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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad cerebrovascular constituye una de las principales causas de discapacidad a
largo plazo, con alta incidencia de los ataques transitorios de isquemia cerebral.

Objetivo: determinar el comportamiento de variables clinico-epidemioldgicas en pacientes ingresados
con diagnodstico de ataques transitorios de isquemia cerebral en el Hospital General Provincial Docente
“Roberto Rodriguez Fernandez” del municipio Morén, Ciego de Avila.

Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, durante el periodo de
septiembre de 2019 a enero de 2020. El universo estuvo conformado por 39 pacientes, trabajandose
con la totalidad. Se utilizo estadistica descriptiva, mediante distribucion de los datos segin frecuencia
absoluta y relativa porcentual.

Resultados: existié predominio del grupo de edad de 60 afos y mas (82,1 %) y del sexo masculino (66,7
%). La hipertension arterial (74,3 %) constituyd el principal factor de riesgo para el desarrollo de un
ataque transitorio de isquemia cerebral. El 46,2 % de los pacientes asistieron al hospital pasadas 24 horas
de haber iniciado los sintomas.

Conclusiones: los pacientes mayores de 60 afios, asi como los pacientes de sexo masculino, hipertensos
y/o fumadores fueron propensos al desarrollo de ataque transitorio de isquemia. Fue com(n la asistencia
a los servicios de salud pasadas las 24 horas.

Palabras clave: Ataque Isquémico Transitorio; Accidente Cerebrovascular; Trastornos Cerebrovasculares;
Isquemia Encefalica.

ABSTRACT

Introduction: cerebrovascular disease is one of the main causes of long-term disability, with a high
incidence of transient brain ischemic attacks.

Objective: to determine the behavior of clinical-epidemiological variables in patients admitted with the
diagnosis of transient brain ischemic attacks at Roberto Rodriguez Fernandez General Provincial Teaching
Hospital from Moron municipality, Ciego de Avila province.

Method: an observational, descriptive, cross-sectional study was conducted during the period from
September 2019 to January 2020. The target group consisted of 39 patients, working with all of them.
Descriptive statistics was used, by distribution of data according to absolute and relative percentage
frequency.
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Results: there was a predominance of patients aged 60 years and over (82,1 %) and male sex (66,7 %); high
blood pressure (74,3 %) was the main risk factor for the development of a transient brain ischemia attack;
46,2 % of the patients attended the hospital 24 hours after the onset of symptoms. Of the patients, 46,2
% attended the hospital within 24 hours of the onset of symptoms.

Conclusions: patients older than 60 years, as well as male patients, hypertensive and/or smokers were
prone to the development of transient brain ischemic attack. Attendance at health services after 24 hours
was common.

Keywords: Ischemic Attack, Transient; Stroke; Cerebrovascular Disorders; Brain Ischemia.

INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es la segunda causa de muerte en el mundo; genera costos elevados en
su tratamiento y recuperacion y constituye una de las principales causas de discapacidad a largo plazo. Segun
la naturaleza de la lesion, se clasifica en dos grandes grupos: isquémico y hemorragico.™ El 80 % son de origen
isquémicos, sobre todo debido a trastornos transitorios del flujo sanguineo cerebral.®?

La ECV isquémica aguda se genera por oclusion de un vaso arterial e implica dafos permanentes por isquemia.
Si la oclusion es transitoria y se autorresuelve, se presentan manifestaciones momentaneas, lo que hace
referencia a un ataque transitorio de isquemia cerebral (ATIC). El ATIC se define como un episodio de déficit
neurolégico focal por isquemia cerebral, de menos de 60 minutos de duracion, completa resolucion posterior,
y sin cambios en las neuroimagenes. "% EL ATIC se conoce desde la época de Hipocrates, pero no es hasta 1957
cuando se considera su importancia y su significacion clinica.

