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RESUMEN:

Introduccion:

La enfermedad cerebrovascular, es frecuente en las urgencias médicas, se reconoce como un
serio problema de salud que se atiende en la comunidad a partir de su rehabilitacién y
compensacion de sus secuelas.

Objetivo:

Caracterizar la enfermedad cerebrovascular y su rehabilitacién comunitaria en el municipio
de Madruga.

Método:

Se realizd un estudio observacional descriptivo, de corte transversal en pacientes con
enfermedad cerebrovascular del Policlinico Docente "Maria Emilia Alfonso Orta”, de Madruga,
en el periodo del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2015. El universo lo constituyeron
240 pacientes que presentaron algun tipo de accidente vascular encefilico, se utilizdé un
muestreo no probabilistico, de conveniencia quedando constituida la muestra por 72
pacientes. Se controlaron variables como sexo, edad, clasificacion etioldgica, tipo de
tratamiento, factores de riesgo y tiempo de evolucion.

Resultados:

Predomind el sexo masculino (58.33 %), el grupo de edades de 60-69 afios (40.27 %), la
clasificacion etioldgica, el isquémico (58.33 %), como modalidad de tratamiento la
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Kinesioterapia, Medicina Natural y Tradicional y calor en la totalidad de los pacientes (72 %
respectivamente), sobresalié como factor de riesgo la hipertension arterial (33.3 %) y el
tiempo de evolucién de 1 a 3 meses (50 %).

Conclusiones:

La enfermedad cerebrovascular, caracteristica del sexo masculino, en adultos mayores, de
etiologia isquémica que se rehabilita en la atencidn primaria de salud con la combinacién de
tratamientos que, a pesar de los factores de riesgo como la hipertensién arterial, su evolucion
es satisfactoria en un corto periodo de tiempo.

Palabras clave: accidente vascular encefalico, rehabilitacion, atencién primaria de salud,
modalidad de tratamiento, etiologia, factores de riesgo

Descriptores: accidente cerebrovascular/etiologia; accidente cerebrovascular/terapia;
rehabilitacion; atencién primaria de salud; factores de riesgo; adulto; persona de mediana
edad; anciano; anciano de 80 o mas afios

ABSTRACT

Introduction:

Cerebrovascular disease, is frequent in medical emergencies, it is recognized as a serious
health problem which is assisted in the community since its rehabilitation and compensation
of its sequels.

Objective:

To characterize the cerebrovascular disease and its community rehabilitation in Madruga
municipality.

Methods:

An observational descriptive, cross sectional study was carried out in patients with
cerebrovascular diseases from "Maria Emilia Alfonso Orta”, Teaching Polyclinic in Madruga, in
the period from January 1%, 2010 and December 31%, 2015. The universe was constituted by
240 patients who presented any type of encephalic vascular accident, the probabilistic
convenience sample was used, and the sample was formed by 72 patients. Variables such as
sex, age, and etiologic classification, type of treatment, risk factors and time of evolution were
controlled.

Results:

The male sex (58.33 %), the 60-69 age group (40.27 %), etiologic classification, the ischemic
accident (58.33 %) prevailed, as treatment the Kinesiotherapy, Natural and Traditional
Medicine and in the total of the patients (72 % respectively), the most common risk factor
was hypertension (33.3 %) and the time of evolution from 1 to 3 months (50 %).
Conclusions:

Cerebrovascular disease, characteristic of the male sex, in elderly adults, of ischemic etiologic
which is rehabilitated in the Primary Health Care with a combination of treatments that in
spite of the risk factors as hypertension, its evolution is satisfactory in a short period of time

Key words: encephalic vascular accident, rehabilitation, Primary Health Care, modality of
treatment, etiology, risk factors

Descriptors: stroke/etiology; stroke/therapy; rehabilitation; primary health care; risk factors;
adult; middle aged; aged; aged, 80 and over
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INTRODUCCION

El envejecimiento del sistema nervioso central, la aterosclerosis, la hipertensioén arterial y las
afecciones cardiacas, predisponen a la enfermedad cerebrovascular (ECV), esta es una de las
enfermedades mads frecuentes en las urgencias, la cual hay que tratar segun los criterios de
emergencia y urgencia médica.?

