Revista de

Ciencias Médicas de Pinar del Rio
Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio Rev Ciencias Médicas. 2020; 24(4): e4316

ARTICULO ORIGINAL

Enfermedad cerebrovascular en pacientes ingresados en cuidados intensivos

Cerebrovascular disease in patients admitted to intensive care

Lazaro Raidel Moreira Diaz ! X , Alberto Torres Ordaz!'", Alvaro Pefa
Rodriguez!'”, Yannyk Palenzuela Ramos?

'Facultad de Ciencias Médicas de Artemisa. Filial de Ciencias Médicas “Manuel Piti Fajardo”.
Artemisa, Cuba.

Recibido: 13 de enero de 2020
Aceptado: 4 de abril de 2020
Publicado: 1 de julio de 2020

Citar como: Moreira-Diaz LR, Torres-Ordaz A, Pefia-Rodriguez A, Palenzuela-Ramos Y. Enfermedad cerebrovascular
en pacientes ingresados en cuidados intensivos. Rev Ciencias Médicas [Internet]. 2020 [citado: Fecha de acceso].
24(4): e4316. Disponible en: http://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/4316

RESUMEN

Introduccion: las enfermedades cerebrovasculares son un problema de salud mundial y
representan la tercera causa de muerte, la primera de discapacidad y segunda de demencia.
Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente la enfermedad cerebrovascular en
pacientes ingresados con cuidados intensivos.

Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal, efectuado en el Hospital General
Docente “"Comandante Pinares””, de la provincia de Artemisa, entre 2016 y 2018. De forma
probabilistica, aleatoria simple, fue seleccionada una muestra de 200 pacientes con
enfermedad cerebrovascular. El estudio de las historias clinicas permitié la obtencion de
informacién que dio salida a las variables estudiadas, se emplearon para su presentacion,
métodos de estadistica descriptiva. Se respeté la ética médica.

Resultados: predominaron los pacientes con 80 afios y mas (26 %), del sexo masculino (56
%). Fueron frecuentes los accidentes cerebrovasculares isquémicos (83 %) de tipo trombdtico
(33 %), donde la hipertensién arterial (93,5 %) y el tabaquismo (82 %) fueron los principales
factores de riesgo; se tuvo la ventana terapéutica de tres a seis horas (73,5 %) como la mas
comun, predominaron los pacientes vivos, con secuelas al egreso hospitalario (48,5 %).
Conclusiones: los pacientes mayores de 80 afios y masculinos con factores de riesgos como
la hipertensién arterial y tabaquismo, fueron los mas propensos al accidente cerebrovascular;
los isquémicos y de tipo tromboticos los mas comunes, con ventana terapéutica de tres a seis
horas en la mayoria de los casos. El mayor niumero llegé obnubilado y fueron egresados vivos
con secuelas.

Palabras claves: Cuidados Intensivos; Trastornos Cerebrovasculares; Factores De Riesgo;
Hipertensién.
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ABSTRACT

Introduction: cerebrovascular diseases are a global health problem and represent the third
cause of death, the first cause of disability and the second cause of dementia.

Objective: to characterize clinical and epidemiologically cerebrovascular disease in patients
admitted to intensive care.

Methods: observational, descriptive and cross-sectional study was conducted at
“"Comandante Pinares” General Hospital, Artemisa province, for the period of 2016-2018. A
probabilistic and at simple random sample of 200 patients suffering from cerebrovascular
disease was chosen. The study of the clinical histories allowed the collection of output
information to the studied variables, using for its presentation methods of descriptive
statistics. Medical ethics was respected.

Results: patients from 80 years and older predominated (26 %), male sex (56 %). Ischemic
cerebrovascular strokes (83 %), thrombotic type (33 %) were frequent, where hypertension
(93,5 %) and smoking (82 %) stated as the main risk factors, having the therapeutic window
of 3-6 hours (73,5 %) as the most common, alive patients with sequelae at hospital discharged
predominated (48,5 %).

