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Resumen

Fundamento: el aumento de la longevidad, unido
al incremento de las enfermedades no transmisibles,
avalan la prediccién en la ocurrencia del ictus como
causa de muerte.

Objetivo: caracterizar pacientes longevos que han
sufrido un ictus.

Métodos: estudio descriptivo que incluy6 a 456
pacientes, de noventa afios 0 mas, con diagndstico
de ictus, admitidos en el Hospital Dr. Gustavo
Aldereguia Lima, entre enero de 2005 y diciembre
de 2014. Las variables incluidas fueron: edad, sexo,
tipo de ictus, hdbitos téxicos, antecedentes
patoldgicos personales y estado al egreso.
Resultados: el 5,41 % del total de ingresos por
ictus correspondié a pacientes longevos. El sexo
femenino fue el mas representativo con 58,6 %.
Predomino la etiologia isquémica con un 91,4 %. La
hipertensién arterial (76, 1 %) y la cardiopatia
isquémica (43, 9 %) fueron los factores de riesgo de
mayor frecuencia. La letalidad hospitalaria fue de
35,7 %.

Conclusiones: existe un incremento progresivo de
la presentacién del ictus en la longevidad, con
mayor prevalencia en el sexo femenino y una alta
letalidad hospitalaria.

Palabras clave: accidente cerebrovascular, anciano
de 80 0 mas afos, longevidad

Abstract

Background: the increase of longevity, together
non-transmissible diseases, support the prediction of
the occurrence of ictus as cause of death.
Objective: to characterize lomg-lived patients who
have suffered from ictus.

Methods: it is a descriptive study which included
456, 90 year old or more patients, with the diagnosis
of ictus admitted at the Hospital Gustavo Aldereguia
Lima, from January 2005 to December 2014. The
variables included were: age, sex, kind of ictus, toxic
habits, personal pathologic antecedents and
condition at discharge.

Results: 5,41 % of the total admissions due to ictus
corresponded to long-lived patients. Female sex was
more representative with 58,6 %. Ischemic etiology
with 91,4 %. Arterial hypertension (76, 1 %) and
ischemic cardiopathy (43, 9 %) were the most
frequent risk factors. Hospital death rate was 35,7 %.
Conclusion: there is a progressive increase of the
presentation of ictus in long-lived with higher
prevalence in the female sex and a high hospital
death rate.

Key words: stroke, aged, 80 and over, longevity

Recibido: 2016-02-29 10:40:52
Aprobado: 2016-07-03 08:00:39

Correspondencia: Yaineli Cutifio Maas. Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima.

Cienfuegos. joan.rojas@gal.sld.cu

Revista Finlay

239

septiembre 2016 | Volumen 6 | Numero 3


http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/425
mailto:joan.rojas@gal.sld.cu
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 18-10-2016

ISSN 2221-2434

INTRODUCCION

Los estudios basados en la longevidad humana
se enfrentan a numerosos retos tedricos y
logisticos. La longevidad no tiene una
distribucion mundial homogénea; existen
diferentes factores que intervienen en su
aparicién, con variaciones cualitativas y
cuantitativas segun las zonas geograficas y el
acervo genético de la poblacién, asi como su
nivel socioeconédmico.'?

A nivel mundial se proyecta un incremento de la
proporcién del grupo poblacional definido como
personas de edad, de 10 % en 1998 a 15 % en el
2025. El segmento de poblacién de mas rapido
crecimiento es el de 80 aflos y mds, y en los
préximos 40 afos, este grupo duplicara al de
mayores de 60, y si representaba el 1 % de la
poblacién mundial en 1990, para el 2025
alcanzara el 9 %. Se estima que hallan 56,9
millones de longevos en todo el mundo, para el
2050.%°

Cuba es un pais con vejez demogréfica, que se
encuentra incluido en el grupo de envejecimiento
[l (GEIl), del Centro Latinoamericano de
Demografia (CELADE), con un 12,6 % de
poblacién anciana, cifra que aumentd en el afo
2000 a 14,3 % y en el 2025 llegard a 23,4 %.*

