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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad cerebrovascular es un problema de salud
mundial, constituye la tercera causa de muerte, la principal causa de
discapacidad en el adulto y la segunda de demencia. Aunque se presentan en
personas mayores de 55 afos, ésta puede ocurrir virtualmente a cualquier
edad.

Objetivo: determinar la prevalencia de enfermedades cerebrovasculares y los
factores de riesgo en la poblacién mayor de 15 afios.

Método: se realizd un estudio observacional descriptivo transversal en la
poblaciéon mayor de 15 afios del consultorio No 6 del policlinico “Felo
Echezarreta” del municipio San José de las Lajas, durante el afio 2011, se
aplico 2 encuestas, una sobre datos generales y factores de riesgo de la
poblacién y un cuestionario de 8 preguntas destinadas a detectar individuo
sospechoso de ictus. Los pacientes con respuesta positiva se evaluaron por un
neurélogo y se confirmo el diagnéstico por interrogatorio, examen fisico y la
historia clinica.

Resultados: se encontrd una prevalencia de ictus, 3,5 %, y los factores de
riesgo asociados fueron la hipertension arterial (92 %) y de sedentarismo (71
%).

Conclusiones: la prevalencia y factores de riego de ictus encontrados fueron
similares a los estudios reportados en América Latina y paises desarrollados.
Palabras clave: encefalopatias, prevalencia, factores de riesgo, ictus.
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ABSTRACT

Introduction: cerebrovascular disease is a global health problem, it is the third
leading cause of death, the leading cause of disability in adults and the second
of dementia. Though it is presented in people over 55 years old, it can occur at
virtually any age.

Objective: to determine the prevalence of cerebrovascular disease and risk
factors in the population over 15 years old.

Method: an observational, cross-sectional descriptive study was conducted in
the population over 15 years old of office Ne 6 of “Felo Echezarreta” polyclinic of
San José de las Lajas, in 2011, 2 surveys were applied, one on general data
and population risk factors and a questionnaire of 8 questions designed to
detect a stroke suspicious individual. Patients with a positive response were
evaluated by a neurologist and diagnostic was confirmed by interrogation,
physical examination and clinical history.

Results: it was found a stroke prevalence, 3.5 %, and the associated risk
factors were hypertension (92 %) and sedentary lifestyle (71 %).
Conclusions: the found prevalence and risk factors for stroke were similar to
the studies reported in Latin America and developed countries.

Key words: encephalopathies, prevalence, risk factors, stroke.

INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es un problema de salud mundial,
constituye la tercera causa de muerte y la principal causa de discapacidad en el
adulto y la segunda de demencia.! Aunque la enfermedad cerebrovascular se
presenta en personas mayores de 55 afos, ésta puede ocurrir virtualmente a
cualquier edad. Hasta ahora era un problema ligado a la edad, pero cada vez
nos rodean mas casos de personas jovenes que sufren un ictus.

Cada afio mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares que por
cualquier otra causa. Se calcula que en 2008 murieron por esta causa 17,3
millones de personas, lo cual representa un 30 % de todas las muertes
registradas en el mundo, 7,3 millones de esas muertes se debieron a la
cardiopatia coronaria y 6,2 millones a los accidentes vasculares cerebrales y
ataques al corazén. Se calcula que en 2030 moriran cerca de 23,3 millones de
personas por enfermedades cardiovasculares, sobre todo por cardiopatias y
ECV, se prevé que sigan siendo la principal causa de muerte.??

Recientemente, la ECV se ha declarado enfermedad catastréfica en Ibero
América, en vista de la magnitud de casos informados en diferentes regiones
de Latinoamérica.* La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la World
Federation of Neurology y la International Stroke Society hicieron una
propuesta internacional denominada “Iniciativa global de la ECV”>® para que,
de wuna manera sistematica, se realicen estudios epidemioldgicos,
estandarizados, y se obtenga informacién vélida para tomar posteriormente
decisiones de salud publica que permitan prevenir la ECV.
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En Cuba continta el proceso de envejecimiento poblacional, el 17.6 % de las
personas son mayores de 60 afilos o0 mas de edad, con una esperanza de vida
al nacer de 77.97 afos, una sobrevida femenina de 4.02 afos, y una
expectativa de vida de 78 afios para las mujeres y 77 para los hombres. La
tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular aumenté en un 4 %; la
mortalidad por enfermedad cerebrovascular oclusiva supera a las hemorragicas
y aumentd un 9 % en el 2010.”

En Cuba, al igual que en los demés paises, se comporta como la tercera causa
de muerte. En el afio 2010 hubo 9 763 fallecidos con una tasa de 86.9 por cada
100 000 habitantes, lo que representa 4.1 afos de vida potencial perdidos
(AVPP) por 1 000 habitantes de 1-74 afos.

