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Resumen:

La identificacién y tratamiento de los factores de riesgo atrogénicos resultan puntos clave
para disminuir la incidencia y mortalidad por enfermedad cerebro vascular (E.C.V.) Se
realizé un estudio descriptivo con 155 pacientes de 50 afios y mas en el Consultorio 20
del Policlinico Mario Mufioz Monroy de Esperanza entre Mayo 2009- Mayo 2010, que
constituia el total de la poblacion dispenzarizada con el objetivo de caracterizar los
factores de riesgo aterogénicos en la E.C.V. Se aplicé una Encuesta que recogié datos
importantes sobre los F.R. de E.C.V. ademas de la revision bibliografica y documental de
fichas familiares e Historias Clinicas procesandose dicha informacion. Como resultado se
observé que la edad mayoritaria de esta poblacidon esta entre la quinta y sexta década de
la vida, con un discreto predominio del sexo femenino (51%). Se dividié dicha poblacion
en dos grupos, portadora de E.C.V. y sin E.C.V. De los pacientes estudiados presentaron
Enfermedad Cerebro vascular 44 para un 44,28%, manifestandose como factores de
riesgos marcadores para esta patologia la Hipertensién arterial, el habito de fumar y las

cardiopatias.
Introduccion

La enfermedades crénicas no transmisibles, ocupan en el momento actual un problema
de salud importante al estar entre las primeras causas de muerte, por lo que es
importante su conocimiento para actuar sobre las causas que lo provocan con el objetivo
de disminuir no solo la tasa de mortalidad que ellas representan, sino detener la aparicion
de las mismas o su progresion." 2

La enfermedad cerebrovascular esta dentro de este grupo de enfermedades cronicas no
transmisibles, conocida también como stroke en ingles o ictus en espafiol, constituye un

grupo de patologias que involucran invariablemente a los vasos sanguineos encargados
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de la irrigacién del sistema nervioso y sus consecuencias son el infarto (80-85%) y la
hemorragia cerebral (15%)."3

La enfermedad cerebro vascular (ECV) es una de las principales causas de mortalidad y
de morbilidad en todo el mundo. Segun la OMS, supone la tercera causa de muerte y la
primera de invalidez en la poblacion adulta en el mundo. Mientras la mayoria de los
paises desarrollados muestras tasas estables de mortalidad por ECV, los paises en
desarrollo incrementan sus tasas anuales de prevalencia y mortalidad; 4,5 millones de los
10 millones de muertos anuales por ECV pertenecen a los paises no industrializados.*
Multiples recursos se emplean con el fin de atenuar las pérdidas de vidas humanas que
alcanzan niveles considerables cada afo, y el grado de invalidez que presentan estos
pacientes. En Cuba constituyen la tercera causa de muerte, observandose en las ultimas
tres décadas un ascenso de las mismas en tasas brutas. °

Dada la magnitud de esta entidad, resulta evidente la necesidad de una adecuada politica
de prevencion con el objetivo de disminuir la mortalidad, reducir sus secuelas y prevenir o
retardar la aparicion de ella.

Esta investigacion nos permitira conocer la repercusion de los factores de riesgo
atrogénicos para enfermedad cerebro vascular en la poblacion estudiada.

Lo novedoso del trabajo radica en conocer la relacidn existente entre los factores de
riesgos atrogénicos de enfermedad cerebrovascular y la ocurrencia de las distintas formas
clinicas de esta en la poblacion mayor de 50 afos estudio, lo cual no ha sido elaborado en
trabajos precedentes y permitira actuar en un futuro sobre los factores de riesgos
modificables que influyen en la aparicion de esta entidad

Problema Cientifico:

¢ Repercuten los factores de riesgos aterogénicos para enfermedad cerebrovascular en
una poblacién adulta mayor de 50 afios?
OBJETIVOS

I. Objetivo general:

Caracterizar la repercusion de los factores de riesgos aterogénicos de la enfermedad
cerebro vascular dentro de una poblacion de pacientes mayores de 50 afos en el C.M.F .-
20 del Policlinico Mario Mufioz Monroy de la localidad de Esperanza.

Objetivos Especificos:

1. Determinar las caracteristicas demograficas de la muestra objeto de estudio.
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2. ldentificar la existencia de factores de riesgos aterogénicos en la muestra
analizada.

3. Evaluar la relacioén entre los factores de riesgos aterogénicos y la ocurrencia de las
distintas formas clinicas de la enfermedad cerebro vascular en una muestra
casuistica.

METODOLOGIA:

a) Disefio: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y de corte transversal de la

poblacion adulta mayores de 50 anos del CMF-20 del Policlinico Mario Mufioz
Monroy del consejo popular de Esperanza, Municipio Ranchuelo, Provincia Villa
Clara en el periodo comprendido Mayo 2007-mayo 2008

Mediante la presente investigacion explicativa describiremos los factores de riesgos aterogénicos
y la relacion de las diferentes formas clinicas de la enfermedad cerebrovascular, lo que nos
permitiéd analizar la repercusion de esto sobre nuestra poblacién en el periodo correspondiente a
un afo.

