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RESUMEN

En Cuba las Enfermedades Cerebrovasculares constituyen la tercera causa de muerte y afios de vida potencialmente perdidos,
La Habana esta entre las provincias de mayor prevalencia y en el Hospital General Docente "lvan Portuondo" del municipio de
San Antonio de los Bafios, son causa frecuente de ingreso. Se realizd un estudio descriptivo prospectivo, en una muestra de 98
pacientes, para investigar el comportamiento de las Enfermedades Cerebrovasculares en pacientes ingresados en salas de
Medicina Interna en el periodo comprendido entre enero del 2008 hasta marzo del 2009. Esbozando: sexo y raza, territorio
vascular mas afectado clinicamente, se identificd la incidencia del deterioro cognitivo en relacién con eventos cerebrovasculares
previos. Estableciendo sensibilidad de Tomografia Axial Computarizada, segun evolucién temporal del ictus. Predominaron los
hombres (proporcion 2/1) negros y mestizos sin asociacion estadistica entre variables por test de V de Cramér. Los sintomas de
territorio carotideo se presentaron en el 72% de los casos destacandose defecto motor y sensitivo contralateral; el 36.7%
presentd deterioro cognitivo y 24 de ellos tuvo 2 y mas eventos cerebrovasculares previos. La Tomografia Axial Computarizada
mostrd sensibilidad de 0.66 que fue aumentando con los dias. Es méas frecuente la enfermedad cerebrovascular en negros, con
sintomas de territorio anterior y cierto grado de deterioro cognitivo (en relacidn con numero de eventos vasculares previos),
siendo la Tomografia Axial Computarizada sensible en el diagnéstico atendiendo al tiempo de evolucion del ictus.

Descriptores DeCS: TRASTORNOS CEREBROVASCULARES; PACIENTES
INTRODUCCION

Desde el pasado siglo las Enfermedades Cerebrovasculares (E.C.V) constituyen un azote social y econémico, constituyendo un
reto para el sistema Nacional de salud Cubano 1. Los datos de prevalencia mundial son inexactos, pero la sitian entre 500 y 700

casos x 100 000 habitantes, reportdndose hasta un 80% para la forma Isquémica y un 20% a la hemorragica 2, Aunque
mortales, es llamativo el grado de discapacidad funcional que causan siendo 3rea causa de afios de vida potencialmente
perdidos y segunda causa de demencia no potencialmente curable (10 _ 20% de los casos), siendo una de las principales

afecciones neurolégicas invalidantes y de ascenso incontenible 3,

El manejo terapéutico desde los primeros momentos ha de realizarse en salas de ICTUS, en aquellos eventos que no pongan en
peligro la vida, o en su defecto en salas abiertas de Medicina Interna contando con los medios diagnésticos e imagénologicos

necesarios para su diagnoéstico temprano y posterior evolucidon clinica e imagenolégica 4. Posteriormente su recuperacion,
rehabilitacién mediata y manejo de los factores de riesgo corresponde tempranamente a la atencion primaria de salud 5,

Por lo anterior, se realizé un estudio para investigar el comportamiento de las ECV en pacientes ingresados en salas abiertas de
Medicina Interna, del Hospital General Docente "Ilvan Portuondo”, del municipio de San Antonio de los Bafios, provincia La
Habana, en el periodo comprendido entre enero del 2008 hasta marzo del 2009. Se analizé sexo y color de la piel, territorio
vascular més afectado clinicamente e identificando presencia de trastornos cognitivo en relacion con ECV anterior, valorando
ademas la sensibilidad de la Tomografia axial Computarizada (T.A.C) segun la evolucion temporal del defecto neurolégico focal.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo, para investigar el comportamiento de las Enfermedades Cerebrovasculares en
pacientes ingresados en salas de Medicina Interna en el periodo comprendido entre enero del 2008 hasta marzo del 2009. El
universo estuvo formado por pacientes mayores de 18 afios ingresados en salas de Medicina interna (584). Previo calculo se
defini6 una muestra de 98 pacientes, los cuales fueron seleccionados por muestreo aleatorio simple utilizando como herramienta
muestral los criterios de ECV establecidos por el Programa Nacional.
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Criterios de inclusion: pacientes con diagndstico clinico de ECV ingresados en salas de Medicina Interna con consentimiento ético
a participar en la investigacion.

Criterios de exclusion: pacientes con diagnostico de ECV y mal estado general que necesitaron ingreso en terapia intensiva, con
trastorno confusional agudo o antecedentes personales de enfermedades psiquiatricas.

