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RESUMEN

Introduccidn: las enfermedades cerebrovasculares constituyen la tercera causa de muerte
en los paises mas desarrollados, después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer.
Ademas, representan la primera causa de invalidez de origen neurolégico en los adultos,
dadas las secuelas sensitivas, motoras y cognitivas que deja en la mayoria de los pacientes
que sobreviven al ictus.

Objetivo: determinar la relacién entre factores de riesgo y la presencia de enfermedad
cerebrovascular en pacientes pertenecientes al consultorio 32 del Policlinico Norte de Ciego
de Avila.

Diseiio metodolégico: se realiz6 un estudio observacional analitico, de casos y controles
en pacientes pertenecientes al consultorio 32 del Policlinico Norte de Ciego de Avila durante
el 2023. El universo quedd conformado por 17 pacientes con diagndstico de ictus los que
constituyeron el grupo de casos, al mismo se le asignd un grupo control con una proporcion

1:2. No se empleé muestra para el estudio.
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Resultados: predomind la edad de 60 afios o mas (66,7 %), el sexo femenino (54,9 %) v el
color de piel blanco (56,9 %). Prevaleci6 como comorbilidad mas frecuente la hipertension
arterial (64,7 %) y como factor de riesgo modificable el sedentarismo (76,5 %).

Conclusiones: de las variables estudiadas solo a hipertension arterial y la hiperlipidemia

presentaron una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de ictus.
Palabras clave: enfermedad cerebrovascular; ictus; infarto cerebral; factores de riesgo.

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) son uno los padecimientos mas estudiados entre
las enfermedades cronicas no trasmisibles. Estan muy relacionadas con el envejecimiento
poblacional, fendmeno que es particularmente evidente en los paises desarrollados, con una

tendencia similar en los paises de bajos y medianos ingresos. (1.2

Constituyen la tercera causa de muerte en los paises mas desarrollados, después de las
enfermedades cardiovasculares y el cancer. Ademas, representan la primera causa de
invalidez de origen neuroldgico en los adultos, dadas las secuelas sensitivas, motoras y
cognitivas que deja en la mayoria de los pacientes que sobreviven al ictus. G4

La incidencia promedio mundial es de 200 casos por cada 100 000 habitantes cada afio, con
una prevalencia de 600 casos por cada 100 000 habitantes. Segun el mecanismo
fisiopatoldgico que la origina, pueden ser isquémicos o hemorragicos. Ambos incluyen
diversos grupos etioldgicos, en los que pueden encontrarse diversas enfermedades poco
frecuentes. (®

Los estudios de incidencia muestran que las ECV han declinado en los paises de altos
ingresos en mas de un 40 % en las pasadas cuatro décadas. No obstante, el panorama en
los paises menos desarrollados es un tanto desalentador, en el mismo periodo los casos se
han duplicado en los paises de bajos y medianos ingresos. (¢

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2015 se produjeron mas de 6
millones de muertes por accidente cerebrovascular en todo el mundo. De la cifra anterior 3
millones 250 mil 217 corresponden al sexo femenino y 2 millones 990 mil 394, al sexo
masculino.

El Pacifico occidental es la regién con mayor nimero de defunciones por ECV, seguido de
Asia sudoriental y Europa. Las regiones con menores cifras de decesos por esta causa fueron

Africa, las Américas y el Mediterrdneo oriental. El riesgo estimado acumulado de muerte a
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los 28 dias de ocurrido el evento isquémico cerebral es de un 28 %, al afio de un 41 %, vy a
los cinco afios de 60 %. La causa principal de muerte en este periodo es la vascular
(cerebro-vascular con 32,1 % y cardiovascular con 22,7 %). 8

Este grupo de enfermedades poseen un origen multifactorial. Los factores de riesgo que mas
se relacionan con estas son: la edad, el sexo, la raza, historia familiar de ECV, la
hipertension arterial, enfermedad cardiaca (fibrilacion auricular), diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, obesidad y tabaquismo. Ademas, plantean que la mejoria en el perfil de
estos factores de riesgo contribuye a una disminucion importante de la morbimortalidad por
esta enfermedad. (>