Conclusions: patients older than 80 years and male, with hypertension and smoking
addiction were prone to cerebrovascular stroke, where ischemic and thrombotic types were
the most common, with a therapeutic window of three to six hours in the ajority of the cases.
The greatest number of patients was admitted with obnubilation and they were discharged
alive with sequelae.

Keywords: Critical Care; Cerebrovascular Disorders; Risk Factors; Hypertension.

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) son un problema de salud mundial y representan
la tercera causa de muerte, la primera causa de discapacidad en el adulto, y segunda causa
de demencia.®

La definicion mas generalizada ECV es la que considera como tal a todas las afecciones que
ocasionan un trastorno del encéfalo de caracter transitorio o permanente causado por
isquemia o hemorragia, secundaria a un proceso patoldgico de los vasos sanguineos de
cerebro.®

Las enfermedades cerebrovasculares ocupan en el mundo occidental la segunda causa de
mortalidad, solo superada por las enfermedades cardiovasculares y el cancer. Muestran una
incidencia de 200 casos por 100 mil habitantes, con una frecuencia relativa de 80 % para el
infarto cerebral (IC) y 20 % para el ictus hemorragico (IH); 34 sin embargo, la mortalidad es
superior en las hemorragicas. Es también la segunda causa de muerte en el grupo de edades
mayor de 65 afios y la primera causa de invalidez en el mundo. Se conoce que cada 53
segundos ocurre un evento cerebrovascular y cada 3,3 minutos muere una de estas
personas.(®)

El ictus cerebral constituye la segunda causa de mortalidad en Espafia y primera en la mujer.
Las cifras de incidencia se situan alrededor de 200 por cada 100 000 habitantes cada afio. Se
calcula que para una poblacién de medio millén de habitantes alrededor de 1 200 personas
necesitaran atencion meédica cada afio por un ictus cerebral como primer evento (900
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pacientes) o por una recurrencia (300 pacientes). El 20 % de los pacientes fallecen dentro del
primer mes y al afio cerca del 55 % falleceran o quedaran con graves secuelas.(:7)

En Latinoamérica se reporta una incidencia para enfermedad cerebrovascular entre 0,89-
1,83/1000. Por otro lado, las cifras de prevalencia de enfermedad cerebrovascular reportadas
en Latinoamérica, estan en un rango de 1,7 a 6,5 /1000.(89)

Segun el Anuario Estadistico del 2018 en su versién del 2019, en Cuba ocupa la tercera causa
de muerte en todas las edades, precedida por las cardiovasculares y por las neoplasias;
constituye la quinta causa de afios de vida saludables perdidos.(19)

Segun la clasificacion del Instituto Nacional de Trastornos neuroldgicos e ictus de los Estados
Unidos de Ameérica (EUA), publicada en 1990, existen cuatro variantes: asintomatica,
demencia vascular, encefalopatia hipertensiva y disfuncion cerebral focal vascular (DCFV).(1

Ademas, de las limitaciones fisicas, |la defuncién focal cerebral vascular tipo ictus, se asocia a
problemas en la esfera emocional en adultos mayores con alta frecuencia de depresion (50
%) y a deterioro cognitivo de diverso grado (35 %), que puede llegar a la demencia
vascular.(1?)

En la actualidad, su alta supervivencia no estd asociada a una recuperacién total, hasta el 90
% sufre secuelas, en el 30 % de los casos incapacitan al individuo para su autonomia en las
actividades de la vida diaria; lo que genera una demanda de cuidados y una necesidad de
institucionalizacidon con un considerable gasto sanitario y social. Se observd que en el 13 %
de las personas con dependencia, es por accidente cerebrovascular, y la principal complicacion
es la hemiplejia, que ocasiona secuelas funcionales y afectan tanto al paciente como a los
familiares con los que vive; en ocasiones supone un trauma familiar por lo que el paciente
puede necesitar cuidados constantes. (12

El conocimiento de los factores de riesgo cardiovasculares, descritos por primera vez en los
estudios Fragminhans, identificé la hipertensién arterial, la diabetes mellitus, la dislipidemia,
obesidad, habito de fumar, entre otros; como elementos deletéreos para el dafio endotelial,
lo que justifica la incidencia y prevalencia de los ictus isquémicos. La incidencia aumenta con
la edad, esto unido al envejecimiento poblacional, hace mas notoria la presencia de esta
enfermedad y de su magnitud, medida en términos de discapacidad y costos de salud, lo que
representara un gran reto para el sistema sanitario.(*?

