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Algunas caracteristicas de los pacientes con enfermedades cerebrovasculares al afio
del egreso hospitalario.

Some characteristics of patients with cerebrovascular disease one year after hospital
discharge.
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RESUMEN

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen la tercera causa de muerte en nuestro pais
, siendo alarmante que aproximadamente el cincuenta porciento de los que sobreviven quedan
con secuelas para el resto de sus vidas. En el presente estudio se exponen los resultados
alcanzados en una consulta especializada para el seguimiento de estos pacientes. Los mismos
fueron encuestados un afio después del egreso hospitalario encontrandose que el 56,5% de
los mismos no presentaban ningun tipo de discapacidad y un 65,2% se habia incorporado a
sus actividades habituales.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) constituyen unos de los problemas de salud mas
importantes en todos los paises desarrollados y en nuestro pais. Mdltiples recursos se emplean
con el fin de atenuar las pérdidas de vidas humanas, que alcanzan niveles considerables cada
afio y el grado de invalidez que presentan estos pacientes es alarmante.

En Cuba constituyen la tercera causas de muerte, observandose en las ultimas tres décadas
un ascenso de los mismos, detectandose una tendencia al desplazamiento de la muerte debido
a estas causas hacia edades mas tempranas de la vida. (1)

En nuestro hospital existe una consulta especializada donde son atendidos los pacientes
pertenecientes a los seis municipios del area norte de nuestra provincia que han sido
egresados del centro con el diagnostico de una ECV. En esta consulta se le da seguimiento a
los factores de riesgo, se realizan acciones de rehabilitacion y de prevencién secundaria

Nuestro objetivo con la realizaciéon de este trabajo fue conocer el comportamiento de algunas
variables como son : edad ,sexo , presencia de reingresos , discapacidad y tratamiento
utilizado , un afio después del egreso hospitalario.

METODO
Se realiz6 una investigacion observacional descriptiva, teniendo como universo de estudio 138
pacientes egresados de nuestro hospital por una ECV y que cumplieron un afo asistiendo a la



consulta especializada de seguimiento en el periodo comprendido entre el 1ro de enero del
2003 y el 31 de diciembre del 2004.

Para la obtencion del dato primario se confecciond una encuesta, la que se aplic6 a la totalidad
de los pacientes, la técnica de procesamiento de los datos fue computacional. Se utilizé la
proporcién (%) como estadigrafo de resumen de la informacion.

Los resultados se presentan a través de tablas, las cuales son analizadas para emitir las
conclusiones en correspondencia con los objetivos propuestos en la investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla niamero 1 se distribuyen a los pacientes segun grupos de edades y tipos de ECV ,
el 60,9 de nuestros pacientes pertenece a los grupos de edades de méas de 60 afos . Esto
reafirma lo planteado por otros autores al sefialar que las ECV constituyen uno de los
principales problemas de salud en la tercera edad (2,3). El 26,1 de los pacientes con ECV
isquémica pertenecieron al grupo de mas de 75 afos, los que han tenido un mayor tiempo de
exposicion a los factores de riesgo. La ECV isquémica fue la mas frecuente al presentarse en
el 87,0% de nuestros pacientes, lo cual se corresponde con lo planteado por otros autores los
gue reportan que esta representa aproximadamente el 80% del total de las ECV ( 4,5)

En la tabla nimero 2 se distribuyen los pacientes segun tipo de ECV y presencia de reingresos,
solamente el 17,4% de nuestros pacientes reingreso a nuestro centro en el primer afio después
del ictus, siendo significativo que la totalidad de los reingresos fueron pacientes portadores de
ECV isquémica que presentaron un nuevo episodio .

En la tabla nUmero 3 se observa la presencia de discapacidades en nuestros pacientes al afio
del egreso hospitalario, el 43,5% de los mismos presento algun grado de discapacidad siendo
estas mas frecuentes en los pacientes con ECV isquémica. con un 50% . Esto pudiera estar
en relacion con el hecho de que los pacientes con ECV hemorragica fueron pacientes con
hemorragias subaracnoidea grado 1 de la clasificacién de Hunt y Hess los que habitualmente
egresan sin ningun tipo de discapacidad (6).

