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RESUMEN

Introduccion: la mortalidad por enfermedad cerebrovascular a nivel mundial
continda siendo un problema de salud. Existe una influencia directa de la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, el aumento del colesterol entre otros
factores de riesgo, asi como el impacto de mdultiples entidades nosolégicas
como el tromboembolismo pulmonar y la bronconeumonia, que marcan el
prongstico del paciente.
Objetivo: caracterizar epidemiolégicamente los fallecidos mayores de 60 afios
de edad, por enfermedad cerebrovascular en la provincia de Mayabeque.
Método: se realizO un estudio descriptivo de corte transversal, en 1818
fallecidos por enfermedad cerebrovascular en la provincia de Mayabeque, entre
el 1 de enero del 2011 y el 31 de diciembre del 2016. Se realizé analisis de
varianza de proporciones (Chi cuadrado) para determinar diferencias
significativas a P<0,05.
Resultados: el 42,3% de los fallecidos estuvo en la edad comprendida entre
81 a 90 afios, y el sexo femenino se afecto en el 55,0% de los casos. El horario
donde mayor numero de defunciones ocurrié fue entre las 4:00 a 8: 00 horas y
represento el 18,8%. La enfermedad cerebrovascular isquémica, se presento
en el 89,3 %. El 79,7% de las muertes, ocurrio en la atencion primaria de salud.
Conclusiones: el mayor numero de fallecidos por enfermedad cerebrovascular

http://scielo.sld.cu 123




ocurrié en pacientes mayores de 80 afios y sexo femenino. La mayor cantidad
de defunciones se produjo en horarios de la mafiana. Predominaron los infartos
cerebrales isquémicos. El mayor nimero de decesos ocurrié en instituciones
perteneciente a la atencion primaria de salud.

Palabra clave: causas de muerte; enfermedad cerebrovascular de los ganglios
basales, accidente cerebrovascular; atencion primaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: mortality because of cerebrovascular diseases worldwide
continues being a Health problem. There is a direct influence in hypertension,
diabetes mellitus, cholesterol increasing among other risk factors, as well as the
impact of e multiple nosology entities such as pulmonary thromboembolism
and bronchopneumonia, that influence in the prognosis of the patient.
Objective: to characterize epidemiologically the deceased people older than 60
years old because of cerebrovascular diseases in Mayabeque. Method: A
descriptive, transversal study was carried out, in 1818 with patients who died of
cerebrovascular diseases in Mayabeque, from January 1%, 2011 to December
31%, 2016. The proportion variant was analyzed (Chi X square) to determine
significant differences to P<0,05 (Duncan 1955).
Results: the 42,3% the deceased patients were included from 81 to 90 years
old, and the female sex was affected in the 55,0% of the cases. The time
when most of the patients died was between 4:00 to 8: 00 hours and
represented the 18,8%. Ischemic cerebrovascular disease, was presented in
the 89,3 %. The 79,7% of the deaths was in Primary Health Care.
Conclusions: the highest number of patients died of cerebrovascular diseases
in patients older than 80 years old and female sex. The highest quantity of
deceases was in the morning. Brain ischemic infarcts prevailed. The highest
number of patients died in Primary Health Care.

Keywords: cause of death; basal ganglia cerebrovascular disease; stroke;
primary health care.

INTRODUCCION.

La enfermedad cerebrovascular es la primera causa de invalidez, la segunda
de demencia y la tercera de muerte en la sociedad moderna. Constituye un
verdadero problema de salud con impacto econémico y social por el costo de la
rehabilitacion y cuidados que requieren los pacientes con dafios neurolégicos.
La incidencia, a nivel mundial oscila alrededor de los 200 casos por 100 mil
habitantes con una frecuencia relativa en el 80 % para el infarto cerebral (IC) y
el 20 % para el ictus hemorragico (IH). EI 60 % de los IC son aterotromboticos y
el 20 % de origen embalico. Del 12 al 15 % de las IH son intraparenquimatosos
y del ocho al diez por ciento subaracnoideos.**

En Latinoamérica se reportan tasas superiores como en México con 230 casos
por cada 100 mil habitantes en mayores de 35 afios. El estudio Brain Attack
Surveillance in Durango BASID® reporta una prevalencia de ocho casos por
cada mil habitantes. Estudios realizados en Chile demuestran una incidencia
menor de 97,4 por 100 mil habitantes.®
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Cuba en el afio 2010 tuvo 9 763 fallecidos con una tasa de 86,9 por cada 100
mil habitantes. En la provincia Mayabeque en este mismo tiempo, se reportan
363 fallecidos con una tasa de mortalidad bruta y ajustada por edad de 94.8 por
cada 100 mil habitantes. Hasta el 2015 las muertes han superado los 300
fallecidos anuales sin que se hayan trazado estrategias efectivas para disminuir
la mortalidad.*