No debe hospitalizarse de forma rutinaria a los pacientes con ictus leve o moderado en
unidades de cuidados intensivos, debido a que existen datos que apoyan que su evolucién es
peor a expensas de mayor frecuencia de complicaciones infecciosas; no obstante, los
pacientes en que sea necesario proteger sus vias respiratorias, mantener la ventilacién o evitar
las complicaciones del tratamiento, deben ser ingresados en cuidados intensivos.

Existe una amplia variacion en la mortalidad de la ECV en distintos paises del mundo. La edad,
el deterioro de la conciencia a la admision, evaluado por la escala del coma de Glasgow
temprana, el volumen del hematoma, el compromiso del territorio carotideo, la hiperglucemia,
la tensidon arterial, el antecedente de ECV y la necesidad de ventilacion artificial mecanica son
predictores importantes de mortalidad. (0 11

Considerada una problematica de caracter mundial, Artemisa no estad exenta, pues en los
Gltimos afios se ha observado un incremento de estos casos sin el control de las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas en los pacientes, a lo que se suman las escasas investigaciones
realizadas en la provincia, que impiden reconocer la efectividad de la aplicacion de las medidas

3% eciMED www.revcmpinar.sld.cu CC BY-NC 4.0

7 conomn. ciewas weorcas

Pagina 3


http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 Rev Ciencias Médicas. 2020; 24(4): e4316

correspondientes a pacientes con enfermedades cerebrovasculares. Por todo lo anterior, es
que surge la necesidad por parte de los autores de realizar la presente investigacion, con el
objetivo de caracterizar clinica y epidemioldgicamente la ECV, en pacientes ingresados en el
Hospital "Comandante Pinares””, de la provincia de Artemisa, entre 2016 y 2018.

METODOS

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo y transversal, en el servicio de Cuidados
Intensivos de Adultos del Hospital General Docente “"Comandante Pinares””, en el municipio
San Cristobal, de la provincia Artemisa, entre 2016 y 2018.

El universo estuvo constituido por 256 pacientes. La muestra de 200 pacientes, se seleccion6
mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. Mediante el analisis de las historias
clinicas se obtuvo la informacion que dio salida a las variables estudiadas: edad, sexo, tipo de
accidente cerebrovascular, factores de riesgo, ventana terapéutica y estado de salud al egreso.

Los datos obtenidos fueron almacenados y procesadas en el paquete estadistico Statiscal
Package for the Social Sciencies SPSS versién 21,0, con el empleo de la estadistica descriptiva.

Se tuvieron en cuenta los principios éticos, ya que se cuidé el manejo anénimo de los datos
obtenidos, los que se utilizaron solo con fines investigativos. Se cumplié con los cuatro
principios basicos de la ética médica: no maleficencia, beneficencia, justicia y derecho de
autonomia.

RESULTADOS

Se encontrd predominio de los pacientes con 80 afios y mas de edad (26 %), y del sexo
masculino (56 %), con una edad media de 70,7 afios y desviacidon estandar de 11,5. (Tabla
1)

Tabla 1. Pacientes con enfermedades cerebrovasculares segin edad y sexo. Hospital
General Docente “Comandante Pinares””, San Cristdbal, Artemisa, 2016-2018.

