aparicién
subita, que perdura por mas de 24 horas (o
causa la muerte) y que tiene un presunto origen
vascular. Las enfermedades cerebrovasculares
(ECV) o ictus estan causadas por un trastorno
circulatorio cerebral que ocasiona una alteracién
transitoria o definitiva del funcionamiento de una
o0 varias partes del encéfalo. De acuerdo con su
naturaleza, se clasifican en 2 grupos
fundamentales: isquémicos o hemorragicos, los
cuales se presentan en una proporcién
aproximada de 85 y 15 %, respectivamente. En
menor proporcién existen los de origen venoso
(trombosis de senos venosos cerebrales).®?

Antes de la introduccién de la tomografia axial
computarizada (TAC) en los afios 70 y la
resonancia magnética nuclear (RMN) en los 80, el
nimero de enfermos reportados era menor,
incluso, algunos se diagnosticaban por medio de
la autopsia. Actualmente, seglin datos de la OMS,
15 millones de personas sufren un ictus cada afo,
entre ellas 5,5 millones mueren (el 10 % de todas
las muertes producidas) y otros 5 millones
quedan con alguna discapacidad permanente.®

En Cuba, la tasa bruta de mortalidad en el 2022
fue de 107,6 decesos por cada 100 000
habitantes y constituyé la tercera causa de
muerte. De la misma forma, en la provincia
Cienfuegos, la tasa bruta de mortalidad por ECV
fue de 93,3 por cada 100 000 habitantes y de
94,3 en el 2023. Por otro lado, la prevalencia de
la ECV registrada en Cuba en el afio 2022 fue de
6,7 por cada 1000 habitantes, mientras que en la
provincia Cienfuegos se comportdé de forma
similar con 6,3 casos por cada 1000 habitantes.®

Entre los factores de riesgo de enfermedad

cerebrovascular se han descrito: la edad, el sexo,
el color de la piel u origen étnico (no
modificables), asi como la hipertensiéon arterial
(HTA), la diabetes mellitus (DM), las
enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares previas (modificables).”” Se
calcula que, en un afo, medio millén de
individuos tienen un episodio isquémico previo
antes de desarrollar un ictus, que se repite
dentro de los 90 dias, posteriores al evento. El 8
% de las personas mayores de 65 afos tienen
historia de un evento anterior.®?

De todo lo anteriormente expresado se deriva la
importancia de un correcto diagnéstico inicial,
tratamiento adecuado y control de los factores
de riesgo para disminuir la incidencia y
recurrencia del ictus. Para plantear estrategias
adecuadas es fundamental conocer el
comportamiento de la entidad en paises o areas
geograficas determinadas. Es por ello que el
presente articulo tuvo como objetivo:
caracterizar los pacientes con diagndstico de
enfermedad cerebrovascular ingresados en la
sala de neurologia del Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de la
provincia Cienfuegos, desde el punto de vista
clinico y epidemioldgico.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal entre los meses de enero y diciembre
de 2023 en la sala de neurologia del Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia
Lima de la provincia Cienfuegos.

El universo estuvo constituido por 778 pacientes
con diagndstico de enfermedad cerebrovascular,
segln el cierre de los expedientes clinicos,
reportados en el departamento de estadistica de
dicha institucién. No se tomaron en cuenta los
fallecidos fuera del hospital (area de salud o
domicilio).

Los datos fueron obtenidos de los registros del
departamento de estadistica del hospital e
introducidos en una base de datos creada al
efecto. Las variables analizadas fueron:

o« Edad (cuantitativa discreta): afios cumplidos
(23 -95).

o Sexo (cualitativa nominal dicotémica):
masculino o femenino.

o Mes del ingreso (cualitativa nominal
politémica): enero - diciembre.
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o Padecimientos asociados (cualitativa nominal
politdmica): antecedentes patoldgicos
personales o complicaciones presentadas
durante la estadia en el hospital.

o Estadia hospitalaria (cuantitativa discreta): dias.

- Diagnéstico al egreso (cualitativa nominal
politdmica): segun la Clasificacién Internacional
de Enfermedades-10 (160-169).

» Condicién al egreso (cualitativa nominal
dicotémica): vivo o fallecido.