Las enfermedades ECV constituyen un problema de salud mundial debido a su alta mortalidad
y grado de discapacidad fisica y mental, por su elevada prevalencia y porque constituyen la
principal causa de muerte de la poblacién adulta en la mayoria de los paises desarrollados y
en vias de desarrollo, en estos ultimos se espera que su frecuencia siga de forma ascendente
debido a la ocurrencia de cambios econédmicos y demograficos que pueden contribuir al
incremento de los factores de riesgo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las
ECV ocupan el tercer lugar como causa de muerte en el mundo occidental, después de las
cardiopatiasy el cancer. Cada afio 15 millones de personas sufren un accidente vascular agudo
(Ictus), de ellas 5.5 millones mueren y otros 5 millones quedan con alguna discapacidad
permanente.23)

Las enfermedades cerebrovasculares agudas (ECVA) representan el 50 % de los problemas
neuroldgicos que se presentan en hospitales de los Estados Unidos, ocurren 500 000 casos
cada afio, de ellos mueren 175 000 pacientes. En Espafia, provoca la muerte a mas de 137
pacientes por cada 100 000 de estos; en paises de América, como Colombia, también
representa la tercera causa de muerte.

En Cuba, los accidente cerebrovascular (ACV), constituyen la tercera causa de muerte para
todas las edades, han alcanzado una tasa de mortalidad bruta de 84.6 en el afio 2010 y en el
2009 representa el 10.8 % de todas las muertes producidas en el pais, donde un 37 % se
concibe como muerte prematura (por debajo de 75 afos) de esta manera se considera la
primera causa de urgencia médica y discapacidad entre las enfermedades neurolégicas y mas
del 60 % de los pacientes que sobreviven, requieren rehabilitacion.(>°

El impacto de la rehabilitacion precoz en los pacientes que han sufrido un Ictus y tienen como
secuela un sindrome hemipléjico, muestran una creciente comprensién sobre la plasticidad
cerebral y con ello la capacidad para la recuperacién neurolégica, abre nuevas posibilidades y
estrategias de intervencion en ellos.

En Cuba, se aspira a que el proceso rehabilitador del paciente se realice de forma continua e
ininterrumpida, a través de los distintos niveles de atencion. Es precisamente en la comunidad
donde pueden influir sobre este proceso los equipos basicos de salud, en estrecha
interrelacion con el grupo basico de trabajo, donde se incluyen otros especialistas como el
fisiatra que atiende la rehabilitacién de base comunitaria.(®
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Segln datos del departamento de Estadistica del policlinico "Maria Emiilia Alfonso Orta”, en
el municipio Madruga, en un periodo de cuatro afios ocurrieron 250 casos de ECV, los que
mas sobresalen son el 2014 y el 2015, siendo el de mayor representatividad este Gltimo con
79 casos diagnosticados.*

En el area de salud existe un gran nimero de pacientes que sufren de ECV, se han detectado
dificultades en la rehabilitacion lo que ha ocasionado trastornos en la esfera afectiva
(depresidn) de los pacientes, ademads han presentado limitaciones fisicas, disminucién de su
estado funcional e interferencia en la calidad de vida, es por eso que la realizacion de esta
investigacion sienta las bases para identificar brechas en la rehabilitaciéon y poder realizar
estudios posteriores de intervencidon que puedan facilitar y mejorar la rehabilitacion integral
de estos pacientes e involucrar a todos los profesionales en su evaluacidn biopsicosocial; por
lo se plantea como objetivo caracterizar la enfermedad cerebrovascular y su rehabilitacion
comunitaria en el municipio de Madruga.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo observacional de corte transversal en pacientes que
presentaron ECV, pertenecientes al Policlinico Docente “"Maria Emilia Alfonso Orta™, en el drea
de salud de Madruga, desde el 1 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2015.

El universo estuvo formado por 240 pacientes que presentaron algun tipo de enfermedad
cerebrovascular, se selecciond una muestra no probabilistica, intencional y de conveniencia
guedando conformada por 72 de ellos, que se ajustaron a los siguientes criterios de seleccién
determinados:

Criterios de inclusidn: todos los pacientes diagnosticados con ECV de ambos sexos que habian
recibido tratamiento de rehabilitacion.

