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RESUMEN

Introduccion: el ictus isquémico es un trastorno de la circulacion cerebral que puede ser consecuencia
de la interrupcion de flujo sanguineo a una parte del cerebro o la rotura de una arteria o vena
cerebral. En Cuba constituye la tercera causa de muerte y un motivo importante de incapacidad.
Objetivo: caracterizar a los pacientes diagnosticados con ictus isquémico, ingresados en sala de
neurologia del Hospital Militar Central “Dr. Carlos Juan Finlay” en el periodo comprendido de enero
a diciembre de 2022.

Método: estudio descriptivo de caracter transversal. La muestra quedé constituida por 203 pacientes.
Se analizaron las variables: edad, sexo, factores de riesgo, subtipo de ictus y territorio vascular
afectado. Dentro del andlisis estadistico se utilizaron como medidas de resimenes las frecuencias
absolutas y relativas.

Resultados: se constato una ligera prevalencia de ictus isquémico en los pacientes del sexo femenino
(50,2 %). Predominaron los pacientes mayores de 50 afos (56,9 %). Entre los principales factores de
riesgo se destacan el tabaquismo (72 %), dislipidemia (70,9 %), y obesidad (56,2 %). El Unico factor
de riesgo que tuvo una correlacion significativa con el subtipo de ictus fue la cardiopatia isquémica
(p = 0,005; OR = 2,23).

Conclusiones: el ictus isquémico se caracteriza por tener una etiologia multifactorial. La incidencia
de los factores de riesgo en el ictus isquémico no puede ser subestimada. Debe tenerse en cuenta
que la suma de estos se asocia a un aumento del riesgo de sufrir estos eventos cerebrovasculares.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular; Correlacion de Datos; Factores de Riesgo.
ABSTRACT

Introduction: ischemic stroke is a cerebral circulation disorder that may result from the interruption
of blood flow to a part of the brain or the rupture of a cerebral artery or vein. In Cuba it constitutes
the third cause of death and an important cause of disability.

Objective: to characterize the patients diagnosed with ischemic stroke, admitted to the neurology
ward of the Central Military Hospital “Dr. Carlos Juan Finlay” from January to December 2022.
Methods: cross-sectional descriptive study. The sample consisted of 203 patients. The following
variables were analyzed: age, sex, risk factors, stroke subtype and vascular territory affected, and
absolute and relative frequencies were used as summary measures for the statistical analysis.
Results: there was a slight prevalence of ischemic stroke in female patients (50,2 %).

Patients over 50 years of age predominated (56,9 %). Among the main risk factors were smoking (72
%), dyslipidemia (70,9 %), and obesity (56,2 %). The only risk factor that had a significant correlation
with the stroke subtype was ischemic heart disease (p = 0,005; OR = 2,23).

Conclusions: ischemic stroke is characterized by a multifactorial etiology. The incidence of risk
factors in ischemic stroke cannot be underestimated. It should be taken into account that the sum of
these is associated with an increased risk of suffering these cerebrovascular events.
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INTRODUCCION

El término ictus o enfermedades cerebrovasculares hace referencia a cualquier trastorno de la circulacion
cerebral, generalmente de comienzo brusco, que puede ser consecuencia de la interrupcion de flujo sanguineo
a una parte del cerebro (isquemia cerebral) o la rotura de una arteria o vena cerebral (hemorragia cerebral).®

Entre los factores de riesgo bien documentados se encuentra la edad avanzada, el sexo masculino, hipertension
arterial, tabaquismo, diabetes mellitus, dislipemia, obesidad, sedentarismo, dieta, hiperhomocisteinemia,
anticonceptivos orales, drogas, ateromatosis del cayado aodrtico, terapia hormonal sustitutiva, alcohol,
enfermedades cardiacas y estenosis carotidea asintomatica. 2

Los datos epidemioldgicos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han mostrado la existencia
de variabilidad en la mortalidad por enfermedad cerebrovascular entre diferentes paises. En Cuba constituyen
la tercera causa de muerte desde hace varios anos, precedida por las enfermedades cardiovasculares y las
malignas. Representa ademas un motivo importante de incapacidad, puesto que alrededor de un tercio de los
sobrevivientes son incapaces de valerse por si mismos y aproximadamente el 75 % pierde sus facultades para
reincorporarse laboralmente, considerandose la causa mas frecuente de incapacidad.®