Universo y marco muestra:

El universo de trabajo quedo constituido por la poblacion adulta de 50 afios y mas del consultorio
estudiado la cual quedd conformada por 155 pacientes que aceptaron participar en el estudio
previo consentimiento informado.

Para la recoleccion del dato primario se visitaron los pacientes en el hogar donde se les explicé el
objetivo del estudio y su caracter voluntario de retirarse del mismo si asi lo entendian.

Las variables analizadas fueron: hipertension arterial, habito de fumar, edad en afos cumplidos,
sexo, presencia o no de soplo carotideo, si existio el antecedentes de E.C.V focal, hiperlipidemia,
obesidad, Diabetes Mellitus, antecedentes de A.T.I

Técnicas, procesamiento v analisis de los datos:

Se aplicé una encuesta estructurada de donde se obtuvo la informacion del comportamiento de las
variables estudiadas. Se realizé entrevista directa y observacién a cada paciente asi como el
correspondiente examen fisico con mayor atencién en los vasos del cuello para detectar alteracion
a nivel de las arterias carétidas, lo que se realizé con el estetoscopio de campana pequefia para
mejor precision; con el paciente sentado, la cabeza ladeada segun el lado del cuello a examinar y
ligera extension de este.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

El estudio estuvo dirigido hacia los factores de riesgos aterogénicos posibles a evaluar a través

del interrogatorio, y el examen fisico.
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Tabla 1 Pacientes estudiados segun edad y sexo
Sexo Total
Edades Masculino Femenino No. %
No. % No. %
50-59 19 12,3 29 18,7 48 31,0
60-69 29 18,7 15 9,7 44 28,4
70-79 14 9,0 16 10,3 30 19,4
=>80 14 9,0 19 12,3 33 21,3
Total 76 49,0 79 51,0 155 100,0

Fuente: Estudio

En la tabla#1 se muestra el total de pacientes mayores de 50 afos dispensarizados que resultd
ser de 155 pacientes, con un discreto superioridad del sexo femenino lo cual se corresponde con
la distribucion demografica cubana .353% Al analizar la poblacion por grupos atareos vemos que
predomind los pacientes entre 50-59 afos seguidos por los de 60-69, no asi los de mayores afos,
lo cual difiere de las curvas demograficas de la poblacion de nuestra isla, reportandose Villa Clara
como una de las poblaciones mas envejecidas nacionalmente 35383538 Teniendo gran importancia

el desarrollo de una eficaz labor preventiva, puesto que esta enfermedad no respeta edad, sexo,

ni condicion social y cada vez afecta a personas en edades mas tempranas '31°

Tabla 2: Distribucidén del sexo segun la presencia de enfermedad cerebrovascular

Presencia de enfermedad
Total

cerebrovascular
Sexo

No ) No. %

Si

No. % No. %
Masculino 57 36,8 19 12,3 76 49.0
Femenino 54 34,8 25 16,1 79 51,0
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Total 111 71,6 44 28,4 155 100,0

X2=0,842 P=0,359 Fuente: Formulario aplicado

En la tabla#2 observamos que no existe relevancia estadistica la distribucion de la Enfermedad
Cerebrovascular segun sexo lo cual difiere de lo citado en varios estudios que describen un
predominio del sexo femenino2°3, esto obedece a la distribucion por sexo del consultorio segun
muestra el Analisis de la situacién Integral de salud del mismo.*°

El grafico # 2 muestra los factores de riesgos aterogénicos para enfermedad Cerebro vascular;
resultando los mas frecuente dentro de la poblacion objeto de estudio la hipertension arterial, el
habito de fumar, y la cardiopatia reportandose en varias literaturas la elevada frecuencia de los
mismos.55%.57- Si tenemos en cuenta que el habito de fumar es un reconocido e importante factor
de riesgo de enfermedades cardiovasculares y su asociaciéon a la hipertension arterial ha sido
demostrada como uno de los factores modificable, el personal de salud debe hacer el esfuerzo
para eliminar en su poblacién este habito, asi como brindar informacion al respecto. °

Grafico 2 Comportamiento de los factores de riesgo en el total de pacientes estudiados

d
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Tabla

5 Numero de factores de riesgos presentes segun la presencia de enfermedad cerebrovascular

NUmero dePresencia de enfermedad

Total
factores delcerebrovascular
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riesgos presentes

No Si

No. )

No. ) No. %
1 60 38,7 3 1,9 63 40,6
2 36 23,2 7 4.5 43 27,7
3 13 8,4 20 12,9 33 21,3
4 1 0,6 10 6,5 11 7,1
5 1 0,6 4 2,6 5 3,2
Total 111 71,6 44 28,4 155 100,0
Media de factores [1,62 3,11 2,05

La tabla # 5 nos ensefia que los pacientes en que si estuvo presente la Enfermedad
Cerebrovascular la media de los factores de riesgos aterogénicos involucrados (3,11) fue mayor
que para la poblacién en general (2,05), y para los que no tenian esta patologia (1,62), estando en
concordancia con la American Stroke Association*® que ha identificado los factores que llevan a la
enfermedad cerebro vascular y plantea que mientras mas factores tenga el paciente, mas alto la
posibilidad de que sufra esta padecimiento.

