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Resumen 

Con el objetivo de describir el comportamiento de la morbilidad de las enfermedades 

cerebro-vasculares en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Martín 

Chang Puga, del municipio Nuevitas, se realizó un estudio descriptivo longitudinal 

retrospectivo, durante el período comprendido entre enero de 2009 y diciembre de 

2013. La muestra estuvo constituida por 120 pacientes hospitalizados por esta causa en 

dicho centro. Los métodos empleados fueron el análisis documental aplicado a las 

historias clínicas y la encuesta. Los resultados mostraron que la principal forma de 

presentación de la enfermedad fue la hemorrágica, y dentro de esta la hemorragia 

subaracnoidea. Predominó el sexo masculino. La edad más afectada estuvo 

comprendida entre los 50 y 64 años. Dentro de las enfermedades asociadas predominó 

la hipertensión arterial, seguida de la Diabetes Mellitus. Se recomienda profundizar en 

el estudio y preparación de este tema para brindar una mejor atención de enfermería en 

estos casos. 
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Introducción 

Las enfermedades cerebro vasculares (ECV) constituyen la tercera causa de muerte en 

el mundo1-3. Estos pacientes requieren de una hospitalización, lo que representa una 

carga asistencial considerable2. En Cuba, se realizan numerosos esfuerzos con el fin de 

disminuir la morbilidad asociada a estas enfermedades, haciéndose mayor énfasis en la 

prevención y control de los factores de riesgo. Es una estrategia del Ministerio de Salud 



Pública en Cuba (MINSAP) reducir la mortalidad en un 2% por causa de estas 

enfermedades.4,5 

En conformidad con ello, en los últimos años ha ejecutado investigaciones clínicas 

epidemiológicas que han demostrado la importancia de la prevención y control de los 

factores de riesgo asociados a las ECV. Dentro de éstos se encuentran el estilo de vida, 

el tabaquismo, la obesidad, la hipercolestolemia, el uso de anticonceptivos orales, de 

drogas o alcohol y la Diabetes Mellitus,6-9 a los que se suma el envejecimiento de la 

población cubana3,4, lo que genera dificultades en la corteza cerebral. 

Las ECV comprenden un conjunto de trastornos de la vasculatura cerebral que 

conllevan una disminución del flujo sanguíneo en el cerebro con la consecuente 

afectación, de forma transitoria permanente, de la función de una región generalizada 

del cerebro o de una zona más pequeña o focal, sin que exista otra causa aparente que 

el origen vascular.10-12 

Estas enfermedades traen como consecuencias procesos isquémicos o hemorrágicos, 

causando la subsecuente aparición de sintomatología y o secuelas neurológicas.13,14 La 

hipertensión arterial es el principal factor de riesgo de la enfermedad cerebro 

vascular.15-17  

Las clasificaciones evolutivas de las ECV isquémicas tienen valor pronóstico para el 

manejo del enfermo en fase aguda. Las manifestaciones etiológicas de las ECV 

comprenden tanto lesiones embolicas, como trombólicas. El conocimiento de ello es 

fundamental para un tratamiento integral y seguimiento correcto del paciente.18-20 

Los médicos y enfermeras hoy día pueden ofrecer a los pacientes que sufren un 

accidente cerebro vascular y a su familia tratamientos encaminados a la rehabilitación 

con el propósito de devolver a la vida normal a los pacientes que han sufrido dicha 

patología. 

Ello es fundamental si se tiene en cuenta que las ECV constituyen la primer causa de 

ingreso por trastornos neurológicos, con una incidencia anual global de alrededor de 

800 casos por cada 1000 000  habitantes. Se calcula que hasta un 50 % de la población 

de más de 60 año sufre de alguna forma esta afición.21-23 

De ahí que el objetivo del presen trabajo es describir el comportamiento de la 

morbilidad de las ECV desde Enero de 2009 a Diciembre de 2013 en la Unidad de 



Cuidados Intensivos del Hospital Martín Chan Puga del municipio Nuevitas. Ello incluye 

determinar los factores de riesgo para poder disminuir el número de casos de ECV, que 

es la primera causa de muerte en el municipio. 

