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RESUMEN

Introduccion: una hemorragia cerebral espontanea constituye un problema de salud mundial; siendo la
tercera causa de muerte, la primera de discapacidad en el adulto y la segunda de demencia en el mundo.
Objetivo: caracterizar clinica y epidemioldgicamente a los pacientes que fueron ingresados por una
hemorragia cerebral espontanea, en el Hospital General Docente "Dr. Gustavo Aldereguia Lima", de enero
a octubre del ano 2017.

Métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal, efectuado en el Hospital General
Docente "Dr. Gustavo Aldereguia Lima" en el afio 2017. Se trabajé con una muestra conformada por 62
pacientes con diagndstico de ictus hemorragico espontaneo, entre el 1 de enero y el 31 de octubre del
ano 2017, reportados en el departamento de estadistica del. Se analizaron variables sociodemograficas,
clinicas, factores de riesgo, entre otras. Se realizo el procesamiento estadistico a partir del SPSS 21.0
para mejor representacion de los resultados.

Resultados: preponderaron los pacientes mayores que 50 anos, el sexo masculino (58,1 %) y color blanco
(74,2 %), siendo la hemorragia intraparenquimatosa el principal accidente cerebrovascular (48,4 %). Se
tuvo ademas predominio de una estadia hospitalaria superior a las 48 horas (79,0 %), contandose con una
mortalidad del 21,0 % al egreso, siendo superior en la hemorragia cerebromeningea (75,0 %).
Conclusiones: La Hemorragia Intraparenquimatosa constituye el accidente vascular encefalico que mas
se evidencio; ademas de presentarse combinado con otros tipos. La minoria fue sometida a intervencion
neuroquirlrgica. La Hipertension Arterial constituyo el principal factor de riesgo asociado a pacientes con
ictus.

Palabras clave: Hemorragia Cerebral; Accidente Cerebrovascular; Atencion Hospitalaria.
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ABSTRACT

Introduction: a spontaneous cerebral hemorrhage constitutes a global health problem; being the third
cause of death, the first of disability in the adult and the second of dementia all over the world.
Objective: to characterize clinically and epidemiologically the patients admitted as a consequence of a
spontaneous cerebral hemorrhage, at “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” General Teaching Hospital, from
January to October 2017.

Methods: a descriptive cross-sectional observational study, carried out at the Dr. Gustavo Aldereguia
Lima General Teaching Hospital in 2017. A sample of 62 patients diagnosed with spontaneous hemorrhagic
stroke was reviewed between January 1 and October 31, 2017, reported by the statistics department of
this health institution. Socio-demographic and clinical variables, risk factors, among others were
analyzed. Statistical processing was performed using SPSS 21.0 for better description of the results.
Results: patients older than 50 years, male sex (58,1 %) and white race (74,2 %) predominated, with
intraparenchymal hemorrhage being the main stroke (48,4 %). There was also a predominance of a
hospital stay greater than 48 hours (79 %), with a mortality of 21 % at discharge, being higher in cerebral
meningeal hemorrhage (75 %).

Conclusions: intraparenchymal hemorrhage is the most evident cerebral vascular accident; in addition
to presenting combined with other types. The minority underwent neurosurgical intervention.
Hypertension was the main risk factor associated with stroke in these patients.

Keywords: Cerebral Hemorrhage ; Stroke; Hospital Care

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) o ictus estan causadas por un trastorno circulatorio cerebral
que ocasiona una alteracion transitoria o definitiva del funcionamiento de una o varias partes del
encéfalo. Los accidentes cerebrovasculares, de acuerdo con su naturaleza, se clasifican en 2 grupos
fundamentales: isquémicos o hemorragicos, los cuales se presentan en una proporcion aproximada de 85
y 15 %, respectivamente. La enfermedad cerebrovascular hemorragica es secundaria a la rotura de un
vaso y se clasifica, segin su localizacion predominante en diferentes subtipos: hemorragia
intraventricular (HIV), intraparenquimatosa (HIP), Cerebromeningea (HCM) y subaracnoidea (HSA). La
segunda de estas es la forma mas severa de ictus, la clasica hemorragia cerebral espontanea, debida
fundamentalmente a hipertension arterial cronica y cambios degenerativos en las arterias cerebrales(!-%3,