Se aplicaron métodos de estadistica descriptiva
como calculos de frecuencias y porcentajes, asi
como, medidas de tendencia central y dispersién
y tasas de incidencia, los cuales se representaron
en tablas y graficos. Se calculd el Chi-Cuadrado
para hallar la asociacién entre las variables
diagnéstico al egreso (ECV isquémica y ECV
hemorrdgica) y condicién al egreso. El
procesamiento se llevé a cabo conjuntamente en
Excel y el paquete estadistico SPSS version 26.

Los datos obtenidos no incluyeron la identidad de
los pacientes (solo su nimero de historia clinica)
y fueron utilizados con fines estrictamente
cientificos.

RESULTADOS

Respecto a la poblacion cienfueguera total en el
2023 segln el Anuario Estadistico de Salud® se
calculd una incidencia de 2,1 por cada 1000
habitantes para ese afio.

Como puede apreciarse a continuacidn,
predomind el grupo de edad de 65 - 79 afios
(38,8 %), sequido del de 50 - 64 afios (26,9 %),
asi como el sexo masculino (58, 4 %). Tanto en el
sexo femenino como en el masculino predomind
el grupo de edad de 65 -79 afios (37,3 % y 39,9
%, respectivamente). La media de edad fue de
68,6 (DE: 14,8) afios. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes por grupos de edades v sexo

Sexo Total
Grupos de edad Femenino Masculino No %
No. % No. % iz 2
18 - 34 afios 6 1.9 10 pol 16 21
35 - 49 arios 26 8.0 32 7.0 38 7.5
30 - 64 afios 75 23.1 134 293 209 26,9
65 - 79 afios 121 373 181 399 02 38.8
80 - 99 arios 26 296 Q7 214 193 24.8
Total 3124 100.0 454 100.0 778 100,00

Segln el reporte diagndstico, los padecimientos
més frecuentemente asociados con el ictus
fueron: la hipertensién arterial, en un 12,8 % de

los pacientes, sequida de la neumonia, en un 4,0
% de los casos y la cardiopatia isquémica (1,7
%). (Tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencia de asociacién de owos

padecimientos

Padecimientos asociados No. %%
Aterosclerosis 4 0.5
Hipertension arterial 100 129
Diabetes mellitus 5 0.6
Epilepsia ] 08
Fibrilacion auricular fi 0.9
Cardiopatia isquemica 13 1.7
Insuficiencia renal cronica - 04
Tumores malignos 4 0.5
Neumonia v bronconeumonia 31 4.0
Embolia pulmonar 5 0.6
Septicemia 3 0.4

Segun la distribucién por meses de los casos (79, 10,2 %), seguido de mayo (74, 9,5 %), junio
estudiados puede apreciarse que febrero (72, 9,3 %), octubre (72, 9,3 %) y diciembre (71,
constituyé el mes con mayor nimero de casos 9,1 %). (Fig. 1).

Distribucion de casos por mes

-

e

=

-
Lha

Fig. 1, Distribucion d= casos por mas. Fusnts: slabomeiinpropia

Al analizar la distribucién segun tiempo de semana (70 %) y el porcentaje fue

estadia se obtuvo que la mayoria de los progresivamente menor para periodos mas

pacientes tuvieron un ingreso de hasta una largos. La estadia media fue de 7,8 (DE: 8,4). (Fig.
2).
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Fig, 2, Distribucion d= casos seguntismpo desstadis. Fusnts: slsbomcionpropia

El reporte méas frecuente fue el infarto cerebral
debido a trombosis de las arterias cerebrales
(292, 37,8 %), seguido de infarto cerebral, no
especificado (279, 35,9 %), hemorragia
intraencefdalica (105, 13,5 %) e infarto cerebral
debido a embolia de las arterias cerebrales (39,

5,0 %). Se presentaron casos aislados de
trombosis venosa, oclusién de arterias
cerebelosas, hemorragia extradural no
traumatica y hemorragia intraventricular. En
general, el tipo de ECV mas frecuente fue el tipo
isquémico, con 612 casos (78,7 %). (Fig. 3).
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Tipo de accidente vascular encefalico y condicion al egreso
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Se reportaron un total de 153 fallecidos, para
una letalidad de 19,7 %. Dentro de cada tipo de
ACV el porcentaje de egresados vivos fue mayor
qgue el de fallecidos, excepto en la hemorragia
intraencefdlica, donde se reportaron 58
defunciones (55,2 %). Los siguientes tipos de
ACV con mayor porcentaje de fallecidos fueron la
hemorragia subaracnoidea (41,7 %) y el infarto
cerebral debido a embolia de arterias cerebrales
(23,1 %). Para el ictus isquémico la letalidad fue
de un 13,4 %, mientras para el hemorrdgico fue
de un 46,7 %. El chi cuadrado fue de 85,7542 (p
< 0,05), lo que denotéd una asociacidn
estadisticamente significativa entre el ECV
hemorrdgico y una mayor letalidad.