Es conveniente sefialar el impacto que pueden tener diferentes factores de
riesgo (Fr) sobre esta entidad. Los mas notables son: la hipertension arterial, la
enfermedad cardiaca, la diabetes mellitus, la isquemia cerebral transitoria, el
aumento del colesterol y los lipidos sanguineos, el habito de fumar, el
alcoholismo, el sedentarismo, la obesidad, el fibrindbgeno plasmatico elevado, el
consumo de anticonceptivos orales y la edad, el sexo, la raza, los factores
genéticos, el ictus previo, el clima y el lugar geogréfico.*’

Existen diferentes entidades nosoldgicas que, en conjunto con el ictus,
conducen a la muerte, entre ellas el tromboembolismo pulmonar, la
hipertension arterial, la bronconeumonia y la diabetes mellitus. Todas ellas
unidas o de forma aislada, marcan el prondéstico de estos pacientes.”*°

En la provincia Mayabeque, no se dispone de suficiente informacion sobre esta
tematica, las investigaciones mas relevantes hacen referencia a la
identificacion de los factores de riesgos involucrados con el ictus en el
municipio de San José'® y al nivel de conocimientos de los médicos que
atienden a los pacientes que sufren una enfermedad cerebrovascular.*

Sin embargo, no se localizan publicaciones de caracterizacion de pacientes
fallecidos por enfermedad cerebrovascular con un enfoque provincial. Es por
eso que los autores consideran la necesidad de caracterizar los fallecidos
mayores de 60 afios por enfermedad cerebrovascular.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal de los fallecidos en
Mayabeque con edad de 60 afios y mas por enfermedad cerebrovascular, en el
periodo comprendido entre el 1 de enero del 2011 y el 31 de diciembre del
2016.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes que fallecieron por
enfermedad cerebrovascular de, 60 afios y mas edad, que sumaron 1818 en el
periodo de estudio. Con la informacion de los certificados de defuncion, fue
conformada una base de datos en el programa Microsoft Excel que permitio la
aplicacion del andlisis estadistico correspondientes a las variables de estudio.
Se realiz6 analisis de varianza de proporciones (Chi cuadrado) para determinar
diferencias significativas a P<0,05 (Duncan 1955).

Se estudiaron las variables:

Grupos etarios: se establecieron cuatro grupos de 60 a 70, 71 a 80,81 a 90y
91 y mas afos de edad.

Periodo en que ocurrieron los fallecidos: se establecieron seguln el instante en
que ocurrieron las defunciones y se agruparon en periodos de cuatro horas: de
1:00 a 4:00 horas, de 4:01 a 8:00 horas, de 8:01 a 12:00 horas, de 12,01 a
16:00 horas, de 16,01 a 20:00 horas, de 20,01 a 24:00 horas.

Causas de muerte: se tuvieron en cuenta las complicaciones directas que
generaron el fallecimiento segun el criterio medico en certificado de defuncion.
Infarto cerebral: Se establecié segun diagndéstico de certificado de defuncion
en:
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(aterotrombotico, cardioembdlico o accidente cerebrovascular isquémico).
Hemorragia cerebral (HC). En el caso de la hipertension arterial (HTA) se tuvo
en cuenta en el curso de una emergencia hipertensiva. Neumonia. Paro
cardiorrespiratorio (PCR). Tromboembolismo pulmonar.

Lugar de atencion en el momento de fallecer.

Muertes hospitalarias: se consideraron las defunciones ocurridas en los
hospitales “Aleida Fernandez Chardiet” de Giuines, “Leopoldito Martinez” de
San José de las Lajas y el policlinico-hospital “Alberto Fernandez” de Santa
Cruz del Norte.

Muertes en la atencion primaria de salud: se consideraron las ocurridas en los
diferentes policlinicos y areas pertenecientes a estos, desde los consultorios
médicos de la familia.

Otros sitios: muertes en instituciones fuera de la provincia o en el momento del
traslado a instituciones de salud no ubicadas en Mayabeque.

Andlisis estadistico y procesamiento de la informacion: se realizd analisis de
varianza de proporciones (Chi cuadrado) para determinar diferencias
significativas con P<0,05 (Duncan 1955). El procesamiento de la informacion
se realizO mediante los programas estadisticos ComparPro (2007) e Infostat
(2012)112,

Aspectos éticos: los datos obtenidos se utilizaron con fines cientificos y los
autores garantizaron la seguridad y custodia de la informacion.