Las ECV son un problema de salud mundial; constituyen la tercera causa de muerte, la primera de
discapacidad en el adulto y la segunda de demencia en el planeta. Seglin datos, cada aio 15 millones de
personas en el mundo sufren un ictus, de las cuales 5,5 millones mueren (seguira aumentando en el
tiempo hasta 6,5 millones en 2015 a 7,8 millones 2030) y otros 5 millones quedan con alguna invalidez
permanente. En el mundo occidental es la tercera causa de muerte tras las enfermedades del corazon y
los canceres. Con respecto a su relevancia clinica, los ACV pueden generar déficits fisicos y
neuropsicologicos permanentes, teniendo un importante efecto en la calidad de vida de estos pacientes,
ademas de representar un gasto importante para los sistemas de salud®*>9,

Las proyecciones para el ano 2020 sugieren que el ictus se mantendra entre las primeras causas de
muerte, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo y que provocara la pérdida de 61
millones de dias de vida saludable anualmente. Las ECV tienen también un enorme costo, por los recurso®s
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necesarios en los sistemas de salud para la atencion a los afectados en fase aguda y los cuidados a largo
plazo de los sobrevivientes, de los cuales 50 % queda con alguna secuela™.

Se estima que 6,8 millones de estadounidenses mayores de 20 anos de edad han sufrido un accidente
cerebrovascular durante el ano 2010, con una prevalencia general de 2,8 %. Alrededor de 795 000 personas
sufren un ACV nuevo o recurrente cada ano: 610 000 corresponden a primeros ataques y 185 000 son
ataques recurrentes aproximadamente, con 87 % de casos de ACV isquémicos, 10 % de ACV hemorragicos
intracerebrales y tres porciento de ACV hemorragicos subaracnoides. En promedio, alguna persona
presenta un ACV cada 40 segundos y fallece por esta causa cada 4 minutos en EE.UU, lo que representa
1 de cada 19 muertes en EE.UU™,

En Per( se sostiene que las enfermedades cerebrovasculares corresponden a la décima causa de carga de
enfermedad (2 %), con una pérdida de 116,385 afos saludables, que contribuye al cinco porciento de la
carga de enfermedad en el grupo de mayores de 60 anos. La tasa de mortalidad por ACV estimada es 0,26
por mil y la tasa de incidencia en 1 por mil, con una duracion promedio 7 afios a partir de los 15 afios de
edad®.

En Cuba las enfermedades cerebrovasculares constituyen también la tercera causa de muerte, después
de las enfermedades cardiovasculares y las neoplasias, siendo la quinta causa de afnos de vida saludables
perdidos, con aumento de su incidencia a medida que la poblacion envejece™?. Afectan alrededor de un
5 % de la poblacion mayor de 65 anos y representan entre el 9 y el 10 % del total de defunciones. En los
Ultimos cinco anos del pasado decenio en Cuba murieron como promedio unas 7900 personas por esas
causas anualmente. Estudios realizados en la region central del pais muestran aspectos epidemiologicos
importantes al respecto® % 10,

El contexto general de la investigacion sobre el ictus hemorragico plantea que los mayores beneficios se
obtienen con la atencion inmediata, la que puede salvar vidas y reducir la discapacidad. De ahi que el
esfuerzo terapéutico para mejorar la supervivencia después del evento continla siendo prioritario y éste
se debera unificar, tanto en la fase aguda como en su seguimiento, y establecer nuevas estrategias para
disminuir la mortalidad y la frecuencia de nuevos episodios, ya que el nimero de nuevos candidatos para
padecer una hemorragia cerebral se ha incrementado; maxime cuando las células cerebrales pueden
morir causando dafo permanente cuando el flujo sanguineo es interrumpido durante tan sélo unos pocos
segundos privando al cerebro de sangre y oxigeno. El objetivo de este trabajo es caracterizar clinica y
epidemioldgicamente a los pacientes que fueron ingresados por una hemorragia cerebral espontanea, en
el Hospital Provincial de Cienfuegos de enero a octubre del afo 2017.

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal sobre una serie de casos en el Hospital
General Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia Lima" de Cienfuegos, en el periodo comprendido entre
enero y octubre del 2017.

El universo de estudio estuvo conformado por 62 pacientes con diagnostico de hemorragia cerebral
espontanea, reportados en el departamento de estadistica del Hospital "Dr. Gustavo Aldereguia Lima". El
diagnéstico de ECV hemorragica se obtuvo del cierre de los expedientes clinicos (egresado vivo o
fallecido), siendo este compatible con los registros del departamento de estadisticas del hospital y
clasificados como 1.60 e 1.61.8, 1.61.9 (correspondientes a Hemorragia Subaracnoidea,
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Intraparenquimatosa y Cerebromeningea respectivamente); seglin la 10ma clasificacion internacional de
enfermedades (CIE). No se tomaron en cuenta los fallecidos fuera del hospital (area de salud o domicilio).