Criterios de exclusidn: historias clinicas individuales incompletas de los pacientes que no
permitian recoger la informacion necesaria.

Las variables estudiadas fueron: edad(cuantitativa, continua), sexo (cualitativa, nominal,
dicotémica: femenino o masculino), clasificacién etiolégica (cualitativa, nominal, dicotémica:
isquémica o hemorragica), modalidad de tratamiento (cualitativa, nominal, politémica:
kinesioterapia, MNT, calor, magnetoterapia, masajes, corriente, ejercicio de colchdn,
mecanoterapia), factores de riesgos(cualitativa, nominal, politémica: hipertensién arterial,
habitos toxicos ,diabetes mellitus, hiperlipoproteinemia, cardiopatia isquémica ) y tiempo de
evolucién (cuantitativa, ordinal: 1 a 3 meses, 3 a 6 meses, 6 a 12 meses, y mas de 1 afio).

La informacién se recolectd de una fuente secundaria y fueron tomados de las bases de datos
de estadistica del policlinico Docente "Maria Emilia Alfonso Orta™ del drea de salud de
Madruga, asi como de las historias clinicas de los pacientes atendidos en la sala de
rehabilitacion.

*Departamento de Estadistica del policlinico "Maria Emilia Alfonso Orta”. Municipio Madruga,
provincia Mayabeque.
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Las modalidades de tratamiento fueron la kinesioterapia que se utilizdé para incrementar la
fuerza muscular y el arco articular. En el hemicuerpo afectado se realizaron ejercicios pasivos,
ejercicios activos asistidos y ejercicios activos libres; mediante la ambulacién se realizd
adiestramiento de la marcha a través de patrones estdticos y patrones dindmicos entre
paralelas y fuera de estas; la terapia ocupacional incluyé actividades de la vida diaria y
actividades de coordinacién, la magnetoterapia también brinda recuperacién a los pacientes
con secuelas por ECV, por otra parte la estrategia de la OMS sobre Medicina Natural y
Tradicional (MNT), 2014- 2023 evalla y desarrolla la importancia de la aplicacidn de esta y
sefiala el rumbo de la medicina tradicional y complementaria para el préximo decenio.

La MINT de calidad, seguridad y eficacia comprobadas contribuye a asegurar el acceso de todas
las personas a la atenciéon de salud. En muchos paises se reconoce actualmente la necesidad
de elaborar un enfoque coherente e integral de la atencién de salud que facilite a los
gobiernos, los profesionales sanitarios y muy especialmente a los usuarios de los servicios de
salud, el acceso a esta, de manera segura, respetuosa, asequible y efectiva.

Para el cumplimiento del objetivo propuesto se confeccioné una planilla recopiladora de
datos sobre las caracteristicas de los pacientes con ECV y el tipo de rehabilitacion. Los datos
fueron analizados y procesados mediante material de escritorio y se calcularon los
porcentajes. Se proceso la informacion de forma estadistica a través de una Laptop Intel ASUS,
con ambiente de Windows 10 y los textos se analizaran en Word 2013.Se utilizo la estadistica
inferencial en niUmeros absolutos y por cientos valida para el estudio.

Durante la investigacion se cumplieron los principios éticos que rigen las investigaciones
biomédicas en la actualidad al contar con el consentimiento de la direccidn de la institucion
para hacer uso de las Historias Clinicas Individuales (HCI) y de los registros estadisticos de
dicho departamento en el periodo de tiempo de enero del 2010 a diciembre del 2015, asi
como el de la discrecién donde los resultados que solo deben divulgarse con fines cientificos.

RESULTADOS

El grupo de edad de 60 a 69 anos fue el mas distintivo con 29 pacientes para un
40.27 %, de ellos pertenecientes al sexo masculino 42, para un 58.33 %, tabla 1.