En Cuba, la enfermedad vascular encefalica se comporta de forma similar y constituye la
tercera causa de afios de vida saludable perdidos. (20 Cuba se considera actualmente como
el segundo pais mas envejecido de América Latina, con un 18,3 % de su poblacién que
supera los 60 afos, lo que representa 1 millén 600 mil 000 personas. Se estima que
aumentara a un 25 % en 2025, por lo que 1 de cada 4 cubanos tendra 60 afios o mas. (19

Lo anteriormente expuesto estd relacionado con los esfuerzos que realiza el estado cubano
por mejorar el nivel de salud de la poblacién, evidenciado en una esperanza de vida alta,
con lo que aumenta la incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), entre
ellas las ECV, por lo que su prevencion y control constituyen una prioridad para las
autoridades sanitarias y gubernamentales.

En tal sentido se deben tomar las medidas necesarias para un control adecuado de los
factores predisponentes, entre ellas, un manejo multifactorial de las enfermedades cardiacas
y la hipertension arterial, con el fin de intentar reducir la mortalidad por esta causa. (/) Por
tal motivo se realiza el presente estudio, perfilandose como objetivo determinar la relacion
entre factores de riesgo y la presencia de enfermedad cerebrovascular en pacientes
pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia (CMF) 32 del Policlinico Universitario Area

Norte de Ciego de Avila.
DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio observacional analitico, de casos y controles, con el fin de determinar
la relacién entre factores de riesgo y la presencia de enfermedad cerebrovascular, en
pacientes pertenecientes al CMF 32 del Policlinico Universitario Area Norte de Ciego de Avila,

durante el 2023. El universo qued6 conformado por 17 pacientes con diagndstico de ECV los
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que constituyeron el grupo de casos, al mismo se le asigndé un grupo control con una

proporcion 1:2. No se empled muestra para el estudio.

Como criterio de inclusién fue necesario pertenecer al area de salud del CMF en cuestién y
estar de acuerdo en participar en el estudio. Se excluyeron aquellos pacientes que se
encontraban de transito durante el tiempo del estudio y los que presentaron trastornos
mentales. Como criterios de salida se establecieron la voluntad de abandonar el estudio, el
traslado del area de salud y la muerte por cualquier causa.

Las variables analizadas fueron las siguientes: edad (afios), sexo, color de la piel, obesidad,

enfermedades concomitantes, tabaquismo, sedentarismo y alcoholismo.

La informacidn necesaria se obtuvo de la revision de las Historias Clinicas Individuales de la
Atencién Primaria de Salud, Historias de Salud Familiar, asi como de una plantilla de
recoleccion de datos, confeccionada por el autor, que fue validada por un Comité de
Expertos. Se utilizd el Microsoft Excel 2019 para la confeccién de una base de datos y se
empled el programa Statiscal Package for the Social Sciencies (SPSS), versién 26, en el
procesamiento de la informacién.

Los resultados fueron expresados en frecuencias absolutas, porcentajes y medidas de
dispersion. Se utilizé la técnica de independencia basada en la distribuciéon de Chi cuadrado
para determinar la presencia de asociacion estadistica entre variables categdricas con un
nivel de significacion de p < 0,05. Se aplico la prueba U de Mann-Whitney para la
comparacion de medias en variables que no sigan una distribucion normal. Se calculd la
fuerza de asociacion entre las distintas variables (factores de riesgo de ECV) en relacion al
dafio expresado (ECV) mediante la aplicacion de OR, con un intervalo de confianza (IC) del
95 %.

Se tuvieron en cuenta los principios de la ética en las investigaciones con humanos
(Declaracion de la Asamblea Mundial de Helsinki). A cada sujeto se le solicitd el
consentimiento informado, validado por el Comité de Etica de las Investigaciones y el

Consejo Cientifico Municipal

RESULTADOS
En la serie el rango de edades mas frecuente resulté el de 60 afios o mas en el 66,7 %
(n=34), con mayoria porcentual del 70,6 % (n=12) en el grupo con ictus, mientras que,

entre los pacientes sin dicho diagnodstico, el 64,7 % (n=22) se encontrdé en igual grupo
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etario. Las diferencias porcentuales no resultaron significativas entre ambos grupos de

estudio.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun edad y presencia de ictus