Para la recoleccion de datos los autores elaboraron un formulario en la cual se declaran todas las variables
de estudio, ademas se extrajo informacion de las historias clinicas, lo que permitio la obtencion de la
informacion que dio salida a las variables estudiadas: edad, sexo, color de piel, lugar de residencia,
estado civil, tipo de accidente cerebrovascular hemorragico, el mes del afio en que fue ingresado el
paciente, presencia de hipertension endocraneana, principales manifestaciones clinicas, estado al egreso
y factores de riesgo asociados a la aparicion de la hemorragia.

Para el procesamiento y analisis de la informacién se cre6 una base de datos en el paquete estadistico
SPSS version 21.0, el cual permitio aplicar métodos de estadistica descriptiva a la informacion procesada,
empleandose las frecuencias absolutas, los porcentajes y las medidas de tendencia para el resumen de
los resultados, los cuales fueron expuestos en diferentes tablas y graficos para su mejor
representatividad.

Los pacientes fueron debidamente informados de la investigacion de la cual formarian parte,
explicandoles de forma detallada que la misma tiene un fundamento puramente cientifico y solo si ellos
aceptasen voluntariamente. Mediante la firma individual de cada uno de ellos del documento de
consentimiento informado se ratifica su participaciéon, una vez mas cumpliendo con los preceptos de la
ética médica cubana.

RESULTADOS

El mes con mayor volumen de pacientes atendidos fue el de agosto (19,4 %), seguido por abril y junio
(ambos con 14,5 %). Dentro de los accidentes cerebrovasculares hubo predominio de la hemorragia
intraparenquimatosa (48,4 %) seguida de la subaracnoidea (22,6 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion por meses del afo y el tipo de ACV Hemorragico. Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima”. Cienfuegos, ano 2017

Tipo de ACV hemorragico n (%) Total n
Mes HCM HIP HSA Combinado (%)
Enero 1(12,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1,6)
Febrero 0 (0) 3 (10,0) 1(7,1) 0 (0) 4 (6,5)
Marzo 0 (0) 4 (13,3) 3(21,4) 1 (10,0) 8 (12,9)
Abril 1(12,5) 7 (23,3) 1(7,1) 0(0) 9 (14,5)
Mayo 1(12,5) 1(3,3) 1(7,1) 1 (10,0) 4 (6,5)
Junio 1(12,5) 3 (10,0) 2 (14,3) 3 (30,0) 9 (14,5)
Julio 0 (0) 3 (10,0) 3 (21,4) 1 (10,0) 7 (11,3)
Agosto 3 (37,5) 5(16,7) 0 (0) 4 (40,0) 12 (19,4)
Septiembre 0 (0) 4 (13,3) 1(7,1) 0 (0) 5(8,1)
Octubre 1(12,5) 0 (0) 2 (14,3) 0 (0) 3 (4,8)
Total 8 (12,9) 30 (48,4) 14 (22,6) 10 (16,1) 62 (100)
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La edad mas frecuente fue de 50 a 89 afnos; constatandose predominio del sexo femenino, del color de
piel blanca, y del municipio de Cienfuegos como principal lugar de procedencia. Cerca el 50 % de los
encuestados estaban casados en el momento de estudio.

La realizacion de la TAC fue caracteristico del 100 % de los casos, no requiriéndose en mas del 90 % la
realizacion de intervencion neuroquirirgica, mientras aproximadamente 1 de cada 3 pacientes presentd
hipertension endocraneana.

El 54,8 % de los casos atendidos mostraron al ingreso una EGC de 14-15 puntos, siendo atendidos el 91,2
% en la sala de Neurologia. A su vez, el 16,1 % de los pacientes tuvo una EGC al ingreso inferior a nueve
puntos, siendo el 90 % de ellos atendidos en las Unidades de Cuidados Intensivos.