RESULTADOS

En la tabla 1, se muestra un predominio de fallecidos por enfermedad
cerebrovascular en las edades entre 81 y 90 afios representando el 42,3%. Se
encontraron diferencias significativas entre sexos (P<0,001), con predominio en
las mujeres (55,1%).

Tabla 1. Relacion entre los grupos etarios de los fallecidos en Mayabeque por
enfermedad cerebrovascular y sexo

Grupo Etario Sexo
Total
F M
# % # % # %

60 a 70 77 4.2 108 5.9 185 10.2
71a80 314 17.3 366 20.1 680 37.4
81a90 487 26.8 282 15.5 769 42.3
91y méas 123 6.8 61 3.4 184 10.1
Total 1001 55.1 817 44.9 1818 100

P<0,05; IC: 95 %
En la tabla 2 se observan las diferencias entre los periodos del dia y las causas

directas de muerte. El horario en el que ocurrieron mayor cantidad de muertes
fue entre las 4:01 a 8:00 horas de la mafana (342) para y 18,8% con respecto
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al total de fallecidos. Existi6 una relacion también en ese horario entre las
muertes por infarto cerebral isquémico y neumonia.
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Tabla 2. Periodos horarios del dia de los fallecidos en Mayabeque por
enfermedad cerebrovascular en relacién con las causas directos de muerte
P<0,05; IC: 95 %

Causa directa de muerte

Periodo del dia. IC HTA N HC TEP Total

# % |# (% |[# % |[# % |#¥ % |#

%

1:00a 4:00 hr 47 25 (24 |13 |32 |1,7 |33 |1,8 |17 |0,9 |153|8,4
4:01a 8:00 hr 96 52 |64 |3,5(100|5,5 |57 (3,1 |25 |1,3 |342|18,8
8:01a12:00 hr |82 18 (20 |1,1 |41 (2,6 [65 |35 |18 |09 |226|12/4
12:01a 16:00 hr |16 08 |12 |0,6 |20 |1,1 |2 0,2 |9 0,4 [59 |3,2
16:01 a 20:00 hr |6 0,3 |10 |0,5 |17 |09 |1 01 |7 03 |41 |26
20:01 a 24:00 hr |4 02 |8 |04 |17 |09 |2 0,2 |7 0,3 (38 |21

Leyenda: IC: infarto cerebral isquémico, HTA: hipertension arterial esencial, N:
neumonia, HC: hemorragia cerebral, TEP: tromboembolismo pulmonar.

Como se observa en el gréafico 1 predominé la enfermedad cerebrovascular
isquémica con 1 623 fallecidos para un 89,3 %. En los seis afios estudiados
hubo un comportamiento similar (P>0,05) con igual valor en namero de
fallecidos.

Grafico 1. Comportamiento entre los tipos de enfermedad cerebrovascular
los fallecidos anuales en Mayabeque
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Segun se muestra en la Tabla 3; el grupo etario entre 81 a 90 afios fue el de
mayor numero de fallecimientos (41,9 %). Predominaron las defunciones
registradas en las instituciones de la atencion primaria de salud, 910 para un
50,1 %.

Tabla 3. Relacioén entre los grupos etarios y el lugar de atencion de los
fallecidos en Mayabeque por enfermedad cerebrovascular.
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Grupo En En la | Otros sitios | Total | %
etario hospitales atencion

principales primaria de

de la | salud.

provincia
60 a 70 61 3,3 |54 3 30 1,6 | 145 7,9
71a80 90 4,9 | 273 15,0 | 117 6,4 | 480 26,4
81a90 143 7,8 | 396 21,8 | 223 12,2 | 762 41,9
9lymas |75 4,1 | 187 10,3 | 169 9,3 |431 23,8
Total 369 20,3 | 910 50,1 | 539 29,6 | 1818 | 100
P<0,05

DISCUSION

La edad avanzada constituye otro factor de interés sobre todo después de los
70 afios, hecho que coincide con lo informado en investigaciones recientes.****

El predominio femenino en los fallecidos por enfermedad cerebrovascular,
coincide con la mayoria de las investigaciones que afirman que las mujeres son
propensas a padecer de la misma, sobre todo por la pérdida del factor protector
estrogénico.™

