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RESUMEN

Con el objetivo de conocer el comportamiento de la Enfermedad Cerebrovascular en la
Unidad de Cuidado Intensivo del Municipio Centro Habana se realiz6 un estudio
descriptivo transversal en el periodo comprendido del 1 de julio de 2004 al 31 de
diciembre de 2005 a partir de las Historias Clinicas de los pacientes que fueron
ingresados en dicha unidad perteneciente al Policlinico “Joaquin Albarran”, con el
diagnostico de enfermedad cerebrovascular. Los datos se recogieron en un formulario
(Anexo 1) confeccionado al efecto. Se analizaron las variables: edad, sexo, estado
premorbido, sintomas de inicio, tiempo de evolucién de los sintomas al ingreso, tipo de
transporte, estado al egreso (alta, fallecido y remitido) asi como estadia. Las variables
cualitativas estudiadas fueron analizadas mediante frecuencias y presentadas en forma
de tablas y graficos. Se concluye que las mujeres y los mayores de 70 afios en ambos
sexos fueron los mas afectados por esta enfermedad, la hipertension arterial fue el
factor de riesgo mas frecuente, la disminucién de la fuerza muscular y la pérdida de la
conciencia fueron los sintomas de inicio que se presentaron con mayor frecuencia.
Todos los pacientes utilizaron el transporte ordinario, persiste el retraso en el tiempo de
llegada de los pacientes con ictus a la unidad de urgencia lo cual pudiera atentar contra
el tratamiento oportuno lo mas rapido posible y con ello un deterioro de la calidad de
vida de los afectados. Predominaron los accidentes cerebrovasculares de tipo
isquémico, y la mayoria de los pacientes fueron remitidos a un Hospital.

INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) ocupa sin lugar a dudas un lugar importante
dentro de las causas de morbimortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles
en nuestro pais, siendo ademas, una de las principales causas de discapacidades a
nivel mundial. Constituyen la tercera causa de muerte en Cuba y en la mayoria de los
paises desarrollados, superada por las enfermedades cardiovasculares y el cancer
Mientras que entre un 50 y un 75% de los supervivientes se hace independiente en las
actividades de la vida diaria, un 25 % a un 50% necesitara de asistencia personal por
discapacidad moderada a grave.(1-2)

Las enfermedades cerebrovasculares tienen un enorme costo por los recursos
necesarios en el sistema de salud para su atenciéon en fase aguda; ademas de los
cuidados a largo plazo de los sobrevivientes con su consecuente handicap.

No cabe duda que en lo anterior influyen problemas relacionados tanto con el
diagnéstico como con un tratamiento adecuado, y este serd mas exitoso mientras mas
temprano se inicie. Por esta razén es importante educar a la poblacion en relacion a la
rapidez con que debe acudir al médico y en identificar los sintomas de alarma es una
batalla necesaria, pero debe ir unida obligatoriamente a un manejo rapido por parte de
los médicos .(3)

El conocimiento de los factores de riesgo para padecer de estas enfermedades es de
vital importancia, sin embargo, a pesar de los avances en la atencion primaria, el nivel
de conocimientos es aun insuficiente. Creemos que el mejor conocimiento de estos por
la poblacion es necesario, puesto que pudiera contribuir al decremento, no solo de la



morbimortalidad en este tipo de pacientes, sino también a una disminucion de las
discapacidades por esta etiologia y con ello a una mayor calidad de vida .(3-4)

Es cierto que los programas de salud estan dirigidos en estas vertientes, pero
consideramos que aun su aplicacion es insuficiente, lo cual nos ha motivado a realizar
el siguiente trabajo, con el objetivo de conocer el comportamiento de la Enfermedad
Cerebrovascular en una Unidad de Cuidado Intensivo Municipal.

OBJETIVOS
1. Describir la muestra segun edad, sexo y estado premdérbido.

2. ldentificar los sintomas de inicio de la Enfermedad Cerebrovascular, tiempo
de evolucion de los sintomas al ingreso y tipo de transporte utilizado para
llegar a la Terapia Municipal.