Referente al motivo de ingreso, la pérdida de conciencia (29 %) fue la mas frecuente, seguida por el
déficit motor (25,8 %). A su vez, las principales manifestaciones clinicas descritas fueron el déficit motor,

la cefalea y la hipertension arterial en ese orden (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion seglin motivo de ingreso y principales manifestaciones clinicas

Variable n %
Pérdida de conciencia 18 29,0
Déficit motor 16 25,8
Cefalea 12 17,9
Motivo de ingreso Disartria i 19.4
Asimetria Facial 2 3,2
Otros 8 12,9
Déficit motor 39 62,9
Cefalea 24 38,7
Hipertension Arterial 24 38,7
Asimetria facial 18 29,0
Disartria 17 27,4
Principales Vémitos 17 | 27,4
manifestaciones
clinicas Coma 15 24,2
Rigidez Nucal 14 22,6
Nauseas 10 16,1
Desorientacion en tiempo y espacio 6 9,7
Pérdida de conciencia 3 4,8
Otros 6 9,7
Fuente: Historia Clinica del paciente
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El principal factor de riesgo asociado a la aparicion de ACV hemorragico fue la hipertension arterial (45
%).

La relacion entre la estadia hospitalaria y el tipo de ACV hemorragico se ilustra en la tabla 3, siendo
superior a las 48 horas en el 79 % de la muestra. De forma especifica, todos los tipos de ACV mostraron
estadias superiores a las 48 horas, aunque en los casos de la HIP y la HSA, los porcentajes fueron superiores
(90 % y 85,7 % respectivamente); mientras en cuadros combinados el comportamiento fue parejo entre
estadias superiores e inferiores a las 48 horas.

Tabla 3. Distribucion atendiendo al tipo de ACV Hemorragico y a la estadia hospitalaria

Estadia Tipo de ACV n (%)
. . Total n (%)
hospitalaria HCM HIP HSA Combinado
< 48 horas 3 (37,5) 3 (10) 2 (14,3) 5 (50) 13 (21)
> 48 horas 5 (62,5) 27 (90) 12 (85,7) 5 (50) 49 (79)
Total 8 (12,9) 30 (48,4) 14 (22,6) 10 (16,1) 62 (100)

Fuente: Encuesta, Historia Clinica del paciente
En la presente investigacion el 71 % de los pacientes egresaron vivos. El mayor porcentaje de pacientes
vivos presentaron una HIP (56,8 %) y el tipo de accidente vascular encefalico que provocé un mayor

numero de fallecidos fue la HCM.

Tabla 4. Distribucion segun al tipo ACV Hemorragico y estado al egreso

Estado al Egreso

Tipo de ACY Vivo n (%) Fallecido n (%) Totaln (%)
HSA 12 (85,7) 2 (14,3) 14 (22,6)
HIP 25 (83,3) 5(16,7) 30 (48,4)
HCM 2 (25) 6 (75) 8 (12,9)
Combinado 5 (50) 5 (50) 10 (16,1)
Total 44 (71) 18 (29) 62 (100)

Fuente: Historia Clinica del paciente
En cuanto a indice de letalidad, la HCM fuel la mayor con un 75 % de fallecidos, secundada de las

enfermedades cerebrovasculares combinadas con un 50 %. Uno de cada 5 pacientes que presentaron HIP
fallecieron y la HSA tuvo mejor prondstico, pues solo el 16,7% de los que la padecieron perdieron la vida.

DISCUSION
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Las enfermedades crdnicas no trasmisibles ocupan los primeros lugares en mortalidad y morbilidad
generales, por la disminucion de otras causas como lo son las infecciosas, con tendencia descendente y
por la presencia de otros factores de la sociedad moderna que inciden en la mejor propensién para su
aparicion, entre las que se encuentran el aumento de la expectativa de vida con envejecimiento
poblacional y el incremento de los marcadores de riesgos.

En la distribucion por meses del aino de los individuos que presentaron un ACV hemorragico y fueron
atendidos en el presente estudio se evidencia un incremento del nimero de pacientes en la etapa de
abril a agosto, mientras que en los primeros meses y a finales (octubre) los porcentajes disminuyen. Esto
se traduce en un numero elevado de pacientes atendidos en el periodo en que en Cuba las temperaturas
son mas elevadas, y evidenciandose un numero mas pequeio durante el invierno. El tipo de ACV
hemorragico que mas se presento fue la hemorragia intraparenquimatosa y 10 pacientes presentaron una
combinacion de dos accidentes vasculares encefalicos en el momento de su ingreso.