DISCUSION

En la actualidad, la enfermedad cerebrovascular
representa un costo social elevado, pues se
asocia a elevadas tasas de mortalidad y
discapacidad, sobre todo, en los adultos mayores.
Los resultados de la presente investigaciéon
muestran que la enfermedad cerebrovascular en
la provincia Cienfuegos tiene un comportamiento

epidemioldgico concordante con lo descrito en la
literatura cientifica, con un mayor nimero de
casos en grupos de pacientes con edades
avanzadas y del sexo masculino. Aun asi, pudo
observarse que casi un 10 % de los pacientes
estudiados fueron menores de 50 afos, lo que
representa no solo un impacto en los costos
salud sino también en la sociedad, por tratarse
de personas en plena edad laboral.

Varios estudios develan resultados similares,
como el de Sepulveda Contreras®® en un hospital
de baja complejidad en Chile, en el cual la
incidencia de ACV aumentaba segun avanzaba la
edad y un 54,7 % de los casos pertenecieron al
sexo masculino. En pacientes con ACV isquémico
admitidos durante el periodo de ventana
terapéutica en Paraguay, se encontré que la
media de edad fue de 65 afios y existio un
predominio del sexo masculino."™ Igualmente, en
estudios en pacientes adultos mayores en Pinar
del Rio, la media de edad fue de 65 (DE: 12,1)
afos y el sexo mas frecuente fue el masculino
(58 7 %) (11,12)
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Asimismo, es importante sefialar que un estudio
anterior de pacientes con hemorragia cerebral
espontdnea en Cienfuegos, predominaron los
pacientes mayores de 50 afios, el sexo masculino
(58,1 %) y el color de piel blanca (74,2 %). Por su
parte, en la misma provincia, pacientes con ECV
isquémica y deterioro cognitivo presentaron una
media de edad de 67 y un predominio amplio del
sexo masculino (74 %)."® Las diferencias entre
sexos se han relacionado con un mayor
predominio de los factores de riesgo modificables
en los hombres, asi como diferencias biolégicas.
Se ha encontrado que las mujeres por lo general
son mas susceptibles en las edades pico, en
mujeres jévenes en época de maternidad y en
las posmenopdusicas por la pérdida de la
proteccion estrogénica.”

La investigacion demostré que los padecimientos
que aparecieron mas frecuentemente en los
pacientes con ictus fueron: la hipertensién
arterial, seguida de la neumonia, la cardiopatia
isquémica y la fibrilacién auricular, los que han
sido descritos en muchas ocasiones como
factores de riesgo o complicaciones de la
enfermedad cerebrovascular. Varios estudios
sefialan como principales factores de riesgo de
ACV la hipertensién, el sedentarismo, la
dislipidemia y el tabaquismo.™ Asimismo, en
adultos jévenes con ACV atendidos en un
hospital de Honduras, las comorbilidades mas
importantes fueron: hipertension arterial (20,0
%), obesidad (12,8 %) y alcoholismo (8,6).%

En otro estudio realizado con pacientes fallecidos
por ECV se encontraron como principales
padecimientos asociados la hipertensién arterial
(34,6 %), la neumonia y bronconeumonia (27,9
%), la ateroesclerosis (6,0 %), la fibrilacién
auricular (5,0 %), el tromboembolismo pulmonar
(3,1 %) y la diabetes mellitus (2,5 %).® Estos
hallazgos se asemejan mucho a los de la
presente investigaciéon. Por otro lado, en un
estudio en Jaruco, se encontraron la hipertension
arterial y la enfermedad cardiaca en un 80,43 y
50 % de los pacientes con ECV, respectivamente,
y la diabetes mellitus en un 43,47 % de ellos, lo
gue indica una frecuencia mucho mayor.*”