Este “triunfo demografico”, paraddjicamente,
lleva al aumento de un grupo de enfermedades,
y la edad avanzada se ve desprovista de calidad
de vida, amenazada por los tres procesos
neuroldgicos que explicarian el 50 % de las
discapacidades en el anciano: la demencia, las

enfermedades cerebrovasculares y los
parkinsonismos.®
Las enfermedades, discapacidades vy

dependencia en el paciente longevo, definido
como aquel individuo que llega o sobrepasa los
90 afios de edad,”® constituyen un alto costo en
salud y atencién social. La expectativa creciente
por sobrepasar los 90, se enfrenta al riesgo de
contraer enfermedades cada vez mas
prevalentes en estas edades.®

En la actualidad se carece de estudios que
describan las particularidades de estos aspectos
en este grupo poblacional, por lo que no se
conoce si la disminucién de la discapacidad
observada en el paciente menos anciano, se
traducira enigual proporcion al paciente longevo.**

Muchos paises han estimado el riesgo de padecer

enfermedades, tales como: las demencias,
cardiopatias isquémicas y fractura de cadera, en
edades avanzadas; no siendo asi para el riesgo
de padecer un ictus. El ictus constituye una de
las principales causas de mortalidad y la causa
mdas comun de discapacidad neurolégica en los
mayores.’

La edad es el factor de riesgo, no modificable,
mas importante para la enfermedad
cerebrovascular (ECV). Constituye un factor
predictivo principal en la evolucion del ictus
isquémico; observandose ademas, mayor
mortalidad y riesgo, para la hemorragia
intracerebral en la edad avanzada.?

Las dos Ultimas décadas han sido testigos de un
renovado interés por parte de la comunidad
cientifica hacia el ictus como fenémeno
socio-sanitario. Se estima que se convertird en la
principal causa de muerte de los paises
desarrollados en los préximos 30 afios.?

Las ECV ocupan la tercera causa de muerte en
Cuba, precedida solo por la cardiopatia
isquémica y el cancer. La problemética actual del
ictus o ECV, unida a elementos del contexto
cubano, como el aumento de la longevidad y el
mejoramiento del control de las enfermedades
infecciosas respecto a las crénicas no
transmisibles, avalan la prediccién de que
ocupara una posicién cimera como causa de
muerte para los decenios venideros.*

Al ser los pacientes mayores de 80 afos
excluidos de la mayoria de los ensayos clinicos,
unido a la escasez de estudios epidemioldgicos
en este grupo de edades, nos deja desprovistos
de herramientas para el enfrentamiento de este
fenémeno.®

En la medida en que se afronte con mayor
seriedad la atencién al grupo creciente de
pacientes longevos, se dispondra en el futuro de
mayor calidad en su asistencia.

El objetivo del presente trabajo es caracterizar el
comportamiento de las ECV en los pacientes
longevos admitidos en el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima
durante una década de estudio.

METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo de una
serie de 456 pacientes de noventa afios 0 mas,
con diagnéstico clinico, y/o por imagenes de ictus,
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admitidos en el Hospital General Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, en el periodo
comprendido entre enero de 2005 y diciembre de
2014.

Para la realizacién del estudio se revisé la base
de datos informatizada de la institucién, donde
se recogen todos los egresos hospitalarios segin
clasificacion internacional de enfermedades en
su versién 10 (CIE-10) lo cual permitié la
busqueda del documento clinico de los pacientes
incluidos en el estudio.

Como variables se incluyeron: edad, sexo, habito
de fumar, antecedentes patoldgicos personales
(hipertensién arterial, diabetes mellitus,
cardiopatia isquémica, fibrilacién auricular),
relacionadas con el evento [tipo de ictus], y
estado al egreso).

Una vez obtenida la informacién se creé una
base de datos con el Software SPSS versién 15,0
para Windows, a través del cual se realizé
procedimiento descriptivo mediante medidas de
tendencia central y porcentajes.