Existe una marcada dependencia de la edad en cuanto a la incidencia de enfermedad cerebrovascular (ECV),
con solo 30 episodios por 100,000 habitantes en los menores de 44 anos, mientras que alrededor de 1,230 por
100,000 habitantes por encima de los 75 anos sufren al menos un evento isquémico cerebral.4

Las cuatro formas principales de ECV son la trombosis cerebral y el embolismo cerebral (ECV isquémicas);
la hemorragia intracerebral y la hemorragia subaracnoidea (ECV hemorragicas). La ECV focal es la de mayor
interés para el personal médico porque agrupa el ictus y el ataque transitorio de isquemia (ATI). Los ECV
isquémicos tromboembdlicos son responsables del 80 % de todas las enfermedades cerebrovasculares. %7

La ECV es una de las causas mas frecuentes de mortalidad y discapacidad a nivel mundial, su incidencia y
su prevalencia son mayores conforme incrementa la edad de la poblacion. Las 10 millones de defunciones que
provoca anualmente la convierten en la segunda causa de muerte para algunos paises, después de la cardiopatia
isquémica. Es la causa principal de afos perdidos de vida saludable; séptima mundial y quinta en Cuba.®*19

El objetivo de este articulo es caracterizar a los pacientes diagnosticados con ictus isquémico ingresados en
sala de neurologia del Hospital Militar Central “Dr. Carlos Juan Finlay” en el periodo comprendido de enero a
diciembre de 2022.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, analitico, transversal y retrospectivo en el periodo
comprendido de enero a diciembre de 2022. La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por 203 pacientes
diagnosticados clinica e imagenologicamente con enfermedad cerebrovascular isquémica en el servicio de
neurologia de dicho hospital y que estuvieron en disposicion de participar en el estudio. Se trabajo con la
totalidad del universo.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, factores de riesgo, subtipo de ECV y territorio vascular afectado.
Se realizo la recogida de la informacion a través de las historias clinicas individuales de los pacientes atendidos.
La informacion obtenida se proceso a través del sistema SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version
20,0, que permitioé confeccionar tablas de contingencia o de doble entrada.

Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva, se utilizo como medida de resumen el nimero y el
porcentaje. Los resultados finales fueron analizados y discutidos, lo cual posibilité arribar a conclusiones y
emitir recomendaciones. El analisis univariado se comprobd por medio del test Chi-cuadrado, con valor de p
< 0,05, con el cual se evalud aisladamente cada variable clinica en relacion con la respuesta de interés. Se
calculo Odds Ratio (OR) para aquellas variables donde el test Chi-cuadrado mostré relacion estadisticamente
significativa.

Se solicito la aprobacion del Consejo Cientifico y de la direccion del centro para realizar la investigacion
y acceder a la base de datos de Archivo Médico del hospital. Asimismo, se garantizé la confidencialidad de
los pacientes involucrados, independientemente del resultado obtenido. Se tuvieron en cuenta los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki que rigen cualquier actividad médica con seres humanos (beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia).

RESULTADOS

Se constatd una ligera prevalencia de ictus isquémico en los pacientes del sexo femenino (50,2 %), con
respecto a los pacientes del sexo masculino (49,8 %). Predominaron los pacientes mayores de 50 anos (56,9 %)
(Tabla 1).
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Tabla 1. Descripcion demografica de la poblacion de estudio seglin edad y sexo

Edad (en afos) Femenino Masculino Total

No % No % No %
(< 50 afos) 44 43,1 42 41,6 86 42,4
( >50 afos) 58 56,9 59 58,4 117 57,6
Total 102 50,2 101 49,8 203 100

Entre los principales factores de riesgo que se constataron en los pacientes con ictus isquémicos se destacan

el tabaquismo (72 %) y la dislipidemia (70,9 %) (figura 1).
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Figura 1. Descripcion de la poblacion en cuanto a factores de riesgo