En Cuba, al cierre del ano 2019, la tasa de mortalidad bruta ajustada por enfermedades cerebrovasculares
fue de 89,1 por 100 000 habitantes, con un predominio del sexo masculino. La mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares es mayor en edades avanzadas, con tasas mas elevadas para la forma oclusiva. Constituye
la tercera causa de muerte en la poblacion adulta cubana. En la provincia de Ciego de Avila, para este afio, la
tasa de mortalidad bruta ajustada fue 78,6 por 100 000 habitantes.®

Los ATIC se deben mayormente a émbolos cerebrales procedentes de placas ulceradas aterosclerdticas situadas
en la arteria carotida o vertebral a nivel cervical, o menos frecuentemente, de trombos murales cardiacos.
Algunos casos son secundarios a una disminucion breve del flujo sanguineo a través de arterias estenosadas.”

Teniendo en cuenta la importancia que tiene el estudio del ATIC por ser considerado una de las prioridades
de investigacion en la provincia y municipio antes mencionado, y la escasa existencia de trabajos cientificos
relacionados sobre el tema, la presente investigacion tubo como objetivo determinar el comportamiento de
variables clinico-epidemiologicas en pacientes ingresados con diagndstico de ataques transitorios de isquemia
cerebral en el Hospital General Provincial Docente “Roberto Rodriguez Fernandez” del municipio Moron, Ciego
de Avila, Cuba.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en pacientes ingresados con
diagnostico de ATIC en el Hospital General Provincial Docente “Roberto Rodriguez Fernandez” del municipio
Morén, Ciego de Avila, Cuba, en el periodo comprendido entre septiembre de 2019 y enero de 2020. El
universo estuvo constituido por 39 pacientes de 18 o mas afos de edad ingresados en esta institucion, con
diagnoéstico de ATIC durante el periodo referido, trabajandose con la totalidad.

Los datos fueron recogidos a partir de las historias clinicas individuales de los pacientes. Se tuvieron en
cuenta las variables: grupos de edades, sexo, factores de riesgo, tiempo trascurrido entre el inicio de los
sintomas y llegada al hospital, tiempo en que se desarroll6 infarto cerebral como complicacién del ATIC.
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Los resultados fueron llevados a base de datos de Microsoft Office Excel, los cuales se procesaron en
el paquete estadistico IBM SPSS 18.0 para Windows. Se utilizé estadistica descriptiva. Como medida de
resumen de la informacion se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Durante el desarrollo de la investigacion, aprobada por el Consejo Cientifico y de Etica de la institucion,
se tuvo en cuenta la Declaracion de Helsinki. Se cumplieron con los requisitos éticos y bioéticos de
resguardo de la informacion personal. Asumiendo con responsabilidad los principios basicos: el respeto a
las personas, la beneficencia, la no maleficencia, y el de justicia.

RESULTADOS

El sexo masculino predomino con un total de 26 individuos, representando el 66,7 % y los mayores de 60
anos fueron los mas afectados (82,1 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segiin edad y sexo de pacientes con ataque transitorio
de isquemia cerebral atendidos en el Hospital General Provincial Docente
“Roberto Rodriguez Fernandez”, septiembre 2019- enero 2020

Edad Sexo Total
Iz Masculino Femenino

No. % No. % No. %
40-49 1 2,6 0 0 1 2,6
50-59 4 10,3 2 5,1 6 15,4
60 y mas 21 53,8 11 28,2 32 82,1
Total 26 66,7 13 33,3 39 100

Se constatdé un predominio de la HTA como factor de riesgo en 29 pacientes (74,3 %) y del tabaquismo
(51,2 %) (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con ataque transitorio de
isquemia cerebral segln factores de riesgo presentes

Factores de riesgo No. %
Hipertension arterial 29 74,3
Tabaquismo 20 51,2
Enfermedad cardiaca 17 43,5
Diabetes Mellitus 11 28,2
Hiperlipemia 7 17,9
Alcoholismo 2 5,1

Respecto al tiempo transcurrido, se observo predominio de pacientes que llegaron al hospital pasadas 24
horas de haber iniciado los sintomas (46,2 %) (figura 1).
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Figura 1. Distribucion de los pacientes segln el tiempo trascurrido
entre el inicio de los sintomas y la llegada al hospital
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Se comprobd, que del total de pacientes estudiados con ATIC, el 17,9 % desarrollaron un infarto cerebral;
de ellos el 10,3 % lo desarrollo a los 90 dias de estancia hospitalaria

DISCUSION

La edad constituye un factor de riesgo para el desarrollo de la ECV, debido principalmente al detrimento de
la salud vascular. Las investigaciones de Gonzalez-Rodriguez y col.® y Sanchez-Pando y col.?, identificaron
mayor frecuencia de la ECV en pacientes mayores de 60 afios de edad, demostrando un incremento
exponencial de las afecciones cerebrovasculares en adultos mayores. Estos resultados coinciden en gran
medida con lo reportado en la presente investigacion.