3. Conocer el estado al egreso (alta, fallecido y remitido).
METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el periodo comprendido del 1 de julio de
2004 al 31 de diciembre de 2005. El Universo estuvo constituido por todos los
pacientes que fueron ingresados en la Unidad de Cuidado Intensivo del Municipio
Centro Habana perteneciente al Policlinico “Joaquin Albarran”, con el diagnéstico de
enfermedad cerebrovascular.

Para el objetivo de este estudio se incluyeron todos los pacientes con el diagndstico
inicial de ECV y que tenian un cuadro clinico caracteristico segun criterio de cada
meédico responsable de cada uno de los enfermos, quedando constituida la muestra por
16 pacientes. Se excluyeron los pacientes que no cumplian con estos requisitos.

A partir de las Historias Clinicas realizadas a los pacientes se recogieron los siguientes
datos: edad, sexo, estado premorbido, sintomas de inicio, tipo de transporte para
llegara la Terapia Municipal, tipo de accidente cerebrovascular, tiempo de evolucién de
los sintomas al ingreso y estado al egreso.

Los datos fueron recogidos en tablas y graficos y expresados en porcientos para su
mejor comprension.

RESULTADOS Y DISCUSION

El sexo femenino (56.25 %) fue ligeramente mas afectado que el sexo masculino
(43.75%) (Tabla 1), la escasa diferencia pudiera estar en relacién con la incidencia de
factores de riesgo por igual para ambos grupos. Se producen, mas o menos la misma
cantidad de ictus en los dos sexos. No obstante, mas de la mitad de las muertes son en
mujeres. (5)

Los pacientes mayores de 70 afios en ambos sexos fueron los mas afectados lo cual



puede estar influenciado por el hecho de que son las edades en las que mas influyen
los factores de riesgo (Tabla 1) y con mayor frecuencia se expresa la enfermedad
aterosclerotica. (5-6)

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO.

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DEL MUNICIPIO CENTRO HABANA. 2004-2005.

Edad Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
50 -59 2 22.22 1 14.28 3 18.75
60 - 69 0 0 1 14.28 1 6.25
70-79 5 55.56 2 28.57 7 43.75
80 y mas 2 22.22 3 43.87 5 31.25
Total 9 56.25 7 43.75 16 100

Respecto al estado premorbido de los pacientes estudiados (Tabla 2), encontramos
que la HTA se present6 en mas de la mitad de los casos (68.75 %), seguida por la EVC
(31.25 %) y la Diabetes Mellitus tipo Il (18.75 %). La Hipertension Arterial es uno de los
factores de riesgo modificable mas importante en la ECV lo cual coincide con otros
estudios realizados. Estando nuestra poblacién con niveles de salud similares a los de
los paises desarrollados, consideramos que debemos mantener una vigilancia estricta
de esta enfermedad ya que puede evitarse de esta forma consecuencias mucho mas
serias como lo son los eventos cerebrovasculares en lo cual la Atencion Primaria de
Salud juega un papel fundamental. Aunque la Diabetes Mellitus se presenté con una
frecuencia menor en nuestro trabajo, también ha sido reportada como un factor de
riesgo importante, el cual disminuye si se lograra un control metabdlico adecuado en
estos pacientes. (7)

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN ESTADO PREMORBIDO.

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DEL MUNICIPIO CENTRO HABANA. 2004-2005.

Estado premoérbido No. Pacientes %
Hipertensién arterial 11 68.75
ECV 5 31.25
Diabetes mellitus Tipo Il 3 18.75
Cardiopatia Isquémica 3 18.75
Habito de fumar 1 6.25

En la Tabla 3 se muestran los sintomas de inicio mas frecuentes donde el déficit motor
(62.50 %), trastorno de conciencia (56.25 %) y la disartria (43.75 %) fueron los mas
frecuentes, lo cual coincide con estudios realizados por otros autores .No se
encontraron otros sintomas lo cual pudiera estar en relacion con el territorio vascular
afectado y la pequefia muestra estudiada. (8)



TABLA 3. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SINTOMAS DE INICIO.

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DEL MUNICIPIO CENTRO HABANA. 2004-2005.