Grupo de estudio
Edad (afios) Casos Controles Total
No. % No. % No. %
De 18 a 35 afios 1 5,9 3 8,8 4 7,8
De 36 a 59 afios 4| 23,5 9 26,5 13 25,5
60 o mas afios 12| 70,6 22 64,7 34 66,7
Total 17| 100,0 34 100,0 51 100,0
U de Mann-Whitney p= 0,658

Fuente: Historia clinica

El sexo mas frecuente resulté el femenino en el 54,9 % (n=28), con mayoria porcentual del
grupo con ictus con el 58,8 % (n=10), mientras que entre los pacientes sin dicho
diagndstico se observd igual sexo en el 52,9 % (n=18). Las diferencias porcentuales no

resultaron significativas entre ambos grupos de estudio.

Tabla 2. Distribucion de pacientes seglin sexo y presencia de ictus

Grupo de estudio
Total
Sexo Casos Controles
No. % No. % No. %
Masculino 7 41,2 16 47,1 23 45,1
Femenino 10 58,8 18 52,9 28 54,9
Total 17 100,0 34 100,0 51| 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad de 0.921
p= 0,

Yates)

En cuanto al color de piel, el mas frecuente resulté el blanco en el 56,9 % del total (n=29),
el cual también resulté mayoria en el grupo sin ictus reportéandose en el 61,8 % (n=21),
mientras que, en el grupo de casos, predominaron los pacientes de color de la piel no blanco
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en el 52,9 % (n=9). Las diferencias porcentuales no resultaron significativas entre ambos

grupos de estudio.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun color de la piel y presencia de ictus

Grupo de estudio
Total

Color de la piel Casos Controles

No. % No. % No. %
Blanca 8 47,1 21 61,8 29 56,9
No blanca 9 52,9 13 38,2 22 43,1
Total 17 100,0 34 100,0 51| 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad de

p= 0,484

Yates)

La enfermedad concomitante mas observada resultd la hipertension arterial en el 64,7 % del
total (n=33), con mayoria porcentual absoluta del grupo con ictus con el 88,2 % (n=15),
mientras que, entre los pacientes del grupo control, el 52,9 % (n=18) presentd esta

enfermedad, con diferencias significativas entre ambos grupos de estudio.

Entre los pacientes con hiperlipidemia también se encontraron diferencias significativas para
los grupos de estudio con el 82,4 % de ellos (n=14) entre los diagnosticados con ictus y el
35,3 % (n=12) entre los que no presentaban el diagndstico. En el resto de las patologias

analizadas, no se presentaron diferencias significativas para los grupos de estudio.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segin enfermedades crénicas y presencia de ictus

Grupo de estudio
Total
Casos Controles IC
Enfermedades (n=51) p OR

(n=17) (n=34) 95 %

n % n % n %
Hipertension 15 | 88,2 18 | 52,9 | 33 |64,7 | 0,030% 6,7 | 1,3-33,7
Hiperlipidemia 14 | 82,4 12 35,3 | 26 51,0 | 0,004* | 8,6 | 2,0-35,8
Obesidad 6 35,3 9 26,5| 15 | 29,4 | 0,745*%* - -
Diabetes mellitus 5 29,4 8 23,5 13 | 25,5 | 0,910* - -
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IMA 2 11,8 0 0,0 2 3,9 | 0,107*x* - -
Fibrilacion auricular 1 5,9 0 0,0 1 2,0 | 0,333** - -

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad de Yates)

**Estadistico exacto de Fisher

El factor de riesgo mas observado resultd el sedentarismo en el 76,5 % del total (n=39). Se
evidencié una mayoria porcentual del grupo con ictus con el 82,4 % (n=14), mientras que
entre los pacientes del grupo control se observé en el 73,5 % (n=25). En orden de
frecuencia le siguieron el tabaquismo y el alcoholismo en el 21,6 % (n=11) y el 5,9 % (n=3)
de los pacientes respectivamente. En ninguno de los factores de riesgo analizados se

presentaron diferencias significativas para los grupos de estudio.