En la provincia Mayabeque hubo 363 fallecidos con una tasa de mortalidad
bruta 'y a;ustada por edad de 94.8 por cada 100 000 habitantes lo que supera la
del pais.

El ictus es responsable de una alta tasa mortalidad y morbilidad condicionando
en muchos de los supervivientes secuelas invalidantes de por eso poner en
evidencia las variables epidemioldgicas, clinicas y factores de riesgo que lo
caracterizan en nuestro contexto es importante, con el objetivo de elaborar
estrategias dirigidas a modificar, prevenir o controlar todos aquellos factores
qgue contribuyen a desarrollar un primer evento cerebrovascular.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal, con el objetivo de
determinar la prevalencia de ECV y los factores de riesgo en la poblacion
mayor de 15 afos.

El universo lo constituy6é 402 pacientes mayores de 15 afios de la poblacion, se
aplicaron 2 encuestas, uno sobre datos generales y factores de riesgo de la
poblacién y un cuestionario de 8 preguntas destinadas a detectar individuo
sospechoso de ictus (anexo). Una respuesta positiva a cualquiera de las
preguntas del cuestionario hace a un individuo sospechoso de ictus. Los
pacientes con respuestas positivas se evaluaron por un médico especialista en
neurologia y se confirmdé diagndstico por interrogatorio, examen fisico y la
historia clinica, la muestra fue 14 pacientes con diagndstico de ictus.

Se les explic6 a todas las personas y/o familiares en plenas facultades
mentales en qué consistia el estudio y se les solicitd su consentimiento para
ser incluido como persona a investigar en el estudio. Los datos recogidos se
procesaron por medios computarizados a través del programa MS Excel y
luego se realizo la distribucion de las frecuencias.

RESULTADOS

De las 402 personas encuestadas predomino el grupo etareo de 25-59 afios
con 270 pacientes, que representd el 67,1 % de total de la poblacion y
solamente 14 pacientes se confirmaron con ictus. No se encontré ningun
paciente con ictus en la edad comprendida de 15-25 afios.

http://scielo.sld.cu 6




REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2014 20(1)

Los factores de riesgo encontrados en la poblacion fueron en el sexo masculino
el tabaquismo, con un 14,1 %, y el alcoholismo, 11,7 %; en el sexo femenino
predominé el sedentarismo con 16,1 % y el tabaquismo 7,0 % (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los factores de riesgo por sexo

Factores de riesgo Sexo Total

M % F % Total %
Hipertension 51 7,3 47 6,7 98 14
Diabetes Mellitus 15 2,1 18 2,5 33 4,7
Sedentarismo 82 11,7 | 113 | 16,1 195 27,9
Alcoholismo 45 6,4 2 0,2 47 6,7
Tabaquismo 99 14,1 | 49 7,0 148 21,2
Dislipidemia 19 2,7 24 3.4 43 6,16
Obesidad 26 3,7 32 4,5 58 8,31
ECV previa 1 0,1 - - 1 0,14
APP cardiaca 11 15 6 0,8 17 2,4
APF de ECV 33 4,2 25 3,5 58 7,8

La prevalencia global de ictus fue de 3,5 % y se incremento con la edad resultd
mayor en mujeres con 4,1 % que en hombres con el 2,8 % (tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de ECV segun grupo de edades y sexo

Grupo de Femenino Masculino Total

edades Total % Total Total Total de %
positivo Positivo

15-19 - - - -

20-24 - - -

25-59 2 14,3 1 7,1 3 21,4

60-64 2 14,3 1 7,1 3 21,4

Mayor de 65 4 28,6 4 28,6 8 57,1

Total 8 57,1 6 42,8 14

Prevalencia 4,1 2,8 3,5

Al analizar los factores de riesgo relacionados con esta enfermedad resulté ser
la hipertension arterial la méas frecuente, con 93 %, en orden de frecuencia
aparece el sedentarismo, 71,4 %, y los antecedentes patologicos familiares de
ECV, 57,1 %, (tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes con ictus segun factores de riesgo

Factores de riesgo No %
Hipertension Arterial 13 92,8
Sedentarismo 10 71,4
APF de ECV 8 57,1
APP de Enfermedad. 5 35,7
cardiaca

ECV previa 1 7,1
Diabetes Mellitus 2 14,2

Segun la clasificacion del ictus de los 14 pacientes diagnosticados el 71,4 %
fue isquémico y con Doppler positivo y solamente 28,5 hemorragicos y de ellos
14,2 % solamente con Doppler positivo que coincidio que eran hipertensos.