Los resultados se presentan en tablas mediante
numeros absolutos y porcentaje.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se registraron un total
de 456 pacientes mayores de 90 afios con
diagnéstico al egreso de enfermedad
cerebrovascular, segun la clasificacion
internacional de enfermedades en su versién 10
(CIE-10); constituyeron el 5,41 % del total de
estos casos registrados, con un incremento anual
de su incidencia. (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con ictus segin afios de estudio

e Ictus Mayores L e
e registrados 90 afios s i
20 anos
2005 799 34 4,47 %
2006 a7a 47 3,35 %
2007 a10 449 5,38 %0
2008 923 48 3,20 %o
20049 a74 22 5,94 %4
2010 864 an 3,78 %o
2011 a8z a6 6,35 %
2012 747 35 4,69 %
2013 703 29 4,13 %
2014 892 a6 6,28 %
Total 8432 456 541 Y%

El promedio de edad de la serie de longevos
estudiada fue de 93,2 (+/- 3) aflos, con mayor
representacion del sexo femenino (58,6 %). El
ictus isquémico, con 91,4 % de los casos,
predomind sobre la enfermedad cerebrovascular

hemorrdgica. Los factores de riesgo
cerebrovasculares encontrados con mayor
frecuencia fueron la hipertensién arterial y la
cardiopatia isquémica, con un 76,1 % y 43,9 %
respectivamente. (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracterizacidn de la muestra estudio

Variables Descripcion
Edad Promedio: 93,2 (+- 3)
Femenino: 267 (58,6 %)
Sexo g
Masculino: 189 (41,4 %)
O Isquémico: 417 (91,4 %)
PERC Hemorragico: 39 (8,6 %)
Habito de fumar 85 (18, 6 %)
Hipertensidn arterial 347 (76, 1 %)
Diabetes mellitus 46 (10,1 %)
Cardiopatia isquémica 200 (43, 9 %)
Fibrilacidn auricular 31 (6,8 %)

La letalidad hospitalaria por ictus en la serie de
longevos estudiada fue de 35,7 %, observandose
una discreta disminucion en los Ultimos 5 afios.
(Tabla 3).

Tabla 3. Letalidad hospitalaria
por ictus en mayores de 90

afios
Aifios Fallecidos Letalidad
2005 21 61,8 %
2006 16 34 %
2007 24 48,9 %
2008 13 27 %%
2009 22 42,3 %
2010 16 32 %
2011 21 37,0 %
2012 10 28,5 %
2013 ] 17,2 %
2014 15 26,8 %
Total 163 35,7 %
DISCUSION

La incidencia de ictus en la ancianidad se ha
incrementado en los ultimos afios, sin embargo,
existe pobre informacién sobre su ocurrencia en
el paciente longevo.'®

Béjot y col. analizaron una serie de 1 410
pacientes mayores de 80 afios con un primer
evento cerebrovascular, en un periodo de 22
aflos, y constataron una incidencia de 997
pacientes x 100 000 habitantes.'® La serie

estudiada por Rojas mostré una frecuencia de
ictus del 33,5 % de pacientes >= 80 afios.”” En el
estudio Newcastle 85+ la ocurrencia de la ECV
estuvo en 20,1 %."*

En un estudio basado en poblacién mayor de 97
afios de Anderson y col. observaron la presencia
de un evento cerebrovascular en el 22 % de los
participantes, con predominio del sexo femenino.
Este estudio mostré prevalencias de ECV
superiores a otros similares en pacientes
mayores de 85 afnos y centenarios, con
prevalencias de 19 y 16 % respectivamente.'®

Aunque la edad y el sexo constituyen factores de
riesgo no modificables, si nos permiten
identificar aquellos grupos poblacionales que
pudieran beneficiarse con un control mas
riguroso de los factores de riesgo modificables. A
partir de los 55 afios de edad el riesgo de
padecer un ictus se duplica por cada década
sucesiva; siendo mas frecuente en hombres, a
excepcién de los grupos de edades entre 35-44
aflos y en el de mayores de 80 afios, donde
predomina en el sexo femenino.*

La ECV constituye la segunda causa de muerte
en el grupo poblacional mayor de 85 afios del
sexo femenino en Cuba, con una tasa anual en el
afo 2007 de 1 720,4 por 100 mil habitantes; * en
este estudio el sexo femenino fue el mas
representado con un 58,6 % del total de los
pacientes. Similar resultado se muestra en la
literatura consultada.'” 3

La ECV isquémica muestra un predominio sobre
la hemorrdgica,?® en coincidencia con los
resultados de esta investigacion.