El sexo y la raza quedaron representadas en una tabla de contingencia de doble entrada, analizando asociacion estadistica entre
variables usando el test de V de Cramér con un nivel de significacién de 0.06. Se determind proporcion entre sexos. Se definio
territorio vascular afectado atendiendo a los signos y sintomas mayores encontrados al examen fisico e interrogatorio en mas del
25% de los pacientes, se dividié para su analisis en: territorio anterior y posterior. El diagnéstico de deterioro cognitivo se realizd
empleando el Mini-mental State Examination (MMSE) de Folstein definiéndose como: positivo u negativo. Eventos
cerebrovasculares previos quedd resumido como 1,2 y mas. Se calculé el riesgo relativo tomado un intervalo de confianza del
95%.

Sensibilidad de la TAC se calcul6é atendiendo al nimero de casos positivos y negativos, evolucion temporal quedoé definida como:
antes del 7mo dia y después del 7mo dia.

Se conté con el consentimiento ético informado por escrito positivo de cada paciente participante de la investigacion. Los datos

se organizaron y procesaron en el paquete estadistico Statistic V.06 usandose una computadora Pentium 4 habilitada a los
efectos.

RESULTADOS

En la tabla 1 aparece reflejado el predomino de la poblacién masculina (proporcidn 2/1) en la muestra, en su mayoria negros y
mestizos para un 76%. El coeficiente asociacion empleados (V de Cramér) fue de 0,7 demostrando cierto grado de asociacion
entre sexo y color de la piel en pacientes afectos de ECV.

Tabla 1. Relaciéon sexo y color de la piel en pacientes ingresados por ECV en San Antonio de los Bafios.

Color de la piel

| Sexo | Blanco || Negro || Mestizo || Total |
| Masculino || 15 || 20 | 20 | 64 |
| Femenino “ 7 “ 12 || 15 || 34 |
| Toal || 22 | 4 | 35 | 98 |

Los sintomas mas frecuentes para definir territorio vascular afectado se pueden observar en la tabla 2, defecto motor y sensitivo
contralateral llevd mayor parte con 70 pacientes. Ello define al territorio carotideo como el de mayor peso en la casuistica
estudiada.

Tabla 2. Sintomas y signos mas frecuentes en pacientes ingresados por ECV en San Antonio de los Bafios.

|Sintomas y signos HFrecuencia |
|Defecto motor contralateral H 42|
IDefecto sensitivo contralateral | 28|
|Afasia motora ” 11|
|Defecto de pares craneales ” 8|
|Hemiataxia H 9|

El 36.7% de los pacientes estudiados presentd deterioro cognitivo y 24 de ellos tuvo 2 y mas eventos cerebrovasculares previos.
El riesgo relativo fue de 1,3 ello ejemplifica asociacion positiva entre el nimero de eventos crebrovasculares previos y la
aparicion de demencia vascular (tabla 3).

Tabla 3. Presencia de deterioro cognitivo en asociacidon con ECV previos en pacientes ingresados por ECV en San Antonio de los
Bafios.




“ Eventos ECV previos ||

| |
| Deterioro cognitivo || uno || dos y mas ” Total |
| Si | 12 | 24 | 36 |
| No | a4 | 18 | 62 |
| Total | s6 | 42 | 98 |

Positividad de la Tomografia Axial Computarizada (TAC) atendiendo a dias de evolucion del defecto neuroldgico aparece en la
tabla 4, solo 21% fueron negativos siendo la sensibilidad antes del 7mo dia (0.12) mucho menor en comparacion con pasados los
7 dias de ingreso (0.66).

| ResultadodelaTAC || <7dias | >7dias || Total |
| Positivo | 122 || e || 77 |
| Negativo H 11 H 10 H 21 |
DISCUSION

Miranda © sefiala gue el sexo constituye, al igual que el color de la piel, un factor de riesgo no modificable reportando
prevalencias de hasta 67% en hombres, algo inferior a los datos presentados en esta investigaciéon lo que guarda relacién con lo
pequefio de la muestra (n =98) y que en hombres es mas frecuente la ECV isquémica con menor riesgos para la vida en sus
primeros momentos por lo cual pueden ser atendidos en salas abiertas (de no existir salas de ICTUS), contrario a las mujeres
donde la variedad hemorragica es mas frecuente con mal prondstico necesitando ingreso en salas de terapia Intensiva. La
evolucidén esta firmemente relacionado con la edad (variable no analizada en esta investigacion) haciendo de los hombres jévenes

los mas frecuentemente afectados pero con mejor prondstico inmediato 7 explicando asi la proporcién entre sexos hallada.