Tabla 4. Enfermedad cerebrovascular segun clasificacion y resultados positivos
del Doppler carotideo

Diagnostico No % Doppler carotideo positivo
Placa de ateroma | CIM>1mm
Total % Total | %
ECV Isquémico 10 71,4 7 50 10 71,4
ECV Hemorragico 4 28,5 1 7,1 2 14,2
Total 14 8 57,1 12 85,7

DISCUSION

Aunque en el estudio no se reporté ningun paciente menor de 25 afios con
ictus, se plantea que en pacientes jovenes, entre 15 y 45 afos, el ictus es un
evento inesperado, cuyas causas incluyen patologias diversas y poco
frecuentes en la poblacién adulta.

El Dr. Vargas refiere en su articulo que no cabe dudas de que existen multiples
factores de riesgo para la enfermedad cerebrovascular de la infancia, que
pueden interactuar durante variables periodos de tiempo, muchos de los cuales
son potencialmente modificables. Se necesitan realizar estudios que permitan
definir eI8 papel de cada uno de ellos, para trazar medidas preventivas de los
mismos.

El resultado de la prevalencia de ictus coinciden con los estudios realizados en
Latinoamérica de prevalencia de ictus como en América del Sur y en América
Central que se encontr6 1,7-9,6 casos x 1000 habitantes, y su prevalencia en
areas rurales parece ser mas baja que en areas urbanas.’

Los estudios epidemiologicos poblacionales son dificiles de realizar por la
sostenibilidad y las limitaciones econémicas.'® Reportes actuales muestran una
mayor prevalencia de ictus en el continente a los reportadas previamente.*
otro, como en Alemania, estimo la prevalencia de ictus en 4.5 % de acuerdo
con la historia de ictus segun el diagnéstico médico; cuando se combinaron los
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individuos que reportaron sintomas mayores de ictus, la estimacion ascendio al
7.6 %.'

Muchos de los factores de riesgo son comunes a todas las enfermedades
vasculares. Toda persona con historia de alguno de ellos tienen un mayor
riesgo de presentar un primer evento cerebrovascular comparado con quienes
no tienen estos antecedentes, por eso es importante conocerlo para actuar a
través de intervenciones terapéuticas especificas en cada uno de ellos.™

La hipertension arterial fue el factor de riesgo que mas predominé en los
pacientes con ictus (92,8), coincide con otros estudios donde la HTA se
present6 en el 91,9 % de los pacientes.'? La relacién entre la tensién arterial
(TA) y el riesgo cerebrovascular es continua, consistente e independiente de
otros factores de riesgo, a mayor TA mayor riesgo de ictus.*

Estudios en América Latina y el Caribe, también observaron alta frecuencia de
factores de riesgo como la hipertensién, diabetes mellitus y tabaquismo.'**°
Mas de la mitad de la poblacién estudiada pertenece al grupo de edad de 25-59
afos. La prevalencia de ictus fue 3,5 % y predomind como factores de riesgo la
hipertension arterial y el sedentarismo, y se recomienda realizar estudios de
prevalencia de ictus en edades mas tempranas utilizando iguales metodologias

ANEXO
NOMBRE Y APELLIDOS:

Cuestionario utilizado para la deteccién de sospechosos de ictus en el Proyecto
Atahualpa. La respuesta positiva a cualquiera de estas preguntas vuelve a un
individuo sospechoso.

1. ¢Se ha desmayado alguna vez, quedando con problemas para caminar
o pérdida de fuerza en alguno de sus miembros? SI._ NO __

2. ¢Ha perdido alguna vez la fuerza en alguno de sus brazos o piernas, o
en toda la mitad del cuerpo por tiempo prolongado? SI._ NO__

3. ¢Ha presentado alguna vez entumecimiento o pérdida de la sensibilidad
en la mitad de la cara o del cuerpo? SI NO

4. ¢Ha tenido dificultad para entender lo que le dicen, para expresar lo que
quiere decir o ha notado cambios en su voz? Sl NO

5. ¢Ha presentado dificultad para tragar, visibn doble o mareos,
acompanados de dificultad para caminar, en forma transitoria o0
prolongada? Sl NO

6. ¢Ha presentado alguna vez un dolor de cabeza intenso, con vomitos o
caida de uno de sus parpados, con o sin pérdida de conocimiento o
alteraciones del lenguaje o de la fuerza en las extremidades? Sl
NO
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7. ¢Ha visto borroso alguna vez o ha perdido bruscamente la vision en uno
o0 en ambos 0jos? SI____ NO

8. ¢Le han dicho alguna vez que tuvo trombosis, hemorragia o derrame?
SI__NO___
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