Tabla 1- Distribucidn de los pacientes con secuelas de enfermedad cerebrovascular segliin edad y

sexo

Grupos de Edades Sexo
Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
30-39 afios 1 2.38 0 0 1 1.38
40-49 afos 9 21.42 3 10 12 16.66
50-59 afios 6 14.28 8 26.66 14 19.44
60-69 afios 10 33.33 19 45.23 29 40.27
70-79 afios 5 11.90 5 16.66 10 13.88
80-89 afios 2 476 4 13.33 6 8.33
Total 42 58.33 30 41,66 72 100
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La clasificacion etioldgica que predomind fue la isquémica en 52 pacientes para el 72.22 %,
con representatividad del sexo masculino en 30 pacientes para un 41.6 %, respectivamente,
tabla 2.

Tabla 2-Distribucién de los pacientes con secuelas de enfermedad cerebro vascular segin
clasificacidn etioldgica de AVE y sexo

Clasificacion Sexo
etiolégica de AVE Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Isquémico 30 41.6 22 30.5 52 72.22
Hemorragico 12 16.6 8 1.1 20 27.77
Total 42 58.33 30 41.66 72 100

Las modalidades de tratamiento que mas se utilizaron son la kinesioterapia, MNT y el calor en
el 100 % de los casos, tabla 3.

Tabla 3 - Distribucion de los pacientes con secuelas de enfermedad cerebrovascular segin
modalidad de tratamiento utilizado y sexo

Modalidad de Sexo
tratamiento utilizado Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Kinesioterapia 42 58.3 30 41.6 72 100
MNT 42 58.3 30 41.6 72 100
Calor 42 58.3 30 41.6 72 100
Magnetoterapia 38 52.7 26 36.1 64 88.88
Masajes 33 45.8 27 37.5 60 83.33
Corriente 22 30.55 21 29.16 43 59.72
Ejercicios en colchon 13 18.0 16 22.2 29 40.27
Mecanoterapia 9 12.5 7 9.7 16 22.22

Al analizar los factores de riesgo, la HTA resultd la de mayor relevancia presentandose en 24
pacientes con un 33.33 % y en el sexo masculino con 15 para un 35.7 %, tabla 4.

Tabla 4 - Distribucion de los pacientes con secuelas de enfermedad cerebro vascular segun factores
de riesgos y sexo

Factores de riesgos Sexo
Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Hipertension Arterial 15 35.71 9 30 24 33.33
Habito de Fumar 8 19.04 5 16.66 13 18.05
Diabetes Mellitus 11 26.19 8 26.66 19 26.38
Hipercolesterolemia 3 7.14 6 20 9 12.50
Cardiopatia Isquémica 5 11.90 2 6.66 7 9.72
Total 42 58.33 30 41.66 72 100

Predominé el tiempo de evolucién donde de 1 a 3 meses de la enfermedad 39 pacientes para
un 50 %, con mayor significacion en el sexo femenino con 19 para un 45.23 %, tabla 5.
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Tabla 5 Distribucion de los pacientes con secuelas de enfermedad cerebro vascular segiin Tiempos
de evolucién y sexo

Tiempo de evolucién Sexo
Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
1-3 meses 17 56.66 19 45.23 36 50
3a 6 meses 12 28.57 8 26.66 20 27.77
6-12 meses 9 21.42 4 13.33 13 18.05
Mas de un afio 2 4.76 1 3.33 3 18.05
Total 42 58.33 30 41.66 72 100
DISCUSION

Algunos autores consideran que el sexo femenino constituye una predisposicién de padecer
accidente vascular encefdlico, porque las mujeres mayores de 65 afios se asocian con la
declinacién de la produccién de hormonas femeninas (estrégenos) protectoras vasculares y
factores de riesgo como la hipertensién arterial y la diabetes mellitus.?”)

El predominio del sexo femenino no coincide con los resultados de reportes de otros
autores® que indican una mayor incidencia en el sexo masculino, quienes realizan un estudio
transversal para describir las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de la enfermedad
cerebrovascular en adultos mayores del Policlinico Universitario Hermanos Cruz de Pinar del
Rio, encuentran que el sexo masculino fue el mds afectado con un 60 %.