En el estudio presentado por Diaz Poma(", de forma general los mayores reportes se produjeron en los
meses de enero a abril, que son los meses mas frios y donde se producen los mayores cambios atmosféricos
tanto de temperatura como de presion; si bien los resultados de la presente investigacion no concuerdan
con los encontrados por Poma, estos no constituyen datos significativos estadisticos, debiéndose realizar
otras investigaciones orientadas a este fin. Ademas dentro de las ECV Hemorragicas analizadas por Poma
predomina la HCM con 96 casos (39 %), seguido por la HIP con 89 casos (36,2 %) y la HSA con 61 (24,8 %),
siendo diferente a lo obtenido por los autores de la presente investigacion, donde se evidencioé un mayor
porcentaje de HIP.

Referente a la edad de aparicion de estos cuadros, otras investigaciones ('% ' revisadas, refieren que
existe una mayor posibilidad de sufrir un accidente vascular encefalico mientras mas avanzada sea la
edad. La incidencia entre la tercera y cuarta décadas de la vida, es de 3 x 10 000 habitantes, y entre la
octava y novena décadas, aumenta a 300 x 10 000 habitantes. En el género masculino aparece sobre todo
después de los 50 afos. Ademas se encontré en una mayor proporcion de varones/mujeres en un 1,19.

En la investigacion de Hickey('? el promedio de edad fue 68,33 afos, con 59,1 % de hombres y 40,9 % de
mujeres. Las tasas de incidencia de ACV en hombres se mantuvieron en el grupo de 55-64 anos, pero
disminuyeron en los grupos de 65-74 afos, 75-84 anos y 85-94 anos, y la tasa global de incidencia de ACV
habia disminuido al 34 %. Mientras que las tasas de incidencia de ACV en mujeres mostraron un patron
variable: se redujo a los 55-64 afos, aumento en los 65-74 anos y se mantuvieron estables en los grupos
de 75-84 anos y 85-94 anos. En todas las mujeres (55 a 94 afos), las tasas de incidencia de ACV no
cambiaron con el tiempo.

La media de edad de los pacientes fue de 66,3 + 14,9 afos en el estudio de Poma", encontrando un
predominio del color de piel negra con 138 enfermos (56,1%) seguido de la blanca con 108 pacientes (43,9
%), lo cual esta en correspondencia con las caracteristicas étnicas del territorio donde se realizé dicho
estudio (provincia de Cienfuegos). Similar a lo encontrado en nuestra investigacion, debido a la elevada
frecuencia de pacientes mayores de 50 anos y el sexo que predominé fue el masculino.

Otros textos®') plantean que las mujeres son mas propensas a padecer ECV, sobre todo cuando han
perdido el factor protector estrogénico; y los hombres en menor medida en edad avanzada. Al analizar
el comportamiento de la ECV Hemorragica en la provincia de Cienfuegos, se observa un mayor reporte de
forma global en el municipio cabecera en comparacion con el resto de los municipios lo cual es explicable
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por la densidad y el envejecimiento poblacional; siendo directamente proporcional a la mayor frecuencia
de ocurrencia de los ictus de forma general.

En lugares donde se cuenta con unidades para la atencion de enfermos con ECV con las condiciones
establecidas, los costos se minimizan notablemente sin detrimento de la atencion médica y solo acuden
a servicios de terapia los casos que requieren atencion en estas unidades (que en este estudio fueron 15
pacientes)("13,

La necesidad de atencion en servicios de cuidados criticos y especificamente en UCIC, esta en estrecha
relacion con dos aspectos: la vigilancia intensiva en aquellos casos que no tienen necesidad inmediata de
atencion en estos servicios y los que si la tienen, dentro de estos se encuentran los que requieren balance
hidromineral estricto, empleo de equipamiento especializado para monitorizacion y ventilacion mecanica
ademas del empleo de drogas cuyo uso no es factible en otros medios. Estos pacientes con un estado
reportado de grave tienen un Glasgow disminuido sustancialmente.

El principal motivo de ingreso de los pacientes con ACV hemorragico fue la pérdida de conciencia, que se
manifesté en el 29 % de los casos, los cuales fueron ingresados por ese motivo. Las principales
manifestaciones clinicas descritas fueron el déficit motor, la cefalea y la hipertension arterial en ese
orden, todas se manifestaron en mas del 30 % de los pacientes.