Sintomas de inicio No. Pacientes %
Déficit motor 10 62.50
Trastorno de

conciencia 9 56.25
Disartria 7 43.75
Convulsiones 2 12.50
Cefalea 1 6.25
Vertigo 1 6.25

Todos los pacientes utilizaron el transporte ordinario, teniendo un 43,75 % de los
pacientes un tiempo de evolucion de los sintomas al ingreso mayor de 8h, lo cual como
se conoce, atenta contra el tratamiento satisfactorio de esta enfermedad (5,7) (Grafico
1). Creemos gue este es otro aspecto al cual debemos prestar especial atencion, ya
que es el unico modo de evitar el aumento en la mortalidad y discapacidades por esta
entidad.

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION
DE LOS SINTOMAS AL INGRESO.

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DEL MUNICIPIO CENTRO HABANA. 2004-2005.
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En los primeros minutos del accidente vascular cerebral, la falta de riego sanguineo y la
muerte de células cerebrales produce reacciones quimicas que pueden dafar funciones
cognitivas o causar hemiplejia e incluso la muerte. Sin embargo, existe un area de
penumbra isquémica, la cual es potencialmente reversible y sobre la que podemos
actuar, con una atencion médica urgente y adecuada en la primera hora tras el evento.

(8)



El ictus cerebral exige que el paciente reciba el tratamiento oportuno lo mas
urgentemente posible, pero eso no estd sucediendo por el desconocimiento de la
poblacién de los sintomas y las medidas adecuadas que hay que tomar en caso de que
se presenten por lo cual la informacion a la poblacion sobre este aspecto puede
contribuir a un mejor manejo de los casos y un mejor prondstico.

Los accidentes cerebrovasculares de tipo isquémico (68.75 %) predominaron sobre los
hemorrégicos (12.50 %) (Tabla 4). Estos resultados coinciden con lo reportado por otros
autores en estudios similares. No pudo ser definido un diagndstico presuntivo de ECV
en tres pacientes dado por dificultades en la recoleccion de los datos al ser encontrados
en la calle sin antecedentes previos conocidos y el examen clinico no orienté hacia una
ECV. (9)

TABLA 4. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN TIPO DE ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR.

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DEL MUNICIPIO CENTRO HABANA. 2004-2005.

Tipo de enfermedad

No. Pacientes %
cerebrovascular
Isquémico 11 68.75
Hemorragico 2 12.50
No definida 3 18.75
Total 16 100

En la Tabla 5 se muestra el estado al egreso de los pacientes estudiados. El 75 % de
nuestros casos fueron remitidos hacia la atencion secundaria a través del SIUM lo cual
expresa la relacion estrecha que existe entre ambos niveles de atencion. Resultaria
interesante conocer el diagnostico definitivo de estos casos, los cuales generalmente a
su llegada a estas instituciones se les realiza estudios de imagen que confirman el
diagnéstico presuntivo, de lograrse esto contribuiria a una mayor precision en el
diagndéstico de nuestros casos.

TABLA 5. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN ESTADO AL EGRESO.

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DEL MUNICIPIO CENTRO HABANA. 2004-2005.

Estado al egreso No. Pacientes %
Remitido al hospital 12 75.00
Alta al domicilio 4 25.00

Fallecido 0 0

Total 16 100




CONCLUSIONES

Las mujeres y los mayores de 70 afios en ambos sexos fueron los mas
afectados por esta enfermedad.

La hipertension arterial fue el factor de riesgo mas frecuente.

La disminucién de la fuerza muscular y la pérdida de la conciencia fueron los
sintomas de inicio que se presentaron con mayor frecuencia.

Todos los pacientes utilizaron el transporte ordinario.

Persiste el retraso en el tiempo de llegada de los pacientes con ictus a la
unidad de urgencia lo cual pudiera atentar contra el tratamiento oportuno lo
mas rapido posible y con ello un deterioro de la calidad de vida de los
afectados.

Predominaron los accidentes cerebrovasculares de tipo isquémico.

La mayoria de los pacientes fueron remitidos a un Hospital.

RECOMENDACIONES

Aumentar con acciones de salud el conocimiento por parte de la poblacion de
los factores de riesgo cerebrovasculares, y de los principales sintomas vy
signos de la enfermedad cerebrovascular.

Continuar creando condiciones de salud, fundamentalmente en la atencion
primaria, para disminuir el tiempo de inicio de tratamiento de estos pacientes.
Todo esto permitira una pronta asistencia médica, y un menor deterioro en la
calidad de vida de los pacientes.
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