Se constato predominio del ictus aterotrombotico con 38,9 %, y el territorio carotideo afectado (56,7 %)

(Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de la poblacion en cuanto a subtipo de ictus y territorio vascular afectado

Variable No %
Subtipo de ictus
Ictus aterotrombotico 79 38,9
Ictus cardioembolico 63 31,0
Ictus lacunar 61 30,0
Territorio vascular afectado
Carotideo 115 56,7
Vertebrobasilar 88 43,3

El Unico factor de riesgo que tuvo una correlacion significativa con el subtipo de ictus fue la cardiopatia
isquémica; en el ictus aterotrombotico (43,61 %), cardioembolico (13,82 %) y lacunar (42,55 %); (p = 0,005; OR

=2,23) (Tabla 3).
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Tabla 3. Correlacion entre subtipo de ictus y factores de riesgo

Factores de riesgo Aterotromboético  Cardioembdlico Lacunar p
No % No % No %

Obesidad 48 42,1 29 25,43 37 32,45 0,149
Hipertension 39 34,82 33 29,46 40 35,71 0,139
Tabaquismo 53 36,301 48 32,87 45 30,82 0,453
Alcoholismo 29 46,03 19 30,15 15 23,80 0,302
Cardiopatia Isquémica 41 43,61 13 13,82 40 42,55 0,005
Diabetes mellitus 45 45 28 28 27 27 0,216
Dislipidemia 59 40,97 40 27,77 45 31,25 0,291

No hubo una relacion significativa entre el territorio vascular y el subtipo de ictus (tabla 4).

Tabla 4. Correlacion entre subtipo de ictus y territorio vascular afectado
Subtipo de Ictus

Territorio vascular afectado Aterotromboético Embdlico Lacunar P
No % No % No %
Carotideo 49 62,02 33 52,38 33 54,09 0.459
Vertebrobasilar 30 37,97 30 47,61 28 45,90 ’
DISCUSION

El ictus o accidente cerebrovascular se define como el desarrollo rapido de signos clinicos de disturbios de
la funcion cerebral o global, con sintomas que persisten 24 horas o mas. Se producen en el momento en que
un vaso sanguineo cerebral se rompe o es taponado por un coagulo u otra particula. En consecuencia a este
bloqueo, parte del cerebro no consigue el flujo sanguineo necesario."”

Lemus et al.?, realizd una caracterizacién de pacientes con ictus isquémico mayores de 60 afios. Se
constaté predominio del sexo femenino (60,14 %); la trombosis cerebral o infarto aterotrombotico fue el
mas representativo (42,98 %). Ademas predominé el infarto parcial de la circulacion anterior (38,41 %). Lo
antes expuesto concuerda con el resultado del presente articulo. Dentro de los factores de riesgo presentes
se constatod una superioridad de la dieta aterogénica (87,68 %) y el sedentarismo (69,57 %); seguido de la
hipertension arterial (64,49 %) y la diabetes mellitus (47,1 %). En cambio en la investigacion en cuestion se
destacan el tabaquismo, seguido de la dislipidemia, la obesidad, asi como la hipertension arterial.

Multiples son los autores que reportan al ictus aterotromboético como el de mayor frecuencia.?'® No
obstante, existen variaciones muy grandes en los diferentes estudios; los eventos cardioembolicos contribuyen
entre el 15 al 30 %, mientras que los infartos aterotromboéticos varian entre 14y 40 % y los infartos lacunares
entre 15y 30 %. Con frecuencia los infartos de causa indeterminada son tantos como el 40 % de todos los
infartos cerebrales en algunas bases de datos. Estas diferencias de frecuencia dependen de multiples sesgos
tanto en series patoldgicas como en series clinicas en la medida en que han sido realizadas con criterios
diagnosticos diferentes.

También Suarez Quesada et al."™, logré constatar predominio del sexo femenino (60,9 %), asi como de los
adultos mayores comprendidos en los grupos etareos 60 - 64 y 60 - 69 afnos (27,5 %), dentro de los factores
de riesgo presentes en la muestra predominaron el sedentarismo (79,3 %), una dieta aterogénica (72,8 %) y
la hipertension arterial (71 %). Estos resultados son bastante similares a los del articulo de Lemus, " antes
mencionado.