La importancia del estudio desde el punto de vista social se relaciona con el hecho de 

que la población de Cuba está envejeciendo, por lo que en los inicios de la década de 

los „90 del siglo pasado se evidenció un incremento importante de la incidencia y 

mortalidad por esta enfermedad, lo que dio lugar a que se creara un equipo 

multidisciplinario para investigar este importante problema en Nuevitas. 

Además, desde el punto de vista económico, se hace necesario trabajar en la 

prevención de dichas enfermedades, lo que incidiría en la disminución de los gastos, ya 

que los medicamentos empleados para el tratamiento de estas dolencias son muy 

costosos, además del gasto que se asocia al mantenimiento de las salas de terapia.  

Por lo tanto es sumamente importante el tratamiento y la atención emergente en la 

primera hora de los síntomas de la enfermedad para evitar las complicaciones de los 

pacientes. 

 

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo, durante el período 

comprendido entre enero de 2009 y diciembre de 2013, en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital General Martín Chang Puga, de Nuevitas, Camagüey. 

Los métodos empleados fueron el análisis documental aplicado a las historias clínicas y 

la encuesta aplicada a una muestra no probabilística de 120 pacientes hospitalizados, 

escogidos de entre 253 pacientes atendidos en el servicio, a partir de los siguientes 

criterios de inclusión: 

 Ser hipertensos. 

 Ser obesos. 

 Padecer de hipercolesterolemia. 

 Pacientes entre 45 años y más. 

Las encuestas garantizaron el anonimato y la confidencialidad en el procesamiento de 

la información. Los datos se procesaron a partir de hojas de cálculo diseñadas en 

Microsoft Excel. 



 

Resultados y discusión 

En los pacientes mayores de 50 años la prevalencia de las ECV es alta. La edad es el 

factor de riesgo no modificable de mayor prevalencia en la población, duplicándose el 

riesgo de sufrir un accidente vascular encefálico (ACV) por cada década transcurrida a 

partir de los 50 años y más aún después de los 64 años2,24 

El hecho de que en la muestra estudiada, algunos buena parte de los pacientes sean 

mayores de 60 años se explica por la alta expectativa de vida en Cuba donde existen 

programas encaminados a alcanzar la longevidad con una mayor calidad de vida. 

En el comportamiento de las ECV de acuerdo se observa como resultado que el sexo 

masculino predominó con respecto al femenino en 72 pacientes, para un 60 % de los 

casos estudiados. Otras bibliografías consultadas muestran iguales resultados a los 

nuestros2,3,25.  

Otros autores plantean que el sexo masculino es mas propenso al desarrollar un infarto 

cerebral mientras que los hemorrágicos y subaracnoideos tienes mayor proporción en 

las mujeres siendo ambos sexos igualmente susceptible a las ECV.4,26-28 

La distribución de casos según la forma de ECV muestra que las hemorragias 

subaracnoideas incidieron en el mayor numero de casos, con 82 para un 68,33 %. 

Como se puede observar en la investigación la hemorragia intracraneal fue la forma 

clínica predominante, lo cual se corresponde con la literatura revisada donde resultó 

mas frecuente en el sexo masculino que en el sexo femenino. Ees significativo señalar 

que en otros estudios se sitúa también como la primera causa interviniente de muerte y 

se eleva progresivamente en la mujer a partir de los 60 años.21,29 

En los estudios realizados por otros autores el infarto cerebral trombótico correspondió 

al de mayor relevancia, lo que recalca la importancia de actuar sobre los factores de 

riesgo modificables en la población como método de prevención de estas 

enfermedades.4,5 

El sedentarismo también favorece la instalación de procesos morbosos como la 

ateroesclerosis y las complicaciones que de ella se derivan como la hipertensión 

arterial, la diabetes mellitus, la obesidad las infecciones respiratorias, las osteoporosis 

entre otras y aumentas los riesgos cuando se conjugan con otros factores.7,30 



Las principales complicaciones detectadas fueron las bronconeumonías en 56 

pacientes y la flebitis en 22 de ellos, los que representan un 46,66 % y 12,5 % 

respectivamente.  