En la tabla nimero 4 se distribuyen los pacientes atendiendo al tipo de tratamiento que llevan
al aflo de egresados los antiagregantes plaguetarios fueron los medicamentos mas utilizados
al ser empleado en la totalidad de los pacientes con ECV isquémica, al constituir estos la piedra
angular en el tratamiento de los mismos (7,8). Los hipotensores constituyeron el segundo
grupo de farmacos mas utilizado con un 65,2% lo que pudiera deberse a que la hipertension
arterial constituye un factor de riesgo de gran relevancia tanto para las ECV isquémica como
hemorragica(9,10).

En la tabla nimero 5 se puede observar el grado de incorporacién de nuestros pacientes a las
actividades habituales realizadas por ellos antes de sufrir la enfermedad, el 65,2% de los
mismos se encontraba incorporado a sus actividades habituales comportandose este indicador
de manera similar tanto en los pacientes isquémicos como hemorragicos.

CONCLUSIONES
1- Predominaron los pacientes de mas de 60 afios siendo la ECV isquémica la mas
frecuente.
2- Solo el 17,4 de nuestros enfermos reingreso durante el primer afo posterior al alta.
3- Las discapacidades se presentaron en el 43,5% de nuestros pacientes y estas fueron
mas prevalente en los isquémicos.
4- Los antiagregantes plaquetarios fueron los medicamentos mas empleados.



5- El 65,2% de nuestros pacientes se encontraban reincorporados a sus actividades
habituales al afio del ictus.

ABSTRACT

Cerebrovascular diseases constitute the third cause of death in our country. It is alarming that
nearly fifty percent of those who survived with everlasting sequela In this paper we present the
results obtained in the especialized visit for the follow up of these patients. They were surveyed
a year after hospital discharge. It was found that 56.5% of them didn’t present any king of
disability and 65.2% were incorporated to habitual activities.
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ANEXOS

Tabla No 1. Distribucién de pacientes segun grupos de edades y tipos de enfermedad
cerebrovascular.

Grupos de | Isquémicos | Hemorragicos | Total
edades No % No % No %
30-45 18 13.0 |6 4.3 24 17.4
46-60 24 174 |6 4.3 30 21.7
61-75 42 304 |6 4.3 48 34.8
Masde 75 | 36 26.1 |- - 36 26.1
Total 120 | 87.0 |18 13.0 138 100

Tabla No 2 Distribucion de pacientes segun tipo de enfermedad cerebrovascular y

reingresos.
Tipo de ECV Con reingresos | Sin reingresos | Total
No % No % No %
Isquémica 24 20.0 96 80.0 120 87.0
Hemorragica - - 18 100 18 13.0
Total 24 17.4 114 |82.6 138 100




Tabla No 3. Distribucion de pacientes segun tipo de enfermedad cerebrovascular y
discapacidad.

Tipo de ECV Sin discapacidad | Con discapacidad | Total

No % No % No %
Isquémica 60 50.0 60 50.0 120 87,0
Hemorragica 18 100 - - 18 13,0
Total 78 56.5 60 43.5 138 100

Tabla No 4. Distribucion de pacientes segun tipo de enfermedad cerebrovascular y
tratamiento.

Tipo de ECV Antiagregantes | Hipotensores | Otros

No % No % No %
Isquémica N=120 120 | 100 78 65,0 72 60.0
Hemorragica N=18 - - 12 66,7 - -
Total N=138 120 | 86.9 90 65,2 72 52,2

Tabla No 5 Distribucién de pacientes segun tipo de enfermedad cerebrovascular e
incorporacion a las actividades habituales.

Tipo de ECV Incorporado No incorporado | Total

No % No % No %
Isquémica 78 65.0 |42 35.0 120 |87,0
Hemorrégica 12 66.7 |6 33.3 18 13,0
Total 90 65.2 |48 34.8 138 | 100




