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RESUMEN

Las enfermedades cerebrovasculares ocupan uno de los primeros lugares entre las afecciones
que diariamente se reciben en las unidades de atencion al grave. Son causa de una elevada
mortalidad e invalidez, lo que ha justificado la implementacion de amplios programas de control de
factores de riesgos, atencion al evento agudo y de rehabilitacién. En este trabajo exponemos la
casuistica de nuestra unidad en el periodo de 5 afios la que reunié 95 pacientes de en total de 780
hospitalizados. Los pacientes mayores de 70 afios, femeninos y de raza blanca ocuparon el mayor
grupo; y por otra parte la hipertension arterial sistémica fue el antecedente mas destacado. Las
variedades hemorragicas constituyeron la principal causa de muerte.

Descriptores DeCS: ENFERMEDADES VASCULARES; CUIDADOS INTENSIVOS; ADULTO
INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen la tercera causa de muerte en la poblacion
adulta de los paises desarrollados (1-4) , con una incidencia promedio de 150-200 casos por 100
000 habitantes por afio. Las formas isquémicas (80%) superan a las hemorragicas (20%) en las
grandes estadisticas mundiales (>-11) | sin embargo, la mortalidad es superior en las
hemorragicas.

Por tales razones la prevencion de factores de riesgo y la implementacion de unidades de
atencion a dichos enfermos, son las principales medidas para enfrentar esta situacién que en los
paises en vias de desarrollo tienen un incremento cada vez mas mayor.

Nuestra unidad de Cuidados Intensivos ha recibido en el periodo de 5 afios un grupo de pacientes
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con tales afecciones. A estos se les aplican los protocolos de tratamiento recomendados por el
grupo multidisciplinario para el estudio de la enfermedad cerebrovascular del HGD “Calixto

Garcia” (12)

La mortalidad intrahospitalaria por esta afeccion se encuentra entre 10-34 % siendo mayor en las
forma hemorragicas. La muerte ocurre de manera general en el 19-20% de los enfermos en los
primeros 30 dias. Las secuelas pueden observarse en el 90% de los pacientes de los que,el 80%
permanecen con invalidez para la vida diaria ademas de que los trastornos cognitivos y
demencias son también frecuentes (12)

Es importante que ademas de llevar adelante las medidas de control y profilaxis de esta afeccion,
todo el personal de la salud considere a las enfermedades cerebrovasculares como una
emergencia médica que requiere de atencion inmediata para poner al alcance del enfermo todo el
soporte tecnoldgico y terapéutico requerido. Por ello realizamos el presente estudio para tratar de
conocer nuestra incidencia en un periodo de tiempo y evaluar la mortalidad por este grupo de
afecciones.

MATERIAL Y METODO

Para la investigacion se realizo la seleccion del 100% de los expedientes clinicos (n=95) de los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos con diagndstico de enfermedad
cerebrovascular independientemente de su forma de presentacion. El periodo de estudio
comprendi6 desde enero 1998—diciembre 2002, durante el cual 780 pacientes fueron
hospitalizados.

A cada uno de los expedientes estudiados se les analizaron las variables edad, sexo, raza,
antecedentes patoldgicos personales, clasificacion del tipo de evento agudo, asi como la
mortalidad por causas y la estadia promedio.

El andlisis estadistico se realiz6 en método porcentual y los resultados se ofrecen en tablas.
RESULTADOS

Como se observa en la tabla 1 no hubo pacientes menores de 40 afios en el estudio, y la mayor
cantidad de estos tenian edades superiores a 60 afios. Ello es muy comun en este tipo de
afecciones por el dafio vascular en la edad avanzada.

Muy poca es la diferencia observada con relacion al sexo entre todos los pacientes estudiados,
pues como expresa la tabla.2, 50 pacientes son del sexo femenino y 45 del masculino, por lo que
en este estudio este elemento no constituy6 un dato de importante valor.

Tablal Distribuicion de la muestra segun grupos etareos
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Grupo No. %
etareos Pacientes
40-50 1 15
51-60 14 14,73
61-70 16 16,84
>70 64 67,36

Fuente: Archivo HGD “Leopoldito Martinez”

Tabla 2 Analisis del grupoi de estudio por sexo.