El cuadro clinico es muy variable y depende, entre otras cosas, de la arteria ocluida, los grados de toma
de la conciencia son variables en correspondencia con el tamano del vaso ocluido, el estado de la
circulacion colateral y el estado fisico de la sangre. En una investigacion'? los sintomas mas usuales
fueron trastornos motores (80,3 %), trastornos del lenguaje (55,9 %), vértigo (50 %), cefalea (40,8 %); y
en menor porcentaje los trastornos de la conciencia (5,9 %). Estos resultados se corresponden con la
clinica identificada en los pacientes estudiados.

En la investigacion de Leyva Pérez!'? se expresa que el 90 % de las enfermedades cerebrovasculares son
atribuibles al descontrol de la tension arterial, pues el estudio de un grupo de pacientes y su relacion con
la hipertension arterial demuestra que el riesgo aumenta con mayor elevacion de la tension arterial. En
relacion con los sintomas y signos, Fernandez Gonzalez"¥ plantea que en ocasiones, se constata lenguaje
tropeloso, pero el perfil temporal no culmina con este elemento sino que progresivamente aparecen
componentes motores y subjetivos que no se comentan.

Los marcadores de riesgos son reconocidos a nivel mundial como causantes y/o precipitantes, o
coadyuvantes para la aparicion de miultiples enfermedades. Siendo reconocida la HTA, la diabetes
mellitus y los habitos toxicos como la ingestion de café, el habito de fumar y el consumo de alcohol los
mas importantes, estos factores se pusieron de manifiesto en esta investigacion; donde el principal factor
de riesgo asociado a la aparicion de ACV hemorragico en los pacientes encuestados fue la hipertension
arterial, la cual estaba presente en casi un 45 % de la poblacion. La obesidad fue la menos representativa.

Segun estudio de Hickey y colaboradores('? los factores de riesgo de ACV mas comunmente identificados
por la muestra total fueron hipertension, estrés, hipercolesterolemia, tabaquismo y obesidad. Sin
embargo con la excepcion de la hipertension (identificado por 74 %).

Otra investigacion”, se siguid a 1621 habitantes de Hisayama de 40 afios 0 mas sin antecedentes de ACV,
y se clasifico su consumo de alcohol en no bebedores, bebedores livianos (<34 gr de etanol por dia) y
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bebedores pesados (> 34 gr de etanol por dia). Se siguieron por 16 anos desde 1961; 244 individuos
tuvieron ACV isquémico y 60 hemorragicos.

Referente a la estadia hospitalaria, en el estudio de Castafieda"" hubo un promedio de hospitalizacion
de 7 dias y el ACV hemorragico conté con un mayor tiempo de hospitalizacion (44,5 dias). Ademas,
plantean que los supervivientes a un ictus que se hospitalizan para rehabilitacion, asi como aquellos que
se siguen en el tiempo, presentan algin grado de deterioro cognitivo; siendo la edad y el estado
neurologico son los factores que mejor fundamentan dicho deterioro!').

Por su parte, en lo que respecta a la mortalidad, el estudio de Hickey('? muestra como el 11,8 % de los
pacientes fallecio bajo el efecto de ambos tipos de ACV, el 6,6 % de los que presentaron eventos
isquémicos y el 94,4 % de los que tuvieron eventos hemorragicos. La incidencia de estos factores, ademas
de propiciar la morbilidad aumenta la mortalidad. No obstante se debe sefialar que un nimero no
despreciable de los egresados vivos también tienen marcadores de riesgos asociados, siendo reportado el
efecto aditivo de los marcadores de riesgo para la evolucion negativa de las personas‘".

En un estudio de Sanchez Fernandez('® la tercera causa de muerte estuvo representada por las ECV.
Aunque fue una de las causas que disminuyd en el trienio, resulta importante trabajar en el control en la
Atencion Primaria de Salud de los factores de riesgo vasculares. En otra investigacion de Garcia'”), la
hipertension arterial fue el factor predisponente mas importante en la ECV hemorragica.

Se concluye que la hemorragia intraparenquimatosa constituyo el accidente vascular encefalico que mas
se evidencio en el estudio, siendo los pacientes masculinos, generalmente casados y cercanos a la tercera
edad, los mas representativos. Se caracterizo la clinica mostrada por los pacientes, asi como los factores
de riesgo que motivaron la aparicion de los cuadros neurologicos, resaltandose una estadia prolongada en
la sala de Neurologia del hospital, asi como en las Unidades de Cuidados Intensivos en aquellos casos cuya
gravedad asi lo requeria, siendo sometida a intervencidén neuroquirirgica una pequeia parte de la
muestra estudiada.
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