Gran parte de la literatura muestra predominio del infarto aterotrombotico dentro de las causas isquémicas,
dado por alta frecuencia de factores de riesgo tipicos de infarto cerebral, y con ellos los relacionados a la
aterosclerosis; al respecto Renna et al.('™, obtiene resultados semejantes, lo cual coincide con la informacion
recogida en la literatura internacional.

En el presente manuscrito no se concuerda con la literatura en cuanto al predominio de los factores de
riesgo, no fue recogido en el mismo la dieta aterogénica como principal factor de riesgo, a diferencia de la
hipertension arterial y la diabetes mellitus, que si concuerdan con la informacion recopilada.

Para las personas fumadoras, el riesgo de padecer ECV es casi dos veces mas probable que en los fumadores
pasivos.(? Resultados similares fueron encontrados por varios autores, quienes reportan al tabaquismo como
factor contribuyente de todas las clases de ECV, y se considera como causa fundamental el incremento del nivel
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de fibrindgenos."”

En cualquier tipo de ECV, el consumo agudo de alcohol puede desencadenar arritmias, como la fibrilacion
auricular, lo cual seria concordante con el hallazgo de los eventos cardioembélicos. El consumo agudo aumenta
la presion arterial, agrava apneas subyacentes y la hipoxia, que también predispone a las arritmias. Piloto,®
en su articulo obtiene predominio del sexo masculino con un (58,7 %), lo cual difiere de la mayoria de los
resultados revisados.

La hipertension arterial es responsable del 32 - 50 % de los ictus. Se estima que se asocia con el 70 - 75 %
de los ictus lacunares, con el 40 - 51 % de los aterotrombéticos y en menor porcentaje, con los ictus de origen
cardioembdlico.?*?% Cada incremento de 7,5 mmHg de la presion diastolica, aumenta el riesgo de ictus en un
46 %. Seglin un metaanalisis de 45 estudios, por cada aumento de 10 mmHg diastolico, se incrementa el riesgo
de ictus a un 80 %.(1&1

La prevalencia de diabetes en la ECV varia entre el 10 y el 36 % en las diversas series publicadas. Varios
estudios demuestran que la diabetes es un factor de riesgo importante para la ateromatosis extracraneal e
intracraneal.(”

Existe una relacion entre los componentes del sindrome metabdlico y la enfermedad cerebrovascular en la
poblacion adulta, lo cual se asocia a mayor morbimortalidad. Este fenomeno se encuentra en relacion directa
con el proceso patogénico del sindrome y con los factores de riesgo asociados, los que aparecen desde la infancia
y desencadenan la arteriosclerosis precoz. En un estudio de cohorte realizado en Japdn entre pacientes sin
enfermedad cerebrovascular previa, se ajustaron los resultados por tabaquismo y edad, al mostrar como en las
mujeres diagnosticadas con sindrome metabolico, tienen mayor riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular
de origen isquémico. El estudio de Echevarria Parlay et al.®, constato la presencia de sindrome metabdlico en
el 68,7 % de pacientes con enfermedad cerebrovascular.

La intervencion del médico de la familia es esencial en la prevencion de dicha afeccion, a través del
reconocimiento de la enfermedad, promocion de estilos de vida saludables, establecimiento de estrategias de
prevencion y seguimiento de los factores de riesgo ya sean cardiovasculares o de otra etiologia.®

El estudio en cuestion logré identificar con claridad los factores de riesgo relacionados con el desarrollo
de la ECV en un contexto asistencial determinado. Permitid realizar una caracterizacion de los pacientes
portadores de esta patologia, lo cual posibilita trazar estrategias con el fin de disminuir su morbimortalidad.

CONCLUSIONES

El ictus isquémico se caracteriza por tener una etiologia multifactorial. La incidencia de los factores de
riesgo en el ictus isquémico no puede ser subestimada. Debe tenerse en cuenta que la suma de estos se asocia
a un aumento del riesgo de sufrir estos eventos cerebrovasculares.
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