Varias investigaciones®'%'" reportaron predominio de pacientes del sexo masculino, lo cual coincide con
los resultados de la presente; sin embargo, difieren de lo reportado por Sanchez-Lépez y col.® y Sanchez
Pando y col.®. Diferentes factores hacen a los pacientes de sexo masculino en edades tempranas mas
propensos a sufrir un ATI, principalmente los factores hormonales, debido a que los mismos son mas
propensos a padecer hiperlipidemia.®

Existen pocos estudios realizados de pacientes con ATIC que permitan identificar factores de riesgo (FR)
especificos. Las guias de manejo de los ATIC extrapolan para esta entidad los FR conocidos para el ictus
isquémico. El FR modificable mas importante relacionado con el ictus es la hipertension arterial (HTA);
por ello, su tratamiento es la medida mas importante, universal y menos costosa en la prevencion de las
enfermedades cerebrovasculares.'?)

Un estudio realizado en Per(" refirio que alrededor del 90 % de los eventos estaban asociados a factores
de riesgo modificables; de ahi que la identificacion de estos permiten el desarrollo de programas para
su prevencion. Al analizar los factores de riesgo en los pacientes con ATIC, se observo que la HTA y
el tabaquismo fueron los de mayor predominio en el estudio; resultados que coinciden con varias las
investigaciones de Gonzalez Rodriguez y col.® y Piloto Gonzalez y col.?. El consumo de cigarrillos juega
un importante rol en el dano vascular al favorecer el desarrollo de la aterosclerosis, y por ende, aumenta
el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular.

Es oportuno sefnalar entonces, que la identificacion y el tratamiento adecuado de los factores de riesgo
cerebrovasculares es el punto clave para disminuir la incidencia y mortalidad por las ECV, evitando con
ello sus nefastas consecuencias humanas, familiares y sociales. Los autores consideraron que existe un
predominio de los pacientes de edad avanzada con diagnostico de ATIC, debido a la exposicion de los
mismos a los factores de riesgo de la enfermedad durante el mayor tiempo de sus vidas, asi como una
debilidad existente en la pared de los vasos y una disminucion del aporte de oxigeno en el cerebro.

El Transient Ischemic Attack Working Group creado para la redefinicion del ATIC ha sugerido que se
utilice para conocimiento de la poblacion y en campanas educacionales el término “ataque cerebral”
para el ATIC y el ictus, con el objetivo de motivar a individuos y médicos a tratar a los sintomas como una
emergencia que requiere atencion inmediata.

ELATIC es un signo premonitorio de infarto cerebral. Los resultados de Lisabeth y col."® en su estudio con
datos del BASIC Project en el sudeste de Texas coinciden con los de esta investigacion en cuanto al tiempo
de desarrollo de infarto cerebral, observandose en la mayoria de los pacientes a los 90 dias después del
ATIC.

La asistencia a los servicios pasadas las 24 horas fue comun en el presente estudio, hecho que puede estar
influenciado por diferentes factores. Entre ellos, la imposibilidad de algunos pacientes de trasladarse a
tiempo al residir en municipios alejados o en zonas rurales. De igual forma, el desconocimiento sobre
los sintomas de la ECV y sus implicaciones puede ser causa de demora en la asistencia a los servicios de
salud; de ahi la necesidad de la educacion en salud como pilar para reducir el efecto de las enfermedades
cerebrovasculares.
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Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el propio disefio del misma, asi como el tamano de
la muestra. Esto genera la necesidad de estudios similares de mayores muestras y con disefios analiticos.

Se concluye que los pacientes mayores de 60 afos, asi como los pacientes de sexo masculino, hipertensos
y/o fumadores fueron propensos al desarrollo de ataque transitorio de isquemia. Fue comun la asistencia
a los servicios de salud pasadas las 24 horas.
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