Edad* Sexo Total
Femenino Masculino

No. % No. % No. %
<40 0 0 1 0,5 1 0,5
40-49 12 6,0 15 7,5 27 13,5
50-59 16 8,0 20 10,0 36 18,0
60-69 18 9,0 24 12,0 42 21,0
70-79 20 10,0 22 11,0 42 21,0
80 y mas 22 11,0 30 15,0 52 26,0
Total 88 44,0 112 56,0 200 100

*Media = 70,7; DE= 11,5
Fuente: Historias clinicas.

Se constatdé predominio de los accidentes cerebrovasculares de tipo isquémicos (83 %), y
trombdticos (33 %). (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segun tipo de accidente cerebrovascular.

Tipo de accidente Diagnéstico No %
cerebrovascular
Isquémico Trombotico 66 33,0
*ATI 55 27,5
Embdlico 45 22,5
Subtotal 166 83,0
Hemorragico Intraparenquimatoso 20 10,0
Subaracnoideo 11 5,5
Subtotal 31 15,5
Otras formas Encefalopatia hipertensiva 2 1,0
Trombosis venosa 1 0,5
Subtotal 3 1,5

*ATI: Ataque Transitorio de Isquemia.
Fuente: Historias clinicas.

La hipertension arterial fue el factor de riesgo que mas prevalecié (93,5
tabaquismo (82 %). (Fig. 1)
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Fig. 1 Distribucion de pacientes segun factores de riesgo.
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Se evidencio que el 73,5 % de los pacientes tuvo una ventana terapéutica de tres a seis horas,
mientras el 17 % tuvo una superior a las seis horas. A su vez, el 28 % de los pacientes
fallecieron, mientras el 48,5 % present6 secuelas al egreso.

DISCUSION

En un estudio realizado en Matanzas por Valhuerdi Cerero y col,(® sobre disfuncién cerebral
focal vascular en adultos mayores de la comunidad, la edad media de la poblacién estudiada
fue de 74 afios y predomind el grupo de edades de 80 afios y mas, para un 30 % de la serie;
lo cual coincide con la actual investigacion.

Por otro lado en Pinar del Rio, Gonzalez Hernandez y col.,®) en su estudio “Caracterizacion de
pacientes con hemorragia intraparenquimatosa espontanea”, encontraron un predominio de
los pacientes del grupo de edades de 63-83 afios (62,7 %), lo que contrasta con el actual
estudio.

Los autores de esta investigacion consideran que este resultado se debe al ascenso en la
esperanza de vida en el pais, ya que es el segundo en el mundo con mayor esperanza de vida.
Ademas, autores como Mendieta Pedroso MD, plantean el impacto del proceso de la dislipemia
aterogénica con cambios degenerativos y disfunciéon endotelial, sumado a la acumulacion del
riesgo cardiovascular global en estos pacientes.(?®

Autores como Hernandez Oliva y col.,(® encontraron un predominio del sexo masculino, para
un 55,2 % de la serie observada; lo cual concuerda con la actual investigacion. Los resultados
de la presente serie contrastan con lo planteado por Valhuerdi Cerero y col,(® donde
expusieron un predominio de las mujeres (57,0 %).

Se ha considerado por muchos autores, que el sexo masculino es un factor de riesgo para
todas las entidades nosoldgicas cerebrovasculares, excepto para la hemorragia subaracnoidea
gue es mas frecuente en las mujeres, aunque en su conjunto, la incidencia de ictus es un 30
% superior en los varones. (10)

Hernandez Oliva y col.,(® observaron predominio de pacientes con diagndstico de ECV
isquémica (55,2%), lo cual coincide con los resultados de la actual serie estudiada. En cuanto
al diagndstico al ingreso, en un estudio realizado por Torres Maceo y col,(19 prevalecio la
hemorragia intracerebral en la mitad de los integrantes de la serie (50 %), seguida en orden
decreciente por el ictus isquémico (26,4 %) y por la hemorragia subaracnoidea (18 %), lo que
contrasta con la actual investigacion.