Permitiendo prevenirse al actuar sobre los factores de riesgo que contribuyen al
desencadenamiento de la misma.20:5

Grafico 3 Comportamiento de los factores de riesgo en pacientes con enfermedad cerebrovascular
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En el
Grafico # 3 al analizar el comportamiento de los factores de riesgos aterogénicos para enfermedad
cerebrovascular en los paciente que desarrollaron esta, vemos nuevamente la hipertension
arterial, la cardiopatia y el habito de fumar estuvieron presente en mayor proporcién como lo
reportado en los servicios de Neurologia de la Policlinica Bancaria de Buenos Aires en el afo
2003 concordando esto con varios estudios revisados.20-40.55.56,58,59,60,61,62,63,64
El tabaquismo, se ubica como factor de riesgo mayor modificable de enfermedad cerebrovascular,
por lo cual la prevencion y control del mismo debe ser una prioridad para evitar el dafo y el
deterioro estructural y funcional del sistema nervioso central, se plantea que esta entre los tres
primeros factores de riesgo para esta patologia que es la principal causa de incapacidad y muerte
prematura evitable. Se estima que el 25% de los accidentes cerebro vasculares son atribuibles al
tabaquismo. 404250

Tabla 6 Enfermedad cerebro vascular y numero de factores de riesgos asociados.

1-2 factores [3-4 factores 5 factores
Promedio de
Formas de presentacion factores
No. % No. % No. %
SIE Enfermedad cerebrovascular96 619 14 90 06 |1.62
(n=111)
,(0;::?;;9 transitorio de isquemial, 32 |10 65 0 . 260
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Demencia vascular (n=10) 4 26 B 32 [ 0,6 [2,90
Encefalopatia hipertensiva (n=8) |0 -~ 7 45 | 0,6 (3,63
Enfermedad B cerebrovascular, 06 6 39 0 - 1329
asintomatica (n=7)

En_fermedad cerebrovascular focal0 - > 13 D 13 4,25

(n=4)

Total (n=155) 106 [68.4 W44 8.4 15 32 12,05

Fuente: Estudio
Podemos notar en la tabla # 6 que evidentemente los pacientes que aun no han desarrollado la

Enfermedad Cerebrovascular, tienen un predominio de factores de riesgo menor que ya la
patologia cerebrovascular a hecho acto de presencia, y dentro de estos ultimos los que han
desarrollado la enfermedad cerebrovascular focal sobre todo la forma de Ictus son los que
presentan un mayor promedio de factores, como se plantea en el programa nacional de
prevencion y control de las Enfermedades Cerebrovasculares.8.56.55

En el grafico #4 vemos la presencia de los factores de riesgos aterogénicos para la enfermedad
Cerebrovascular en la poblacion estudiada que aun no padecen de esta enfermedad,
manifestdndose con gran influencia el habito de fumar con un 50% al igual que la hipertensién
arterial en el 43,8% de la poblacion, exhibiendo la relacion entre ambas y las cardiopatias en
tercer lugar con el 11,1%. Teniendo en cuenta la repercusién de los factores de riesgos
aterogénicos en la poblacion estudiada en los grupos anteriormente analizados la alta frecuencia
de HTA, habito de fumar y cardiopatias en este grupo indica la necesidad de una intervencion
dirigida al control de los mismos para la prevencion de la enfermedad cerebro vascular.

Grafico 4 Comportamiento de los factores de riesgo en pacientes sin enfermedad cerebrovascular
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Conclusiones:

1.

La Hipertensién arterial, el habito de fumar y las cardiopatias constituyen un factor de
riesgo que distinguen a los portadores de Enfermedad Cerebrovascular.

Los factores de riesgos atrogénicos para Enfermedad cerebrovascular que por su alta
frecuencia se constituyeron en marcadores para esta patologia fueron la Hipertensiéon
Arterial, habito de fumar y las Cardiopatias.

Los pacientes que tengan menos de tres factores de riesgos raramente desarrollan
enfermedad cerebrovascular.

La actualizacion en el manejo de la Hipertension arterial, el mal habito de  fumar y las
Cardiopatias, constituyen aspectos importantes en el control de las enfermedades cronicas

no trasmisibles.
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