Un estudio realizado en afroamericanos & jévenes report6é cifras alarmantes de ECV, en relacion con el dificil control y las
elevadas cifras de tensién arterial que presentaban. Es conocido que la presencia de hipertension arterial (HTA) triplica el riesgo
de ECV isquémica, sobre todo en hombres de raza negra donde el rifién juega parte fundamental en su etiologia explicando lo

dificil de alcanzar el control de las cifras de TA con elevada frecuencia de complicaciones de otros érganos diana . En San
Antonio de los Bafios es la hipertension arterial la enfermedad crénica de mayor prevalencia (45.3) siendo significativa en
hombres negros y mestizos (63.4%) lo que explica los resultados de esta investigacion.

En Cienfuegos 10 reportaron mas de 54% de casos de ECV con afectaciéon del territorio cerebral anterior y mayor correlacion
clinico patolégica en comparacién a accidentes del territorio posterior. Ello se debe a que las placas de ateromas, maximas
responsables del defecto neuroldgico, asientan mayormente a nivel la bifurcaciéon de la arteria carétida interna al incorporarse al
poligono vascular cerebral o en sus ramas terminales en relacién con los aneurismas hipertensivos de Charcot Buchard. Los
resultados son concordantes.

Desde el siglo pasado se describe la demencia en pacientes con ECV 11 sin existir consenso en la actualidad de cuales son los
factores que mayormente la producen. Aunque el riesgo relativo calculado refuerza las evidencias de que el numero de ICTUS

previos predispone al deterioro cognitivo, el mismo Hachinski plantea 12 gue esto depende no solo del numero sino también de la
extension anatémica y la localizacion «estratégica» del area isquémica; acelerando los cambios degenerativos cerebrales propios
de la edad avanzada. Estas afirmaciones tienden a explican porque se encontraron tan pocos casos de deterioro cognitivo, en
una muestra mayoritariamente joven.

Autores de paises desarrollados 12 preconizan que la TAC posee una baja sensibilidad (0.34%) aunque muy superior en relacion
con el diagndstico clinico. Esto se entiende si se tiene en cuenta que el defecto neurol6gico se recuperd, lo cual es expresion de
pobre o nula area de necrosis isquémica residual visible por TAC pero cuestionable empleando otros métodos como RMN,
ESPEC o PET al alcance de la mano en esos paises. La elevada sensibilidad encontrada con el paso de los dias aclara la duda
sobre cuando indicar las neuroimagenes, haciendo del tiempo un factor que no apura en el diagndstico del paciente
cerebrovascular isquémico con buena evolucion clinica.

Se concluye que la ECV isquémica se considera un azote en hombres negros, con lesiones vasculares focalizadas sin
repercusion de peso sobre las funciones cognitivas superiores, pero lamentablemente muy tempranamente sometidos a
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radiodiagnéstico en detrimento de su buena indicacion en el Municipio San Antonio de los Bafios. Provincia La
Habana.Agradecemos la colaboracién en este trabajo a Adrian Blanco Lépez, estudiante de 5to afio de Medicina y alumno
ayudante de Medicina Interna.
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SUMMARY

Cerebrovascular Diseases are the third cause of death and years of life potentially lost in Cuba, Havana province is among the
most prevalent and in "lvan Portuondo" General Teaching Hospital in the municipality of San Antonio de los Bafios, they are
frequent cause of admission. It was performed a descriptive prospective study in a sample of 98 patients to investigate the
behavior of cerebrovascular diseases in patients admitted to internal medicine wards in the period from January 2008 until March
2009. Outlining: sex and race, most clinically affected vascular territory. It was identified the incidence of cognitive impairment in
relation to previous cerebrovascular events. Establishing Computerized Axial Tomography sensitivity according to temporal
evolution of stroke. Predominated men (ratio 2 / 1) blacks and mestizos without statistical association between variables by
Cramer's V test. Carotid territory symptoms occurred in 72% of cases highlighting contrallateral sensory and motor deficit, 36.7%
had cognitive impairment and 24 of them had 2 previous cerebrovascular events and more. Computed tomography showed a
sensitivity of 0.66, which was increasing by the day. Cerebrovascular disease is more common in blacks, with symptoms of
anterior territory and some degree of cognitive impairment (relative to number of previous vascular events), being Computerized
Axial Tomography sensitive in the diagnosis taking into account the evolution time of stroke.
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