SEXO No. %
Pacientes
Masculino 45 47,36
Femenino 50 52,63

Fuente: Archivo HGD “Leopoldito Martinez”

La tabla.3 expone el comportamiento de la variable raza en el estudio. Pudo observarse que la
mayor cantidad de enfermos (n=77) es de la raza blanca, seguidos de la negra y la mestiza en
menores proporciones (13 y 5 respectivamente).

Tabla 3 Presentacion del grupo de estuiado por razas.

Raza No. %
Pacientes
Blanca 77 81,05
Negra 13 13,68
Mestiza 5 5,26

Fuente: Archivo HGD “Leopoldito Martinez”

La tabla 4 permite ver los antecedentes patolégicos personales de los pacientes estudiados.
Como en otros estudios, los principales antecedentes encontrados fueron la hipertensién arterial,
la cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular previa y la diabetes mellitus, siendo el
primero de estos el que prevalecié con un 63,5 % del total de enfermos.
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Tabla 4 Antecedentes patologicos personales.

Tipo No. Pacientes %
Hipertension Arterial 60 63,15
Cardiopatia Isquémica 27 28,42
Enfermedad Cerebrovascular 23 24,21
Previa
Diabetes Mellitus 19 20
Etilismo 2 2,10

Fuente: Archivo HGD “Leopoldito Martinez”

La forma de presentacion del evento agudo se presenta en la tabla.5, donde se expone que las
formas isquémicas (55,78 %) predominaron sobre las hemorragicas (44,71%). Sin embargo la
hemorragia cerebral como diagnéstico clinico de la muerte (72,09 %) se expuso en la mayoria de
los fallecidos.

Tabla 5 Formas de presentacion clinica del evento agudo.

Tipo No. %
Pacientes
Isquémico 53 55,78
Hemorragico 42 44,21

Fuente: Archivo HGD “Leopoldito Martinez”
DISCUSION

Las enfermedades cerebrovasculares representan en todo el mundo una complejidad en su
atencion por la invalidez que provocan en el ser humano. La isquemia cerebral y el infarto ocurren
como consecuencia de una hipoperfusion global, embolia o una oclusién local de arteria como
resultado final de arteriosclerosis (6) . La hipoperfusion global puede ser consecuencia de
hipotension sistémica o presion intracraneal elevada, produciendo infarto en los territorios distales
de las arterias cerebrales. En el estudio que hemos realizado la hipertensién arterial
condicionando dafio previo del arbol vascular cerebral ha sido el antecedente principal dentro de
los responsables del problema. Por tal motivo un grupo mayoritario de pacientes se presenté con
cuadro clinico tipico de isquemia durante la atencion inmediata, y el resto con forma hemorragica.

No pudimos encontrar manifestaciones de embolia cerebral en nuestros casos pues ademas en
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los mismos no existian antecedentes de afeccion valvular, arritmias, trombosis mural o

cardiomiopatia como causa subyacente de émbolos, lo que se reporta en la literatura revisada (9-
12)

Evaluando la forma de presentacion, las hemorragias en la materia blanca hemisférica subcortical
son con mas frecuencia secundarias a malformaciones arteriovenosas en pacientes jovenes y en
la edad adulta secundarias a angiopatia amiloidea. Causas infrecuentes de hemorragia cerebral
incluyen trombocitopenia, hemofilia, coagulacion intravascular diseminada y la ruptura de
aneurismas intracraneales.

La diabetes mellitus, la enfermedad cerebrovascular previa y el etilismo son afecciones que
condicionan sin duda alguna la presentacién de nuevos eventos cerebrales los que, dadas las
caracteristicas previas del terreno provocan un deterioro integral mas severo en cada paciente. De
ello se concluyé también en nuestro estudio cuando 45 enfermos reunieron estas afecciones en
su estado de sal
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SUMMARY

The brain vascular diseases have one of the first places between the diseases which daily arrive to
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the care units of grave ones. They are the cause of high mortality and invalidity for that reason, we
have control programs about risk factors care to the grave acute and rehabilitation. In this work we
expose the causistic of our unity in the period of 5 years with 95 patients with a total of 780
admitted. The big group are women of the white race of 70 years old.The sistemic arterial tension
was the most relevant antecedent. The principal cause of death was the hemorragic variety.

Subject Headings: VASCULAR DISEASES; INTENSIVE CARE; ADULT
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