Un estudio realizado en la provincia de las en Las Tunas®® también revela que el sexo
masculino estuvo afectado en un 56.5 %, con 112 pacientes, sobre el femenino; otro
investigador, en un estudio longitudinal realizado a 144 pacientes ingresados por enfermedad
cerebrovascular en un servicio de urgencias, observa predominio del sexo masculino en 52 %
de la muestra.’}

En cuanto a la edad se encuentra una mayor casuistica en los pacientes con 65 afios y mas, lo
que concuerda con la literatura médica revisada, tanto nacional como internacional.
Investigadores!1®y autores de la Provincia en la Pinar del Rio,® encuentran una incidencia de
54.7 % de pacientes con Ictus isquémicos mayores de 50 afos. Otros paises reportan datos
similares a los obtenidos en esta investigacion.

Algunos autores11?) plantean que la incidencia de ECV aumenta exponencialmente con la
edad y la mayor incidencia de Ictus ocurren en personas mayores de 65 afios, esta enfermedad
se duplica cada década a partir de los 55 afios de edad. La ECV en pacientes jovenes es poco
frecuente, solo el 5 % de los ACV por infarto cerebral ocurren en pacientes menores de 45
afios, aunque en algunas series alcanzan el 10 %.(12 13)

Los resultados de la investigacion coinciden con lo reflejado en la literatura e investigaciones
de otros autores consultadas a partir de que fue representativo en el grupo de edades de los
adultos mayores y en el sexo masculino lo cual puede estar dado por los factores de riesgos
gue estaban presentes en los pacientes y por las caracteristicas individuales de cada cual,
donde el estrés, los antecedentes familiares y personales pudieran estar incidiendo en el
desencadenamiento de la enfermedad cerebrovascular.
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Con relacién a la clasificacién etiolégica Investigadores! analizan 114 pacientes con
diagnéstico de ECV, de los cuales 71 % eran isquémicos y 29 % hemorrdgicos. Otros autores
en Pinar del Rio encuentran predominio del Ictus isquémico en mayores de 75 afios;®!) una
investigacion realizada en el 2013, en Ciego de Avila encuentra mayor prevalencia de la forma
clinica isquémica en 62 % de la muestra.(1®)

En el Hospital Martires de Mayari en la provincia de Holguin se realiza un estudio de serie de
casos para caracterizar el comportamiento clinico-epidemiolégico de los accidentes
vasculares encefélicos, donde el 44.66 % presenta isquemia cerebral transitoria.(!”)

En la literatura® se sefiala un predominio del Ictus isquémico, aproximadamente en un
85 0 90 % de la totalidad de los accidentes vasculares encefélicos, aunque en los pacientes
menores de 45 afios tienden a ser mads frecuentes los Ictus hemorragicos asociados a
hipertensidn y malformaciones arteriovenosas.®

Los estimados de prevalencia del Ictus isquémico varian segun las caracteristicas de la muestra
seleccionada, sobre todo de la edad, la prevalencia de factores de riesgo de la poblaciéon
estudiada y la metodologia empleada para identificar el caso positivo. Los autores consideran
gue un porcentaje similar al evidenciado en su estudio no se recoge porque la poblacién no
lo identifica, existe desconocimiento acerca de los sintomas de la enfermedad isquémica
transitoria y sus implicaciones, se detecta como causa fundamental que los pacientes no
asistan al médico, de ahi el subregistro que puede producirse con relacidn a esto.

Ademas, la incidencia superior del accidente vascular encefdlico isquémico sobre el
hemorrdagico pudiera ser explicada por el envejecimiento que hoy se evidencia en la poblacidn
cubanay con ello mayor ateroesclerosis de los vasos sanguineos, lo que constituye el principal
riesgo de la enfermedad cerebrovascular isquémica.

Referente a la modalidad de tratamientos estudios realizados en el Hospital Militar de
Matanzas,'® fueron la kinesioterapia y ambulacién en el 100 %, seguido de la terapia
ocupacional (77.3 %), ejercicios en colchén (43.3 %) y mecanoterapia (33.9 %).

Segun la literatura revisada!™® existe un alto grado de empirismo en el manejo de la
rehabilitacidn de estos pacientes, por lo que se recomienda la aplicacién de guias de practica
clinica y de protocolos estandarizados para mejorar su manejo, muchos casos la discapacidad
que presentan estos pacientes puede ser corregida.