Las complicaciones causadas por bronconeumonías coinciden con otros estudios, en 

estrecha relación con las maniobras invasivas que se realiza en el propio medio 

intrahospitalario9,10. Una evaluación de las tendencia actuales de la mortalidad en 

pacientes con ECV en Estados Unidos se correspondió con nuestros resultados y se 

observó una tendencia a aumentar en los últimos años.11,31 

Otros autores señalan que las complicaciones están en dependencia del tipo de 

emergencia hipertensiva, de la edad del paciente, el nivel de conciencia, la presencia 

de la enfermedad asociada (asma bronquial, diabetes mellitus, cardiopatía isquémica), 

el tiempo transcurrido entre el comienzo del cuadro y la instauración del tratamiento, así 

como lesiones órganos-dianas que acompañen el tiempo de emergencia, siendo las 

afecciones respiratorias mas frecuente encontradas según investigación.18,32,33 

La principal forma de presentación de la enfermedad fue la forma de presentación de la 

enfermedad fue la forma hemorrágica y dentro de esta la Hemorragia Subaracnoidea 

con un 68,3% de los pacientes estudiados, predominando el sexo masculino con un 

60% de los casos.  

La edad más afectada estuvo comprendida entre los 50 y 64 años con un 41,66%. 

Dentro de las enfermedades asociadas predominó la hipertensión arterial con un 

54,16% seguida de la Diabetes Mellitus con un 30% respectivamente y el 

comportamiento del egreso se manifestó con un 53,33% de pacientes recuperados con 

respecto a los fallecidos en el 46,66%.  

Al analizar las enfermedades asociadas en estos pacientes se observa que la 

hipertensión arterial fue la de mayor frecuencia en 65 pacientes para un 54,16 % 

seguido de la diabetes mellitus con 36 pacientes representando al 30 % de los casos 

estudiados.  

Estudios realizados en Latino América exponen la alta incidencia y prevalencia de las 

enfermedades hipertensivas como principal factor de riesgo en pacientes con ECV dada 

por malos hábitos dietéticos y estilos de vida no saludable los cuales predisponen a la 

aparición de estas enfermedades.12,33  



Se ha comprobado la estrecha relación que existe entre los niveles elevados de 

colesterol y el riesgo de estas enfermedades, por lo que cabe esperar que hipertensos 

con hipercolesterolemia desarrollen una enfermedad cerebrovascular en cualquiera de 

sus modalidades.14,32  

Controlar la presión alta, el colesterol, la diabetes y consultar inmediatamente al médico 

en caso de observarse síntomas de un accidente cerebrovascular disminuirían la 

aparición y complicaciones de estas enfermedades. 

El comportamiento de las enfermedades con respecto a los ingresos hospitalarios 

permitió apreciar que fueron egresados vivos 64 pacientes para un 53,33 % de los 

casos recuperados. Predominó el número de fallecidos. Investigaciones realizadas en 

otros países desarrollados se obtienen resultados similares a estos.15  

Los fallecidos se caracterizaban por una hipertensión arterial previa y severa, o una 

hipertensión sistólica aislada y presentar un elevado número de complicaciones. En 

cambio los egresados vivos tenían fundamentalmente una hipertensión arteria 

moderada de un 64,5 % y en un menor grado una hipertensión severa (26,82 %), por lo 

cual es factible afirmar que a mayor gravedad de la hipertensión arterial previa existe un 

mayor riesgo de mortalidad.22 

 

Conclusiones y recomendaciones 

 La morbimortalidad de las ECV en el quinquenio antes expuesto predominó en el 

sexo masculino y en las edades comprendidas entre 50 y 64 años. 

 Las formas y tipo de ECV que predominaron estuvieron dadas en primer lugar por 

las formas hemorrágicas en concordancia con las hemorrágicas subaracnoidea. 

 En cuanto a las enfermedades asociadas se comprobó que la hipertensión arterial y 

la Diabetes Mellitus se presentaron en mayor número y porciento. 

 Se acuerdo con ello, se recomienda profundizar en el estudio y preparación de este 

tema para brindar una mejor atención de enfermería en estos casos. 
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