SegUn la distribucién mensual, la mayor carga de
casos recayd en febrero, mayo, junio, octubre y
diciembre, por lo cual no parece mostrar una
tendencia estacionaria o asociada con otros
eventos. No tienen coincidencia con los meses de
mayor incidencia encontrados por Rivero Morey y
cols.®® que fueron: agosto (19,4 %), abril (14,5
%), junio (14,5 %), marzo (12,9 %) y julio (11,3

%), meses de elevadas temperaturas en Cuba.
Tampoco se asocia a la tendencia descrita por
Diaz Poma, en su estudio: Ictus hemorragico.
Comportamiento clinico epidemioldgico.
Cienfuegos. 2010-2011 realizado en la
Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos,
en el que en general, los mayores reportes se
produjeron en los meses de enero a abril, periodo
mas frio y de mayores cambios atmosféricos. Es
significativo de sefialar que ambos estudios
fueron sobre pacientes con ictus hemorragico.

En el mayor porcentaje de sujetos estudiados, al
cierre de su expediente clinico, se completd una
estadia menor de 7 dias, para una media de 7,8
dias. En una caracterizacién de pacientes con
ictus en una Unidad de Cuidados Intensivos en La
Habana se reporté una estadia media de 13,9
(DE: 11,1) dias.“® Por su parte, la investigacién
de Pérez y cols."'® sobre pacientes fallecidos,
expone una estadia media de 5,8 dias,
especificamente de 5,2 dias para el ictus
hemorragico y 6,1 dias para el isquémico. En el
estudio de Rivero Morey y cols."® |a estadia
hospitalaria fue superior a 48 horas en el 79 %
de los pacientes, mientras que fue inferior a este
periodo en el resto.

Se observé que el ACV isquémico tuvo la mayor
frecuencia de aparicién, sobre todo el tipo
aterotrombético y no especificado, seguidos por
la hemorragia intraencefdlica o
intraparenquimatosa. De forma similar, el estudio
de Barrios y cols.” arrojé una frecuencia relativa
de 71,34 % para el ictus de tipo isquémico,
ademads de una mortalidad prehospitalaria de
4,34 %. En el estudio de Lemus y cols.®?
igualmente se constato la superioridad de la ECV
de tipo isquémico (87,68 %), donde la trombosis
cerebral fue la mas representativa (42,98 %). Por
otro lado, en la investigacién de Pérez y cols.®®
en pacientes fallecidos, predomind la trombosis
cerebral con un 31,9 % y la hemorragia
intracerebral con un 30,5 %, seguidas del ictus
isquémico de causa indeterminada, la
hemorragia subaracnoidea y la embolia cerebral
conun 27,9 %, 7,0 %y 2,7 % respectivamente.

Por otro lado, la hemorragia intraencefdlica, la
hemorragia subaracnoidea y el infarto de tipo
cardioembdlico presentaron un mayor porcentaje
de fallecidos, por lo que se demostré una
asociacién estadisticamente significativa entre el
ictus hemorragico y una mayor letalidad. Segun
el estudio de Planes y cols.”™® en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) en La Habana, el ictus
hemorragico presenté un 66,6 % de letalidad,
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mientras que para el isquémico fue de 29,2 %.
En el estudio de Rivero Morey y cols.?*® se
encontré que la letalidad para la hemorragia
subaracnoidea fue de 14,3 %, para la
intraparenquimatosa fue de 16,7 % y para la
cerebromeningea de 75 %.

El presente estudio contd con algunas
limitaciones para su realizacion. Al no revisar las
historias clinicas individuales no fue posible
obtener datos de otras caracteristicas
importantes como los factores de riesgo, las
manifestaciones clinicas fundamentales y las
modalidades de tratamiento. Se recomienda
realizar otros estudios con mayores muestras de
pacientes en la provincia, que incluyan,
asociaciones estadisticas entre un mayor nimero
de variables.

Entre los pacientes con enfermedad
cerebrovascular, ingresados durante el afo 2023
en el Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de la provincia Cienfuegos, se
encontrd un predominio del sexo masculino y las
edades avanzadas, con una media de 68,6 afios.
Los padecimientos mas frecuentes asociadas
fueron la hipertension arterial y la neumonia. El
mes con mayor nimero de casos fue febrero, sin
embargo, no presenté una distribucidn
estacionaria. La estadia fue en la mayoria de los
casos menor de una semana. Predominé el tipo
de ictus isquémico sobre el hemorragico, sobre
todo, la trombosis cerebral. A su vez, el tipo
hemorragico se asocié a una mayor letalidad.
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