Tabla 5. Distribucion de pacientes segln factores de riesgo y presencia de ictus

Grupo de estudio
Controles Total (n=51)
Factores de riesgo| Casos (h=17) p
(n=34)
No. % No. % No. %
Sedentarismo 14 82,4 25 73,5 39 76,5 0,726%*
Tabaquismo 5 29,4 6 17,6 11 21,6 0,547*
Alcoholismo 2 11,8 1 2,9 3 5,9 0,255**

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad de Yates)

**Estadistico exacto de Fisher

DISCUSION

En el presente estudio el rango de edades mas frecuente resulté el de 60 afios o0 mas, no
obstante, las diferencias porcentuales no resultaron significativas entre ambos grupos de
estudio. El comportamiento de esta variable coincide con lo descrito en la bibliografia
nacional e internacional. Tal es el caso de un estudio realizado por Pérez Nellar, 1) en el
Hospital Clinico-Quirdrgico Hermanos Ameijeiras de La Habana donde se reporta que la edad
media de los pacientes es de 64,3 afios.

Se sabe que la incidencia de ictus aumenta exponencialmente con la edad y que es mayor

en personas de mas de 65 afios, edad a la que corresponde 7 de cada 8 muertes por ECV.
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Puede aseverarse que la incidencia de ictus se duplica cada década a partir de los 55 afios
de edad y mas de 70 % de los ictus ocurren después de los 65. (1:10)

Por otro lado, Jiménez Guerra, (2 en un estudio realizado en el Hospital Militar Dr. Mario
Mufioz de Matanzas, sefiala una mayor frecuencia en hombres de 60 a 79 afos y en mujeres
de 40 a 59 afos.

El sexo mas frecuente resultd el femenino, lo que coincide con un estudio realizado en Chile
por Violeta Diaz. (3 La misma al evaluar el ataque cerebral en 425 pacientes encontrd una
mayor incidencia de la enfermedad en mujeres. De igual manera Pérez Nellar, (V) refiere
una preponderancia del sexo femenino en el 51,8% de su serie. En contraste, Jiménez
Guerra, (12 reporta en su estudio un predomino del sexo masculino en el 60,44% de los
sujetos estudiados.

En cuanto al color de piel, el mas frecuente resultd el blanco. Esto resultados coinciden con
un estudio similar realizado en Ciego de Avila, por Cano Venega, (4 el cual reporta que el
59,09 % de los pacientes estudiados eran raza blanca, con una relaciéon blanco/negro de
7,1:1.

La enfermedad concomitante mas observada resulté la hipertensién arterial. El resultado
anterior se corresponde con lo expuesto por Violeta Diaz, (13) quien refiere que, dentro de las
comorbilidades estudiadas en su investigacién, la hipertensién arterial estuvo presente en
74,3%.

Anclemente y col., (33 estudiaron los factores de riesgo de ICTUS en pacientes con
accidentes vasculares cerebrales en la comarca de Osona, Espafia. Los mismos encontraron
que la hipertension arterial fue el mas prevalente en el 71,35 %, seguido de la diabetes

mellitus en el 30,3% de los casos.

La hipertension arterial es el factor de riesgo modificable de mayor importancia en la
prevencion primaria del ictus. Identificada como el principal factor de riesgo para el ictus
trombotico y la hemorragia cerebral, estd asociada a cardiopatia isquémica, ictus y otras
enfermedades cardiovasculares, (/) La prevalencia de la HTA aumenta con la edad y el riesgo
de ictus aumenta proporcionalmente con el aumento de la tension arterial. (16)

En cuanto a los factores de riesgo modificables el mas observado resulté el sedentarismo. Al
consultar el corpus bibliografico disponible no fue posible localizar articulos que coincidieran
con estos resultados, motivo por el cual se vio limitada la comparacion del comportamiento

de esta variable con periodos temporales concretos.
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CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes con edad mayor de 60ainos, el sexo femenino y el color blanco
de la piel sin relacién de ninguna de estas variables con el diagnostico de ictus. La
hipertensién arterial y la hiperlipidemia se presentaron en mas de la mitad de los pacientes
y en la gran mayoria de los casos con ictus con asociacién a la presencia de este ultimo. El
sedentarismo también se presentd en un alto porcentaje de pacientes, pero sin relacion con
el ictus, al igual que el resto de las entidades y factores de riesgo analizados, todos

independientes de los grupos de estudio.
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