La literatura muestra el predominio del infarto aterotrombodtico dentro de las causas
isquémicas, dado por alta frecuencia de factores de riesgo tradicionales de infarto cerebral, y
con ellos los vinculados al infarto relacionado a la aterosclerosis,® lo cual coincide con el
actual estudio.

En cuanto a los factores de riesgo para las ECV, lo encontrado en la actual investigacion
coincide con Linares Canovas LP y col.,® quienes obtuvieron un predominio de la hipertension
arterial en el 71 % de los casos, seguido del tabaquismo en el 40, 6 %. A su vez, Vila Garcia
y col, ® exponen como factor principal el tabaquismo en el 73,6 % de los enfermos, seguido
de la hipertension arterial en el 65,3 % de los casos; lo cual concuerda con la investigacion
actual.
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Entre los factores de riesgo cardiovasculares modificables, la HTA ha demostrado un papel
fundamental en el desarrollo de dicha etiologia, ante lo cual el alza presentada en la sociedad
actual, motiva un consecuente aumento de los pacientes con ECV. Si a ello se le suman los
antecedentes de alto consumo de sal y comida aterogénica, se presupone un aumento del
riesgo de padecerla, sobre todo cuando se tienen altos indices de sedentarismo en la poblacién
y el desequilibrio en la alimentacion.® El control de esta enfermedad y del tabaquismo reduce
el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular. Respecto a los habitos téxicos, tanto el
consumo elevado de alcohol, como el tabaquismo, han demostrado tener un efecto dosis
dependiente sobre el riesgo de ictus isquémico y hemorragico; y si bien, histéricamente dichos
factores eran inherentes al sexo masculino, en la actualidad se reporta una disminucion en la
brecha entre ambos sexos, donde el comportamiento entre hombres y mujeres.(1?)

A pesar de que el autor no encontré evidencia para establecer comparaciones con otras
investigaciones en cuanto al periodo de ventana terapéutica; se conoce que los pacientes con
accidentes vasculares encefalicos poseen un tiempo de inicio de los sintomas y el tratamiento
especifico un tanto relativo, esto depende de la forma clinica que sea y la accesibilidad a los
servicios médicos. En este tiempo de ventana terapéutica también influye la cultura sanitaria
de los pacientes enfermos y la rapidez de los tramites a los cuidados intensivos.

En cuanto al estado del paciente al egreso, lo observado en la actual investigacion contrasta
con lo expuesto por Torres Maceo JM y coautores, (19 donde encontraron que de una serie de
72 pacientes fallecié al 72,2 %.

Por otro lado, lo expuesto en la literatura coincide con la actual investigacion ya que, en la
actualidad, la alta supervivencia no estd asociada a una recuperacién total; donde hasta el 90
% sufre secuelas y en el 30% de los casos incapacitan al individuo para su autonomia en las
actividades de la vida diaria. (V) En tal sentido, Lemus Fajardo y col,(*? en un grupo de adultos
mayores detectan al egreso, presencia de afectacién neuroldgica grave en el 35,51 %, vy
moderada en el 29,71 %; mientras el 52,17 % mostré deterioro cognitivo.

La ECV hemorragica presenta un peor prondstico que los ictus isquémicos. En diferentes tipos
de estudio, la mortalidad ha sido mayor en los AVE de tipo hemorragicos. (®) Por lo que es facil
comprender que, en la actual serie estudiada hubo predominio de los accidentes
cerebrovasculares, por los que los pacientes tuvieron mejor prondstico que en otras
investigaciones.

Se concluyé que los pacientes mayores de 80 afos y masculinos, con factores de riesgos como
la hipertension arterial y tabaquismo fueron los mas propensos al accidente cerebrovascular,
donde los isquémicos y de tipo trombdéticos fueron los mas comunes, con ventana terapéutica
de tres a seis horas en la mayoria de los casos. El mayor nimero llegd obnubilado y fueron
egresados vivos con secuelas.
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Material adicional
Se puede consultar material adicional a este articulo en su versién electrénica disponible en:
www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/rt/suppFiles/4316
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