Los factores de riesgo mas significativos
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encontrados en la poblacién longeva estudiada
fueron la hipertensién arterial y la cardiopatia
isquémica. Béjot encontré igualmente, en su
serie, una alta prevalencia de hipertension
arterial, cardiopatia isquémica y fibrilacién
auricular asi como una baja incidencia de
diabetes mellitus, hipercolesterolemia y abuso de
alcohol.’®

En los estudios revisados la prevalencia de
hipertension arterial oscila entre 57,5 % y 84,8 %
para los muy viejos,*1* 172324 y |3 cardiopatia
isquémica se presenta entre el 13,4 %y 31,4 %
de los casos.'*

Mateen y col. encontraron en su serie de
longevos un 54 % de prevalencia de hipertensién
arterial, 31 % de cardiopatia isquémica y un 4 %
de diabetes mellitus.® Por su parte Hankan y col.
encontraron en su serie de longevos una
prevalencia de HTA de 84,8 %, la diabetes
mellitus estuvo presente en el 11,1 % de los
pacientes y solo fumaba el 6,7 % de ellos.*

En este reporte, el habito de fumar, la diabetes
mellitus y la fibrilaciéon auricular, mostraron un
comportamiento similar al de los estudios
revisados al efecto, para el grupo poblacional
mayor de 90 afos.>> 2

La mayoria de los estudios epidemioldgicos han
identificado los principales factores de riesgo
junto con una estimacién puntual del peso
relativo que ellos tienen, pero enfocados
principalmente sobre los pacientes de edad
media y adultos jévenes.??*

Se acepta que existen diferencias marcadas
entre el perfil de factores de riesgo y su
prondstico entre el grupo de pacientes menores
de 80 afos en comparacién con el grupo de
pacientes de mas de 80.% De ahi la necesidad de
determinar el perfil de riesgo vascular en este
subgrupo que tradicionalmente se encuentra
excluido en la mayoria de los ensayos clinicos,
destinados a probar la efectividad de diversos
farmacos para el control del riesgo vascular.””

Debido al envejecimiento de muchas poblaciones,
sobre todo cuando hay rdpido crecimiento
econdmico, las proyecciones para el afio 2020
sugieren que el ictus se mantendrd como
segunda causa de muerte, tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo.’® En el
afio 2007 las enfermedades cerebrovasculares
representaron la cuarta causa de muerte en el
grupo de 85 y mas afos de edad en nuestro pais,

con una tasa de 1 653,7 por 100 000 habitantes.?

Las ECV se asocian con mayor frecuencia de
mortalidad y discapacidad en los pacientes
longevos.'® La letalidad hospitalaria en este
grupo de pacientes oscila entre 10 y 64 %.'° El
estudio multicéntrico de Hakan y col. mostré un
peor pronostico al alta hospitalaria para los
pacientes longevos con ictus isquémico tratados
con trombdlisis, estimando un riesgo de 2:1 para
mayor discapacidad y mortalidad en los
pacientes longevos sobre los octogenarios. Se
encontré6 ademas un peor prondstico para los
pacientes longevos del sexo femenino, lo que
reviste importancia clinica si se tiene en cuenta
la mayor proporcion de mujeres en edades
avanzadas.??

La contribucién a la carga mundial por ictus, que
representan los pacientes longevos, justifican la
necesidad de servicios especializados en la
asistencia de estos pacientes.?’” En este estudio
se observé un aumento progresivo en la
incidencia del ictus en los pacientes longevos,
gue se presentd con mayor frecuencia en el sexo
femenino; siendo los factores de riesgos
cerebrovasculares mdas frecuentes la
hipertension arterial y la cardiopatia isquémica.
Se observé ademdas una elevada letalidad
hospitalaria del ictus en este grupo de edades.
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