La rehabilitacion incide de forma positiva en la supervivencia y en la capacidad funcional de
los pacientes. El inicio de la intervencidn rehabilitadora en la fase inicial es inmediato y con
un seguimiento que va dirigido a identificar el déficit motor, sensorial, visual y cognitivo; la
terapia en estos pacientes va dirigida al cuidado, aseo de la ropa de cama; los cambios
frecuentes de posicion y la adecuada alineacién del cuerpo, son esenciales para prevenir la
presencia de ulceras por decubito. ©)

En opinidn de los autores, el objetivo de la rehabilitacion profesional es la integracion
sociolaboral de la persona con discapacidad, esta le permite el desarrollo de sus habilidades,
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conocimientos, aptitudes y condiciones personales en un puesto de trabajo de acuerdo a sus
potencialidades, de esta manera se transforma en una persona Util, productiva, competitiva,
en condiciones que exige la demanda laboral, lo que permite de este modo mejorar su calidad
de vida.

Con relacion a los factores de riesgos, la hipertension arterial se destaca en un estudio
realizado en el Hospital Clinico Quirdrgico de Holguin." Una vez que aparece un Ictus, el
efecto patogénico de los factores de riesgo persiste y existe la posibilidad de recurrencia; solo
si se conoce el riesgo a que esta expuesta una persona se podra hacer profilaxis para que la
enfermedad no aparezca.®

Los resultados coinciden con los obtenidos en una investigacion,!'”) quien encuentra
desconocimiento sobre el tratamiento preventivo de la enfermedad cerebrovascular,
situacion que resulta preocupante, pues si las personas desconocen que estan predispuestos
a sufrir un Accidente Vascular Encefdlico (AVE), no son capaces tampoco de prever las
consecuencias que ello entrafia.

La relacién entre la hipertension arterial y la enfermedad cerebrovascular es una de las mas
conocidas y documentadas, después de la edad, la HTA se considera el principal factor de
riesgo y se asocia a mas del 80 % de los 4.6 millones de defunciones anuales por Ictus en todo
el mundo.

El riesgo de enfermedad cerebrovascular se incrementa en relacién directa con el aumento
de la tensién arterial, tanto diastdlica como sistdlica, se calcula que su control reduce en
100 % la mortalidad por AVE.

Un estudio®® demuestra que la prevalencia de la hipertensién arterial crece con la edad
(aproximadamente el 50 % de la poblacion mayor de 50 afios es hipertensa) y el riesgo de
Ictus aumenta proporcionalmente al aumento de la tensidén arterial, ademas, se puede
encontrar asociada a multiples afecciones que incrementan también el riesgo de padecer
enfermedad cerebrovascular, como son las cardiopatias, la diabetes, la obesidad la
hiperuricemia, entre otras.

Con respecto al tiempo de tratamiento los pacientes con menos de tres meses de evolucién
presentaron durante sus ingresos mayor ganancia en la rehabilitacién, esto coincide con la
bibliografia revisada,**-12) donde se sefiala que la mejoria funcional en los pacientes que han
sufrido una ECV, es mayor durante el primer mes después del evento, se mantiene hasta el
tercer mes, es menor entre el tercer y sexto mes y experimenta cambios progresivamente
menores entre el sexto y el duodécimo mes, otros autores afirman que después del afio puede
existir mejoria, lo cual avala la rehabilitacién en fase estabilizada.(

Se estima que los resultados con relacién al tiempo de evolucidon de la investigacion
coinciden con la bibliografia consultada lo que puede estar dado porque los pacientes
acuden tempranamente a los servicios de rehabilitacién luego del egreso hospitalario, lo que
contribuye a que las diferentes fases de la rehabilitacion sean mas factibles y que el paciente
se sienta mds motivado, con mejor disposicién por compensar las secuelas.
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Para concluir, la enfermedad cerebrovascular predomina en adultos mayores del sexo
masculino de etiologia isquémica, que se rehabilitan en la atencién primaria de salud y se
utiliza la combinacidn de tratamientos, a pesar de estar presente factores de riesgo como la
hipertensidn arterial, su evolucion es satisfactoria en un corto periodo de tiempo.
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