Se ha reportado que la estenosis intracraneal ateroescleroética, es mas grave y
frecuente en la mujer. Por otra parte, la mayoria de las féminas de mediana
edad, con una carga moderada de Fr, tienen bajo riesgo a corto plazo, de sufrir
ECV y de esta manera supuestamente, no clasifican para medidas de
prevencion intensivas a nivel primario, sobre la base de su riesgo
cardiovascular global a 10 afos, esto provoca un efecto acumulativo de la
influencia de los Fr y a medida que la mujer envejece, el impacto de los
factores de riesgo cardiovascular es mayor.>*’

Otros autores'® '’ sefialan que la esperanza de vida es superior en la mujer que
en el hombre. De esta manera la HTA disminuye a partir de los 60 a 70 afos;
se calcula que el control de la tensién arterial reduce en el 10 % la mortalidad
por ictus, esto explicaria la disminucién de la mortalidad en el grupo de 91 y
mas afos, de esta investigacion.

La mayoria de los pacientes fallecieron en los horarios de 4:00 a 12:00 horas
sobre todo antes de las 8:00 horas, coincidiendo con los resultados de otros
autores que muestran mayor aparicion de ictus y cifras elevadas de la tension
arterial, lo cual responde a un comportamiento acorde a los ritmos circadianos
segun informa la literatura. EI monitoreo ambulatorio de la tension arterial ha
permitido obtener informacion acerca de las variaciones diurnas y nocturnas de
esta. 8%

En sujetos normales, la presion arterial (PA) disminuye entre un 10 y un 20 %
durante el suefio, este patrén se conoce como dipper’®. Se han descrito tres
patrones anormales de variaciones de la PA durante el suefio: no dipper (caida
de la PA durante el suefio entre 0 -10 %), dipper reverso (PA nocturna mayor
que la diurna) y dipper extremo o acentuado (caida de PA durante el suefio
mayor del 20 %) lo que se corresponde con hipotensién nocturna. Tanto el
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dipper reverso, como el dipper acentuado, causan severos dafios a la masa
encefalicas causando alta incidencia de ictus.®

Por otra parte, es conocida que, a mayor viscosidad sanguinea, mayor
agregacion plaquetaria y mayor predominio de la vasoconstriccion en los
horarios entre las 3:00 y 4:00 horas.™ A su vez, la asociacién a comorbilidades
en la enfermedad cerebrovascular acelera el riesgo de mortalidad. La
neumonia y la hipertension arterial son entidades responsables de una alta
mortalidad en ancianos que sufre una enfermedad cerebrovascular.*

En Espafia®® se ha reportado a partir del 2011 una caida progresiva en la
mortalidad por enfermedad cerebro vascular; en Estados Unidos,*® descendié
para ser la cuarta causa de mortalidad, sin embargo, en el resto de los paises
europeos y de la América Latina,>’® continta siendo elevado el nimero de
fallecidos por esta entidad. Los resultados de la presente investigacion difieren
de lo reportado en Espafa y Estados Unidos.

La mortalidad por ECV, esta estable en cuanto al niumero de fallecidos totales
en la presente investigacion. Existen varias causas que pueden justificar estos
resultados. En primer lugar no se dispone de salas de Ictus, no existe un
control adecuado de los factores de riesgo a nivel de la atencién primaria de
salud, el niumero de pacientes que asisten a las salas de rehabilitacion por
enfermedad cerebrovascular es bajo, no se utilizan tromboliticos, ni
tratamientos invasivos como la endarterectomia.

Estos factores no son un problema en Espafa y muchos autores relacionan las
estadisticas que se reportan en ese pais, a este hecho.?°

El grupo de fallecidos en instituciones alejadas a los hospitales no tuvieron la
posibilidad de acceder a los recursos humanos especializados y materiales
especificos para evitar la muerte, también denota falta de percepcién de riesgo
por parte de familiares y médicos que no accedieron a los hospitales
principales que dispone la provincia. El estudio espafiol®® demuestra la
importancia de tratar estos pacientes en salas especializadas donde el
monitoreo cardiovascular continuo y la hemodinamica estable se relaciona con
una disminucion de la mortalidad de un 2,5%. Se demuestra el bajo nivel
cognitivo sobre la enfermedad cerebrovascular en médicos de la atencion
primaria de salud.* A criterio de los autores este es un hecho importante que
influye en estos resultados.

Se concluye que el mayor numero de fallecidos por enfermedad
cerebrovascular se encuentra entre los individuos por encima de 80 afios y
sexo femenino. La mayor cantidad de defunciones ocurre en horarios de la
mafiana, el infarto cerebral isquémico es la causa principal de certificacion de la
muerte. La mortalidad por enfermedad cerebro vascular ha tenido un
comportamiento estable en los ultimos cinco afos, el mayor nimero de
defunciones se vinculan a la atencién primaria de salud.
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