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RESUMEN

Se realizd un estudio de casos y controles con el objetivo de conocer el
comportamiento de algunos factores de riesgo asociados a la enfermedad
cerobrovascular en el area de salud correspondiente al Policlinico Comunitario
Francisco Pefia Pefia de Nuevitas, de abril a diciembre de 1997. Se estudiaron 98
casos y 196 controles. Los datos recogidos en la encuesta aplicada a los dos grupos
se procesaron de forma computarizada. Los resultados encontrados fueron: el 77,
55% de los casos eran mayores de 60 afios y predomind significativamente en este
grupo el sexo masculino. El infarto cerebral trombdtico fue la forma de presentacion
prevalente. La hipertension arterial constituyd el factor de riesgo de mayor
prevalencia seguida en orden decreciente por la cardiopatia isquémica, la diabetes

mellitus, el habito de fumar y la hipercolesterolemia.

DeCS: TRASTORNOS CEREBROVASCULARES; FACTORES DE RIESGO.

ABSTRACT

A study of case and controls was carried out with the aim of knowing the behavior
of some risk factors associated with the cerebrovascular disease in the health area
corresponding to "Francisco Pena Pena" Communitary Polyclinic of Nuevitas from
April to December 1997. Ninety eight cases and 196 controls were studied. Data
collected through the survey applied to both groups was processed in a computer.



The results found 77, 55% of cases were older than 60 years and the masculine sex
significantly prevailed in this group. The atherothrombotic cerebral infarction was
the prevailing presentation form. The arterial hypertension constituted the risk
factor of higher relevance followed in decreasing order by ischemic cardiopathy,
diabetes mellitus, smoking habit and hypercholesterolemia.

DeCS: CEREBROVASCULAR DISORDERS; RISK FACTORS.

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) constituyen la tercera causa de muerte
en nuestro pais y representan entre un 9 y un 10% del total de fallecidos, tiene una
prevalencia de un 1% en la poblacién de 15 afios y mas.!

Actualmente se dedican innumerables esfuerzos a su estudio ya que su aparicidén se
ha comprobado que esta condicionada por multiples factores de riesgos (FR).

Los factores de riesgo de la ECV, se clasifican en ?:

-. Factores no controlables: edad avanzada, sexo (masculino), herencia, color de la
piel.

-. Factores mayores: hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipidemias,
enfermedades cardiacas (isquémicas, valvulares, arritmias).

-. Factores menores: habito de fumar, sendentarismo, obesidad, alcoholismo y
otros.

-. Identificar los factores de riesgo es un pilar importante para la disminucién de la
morbimortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles, y dentro de éstas la
ECV, por lo que la Salud Publica Cubana los tiene contemplados dentro de los
objetivos, propdsitos y directrices para el afio 2000, ° lo anteriormente planteado es
lo que motiva a estudiar el comportamiento de los FR en el area de salud del

Municipio Nuevitas

METODOS

Se realizé un estudio de observacion analitico longitudinal de caso control pareado
1:2, sobre el comportamiento de los FR de la ECV en el area de salud
correspondiente al Policlinico Comunitario Francisco Pefia Pefia Nuevitas, de abril a
diciembre de 1997.

La muestra fue calculada por el sistema EPIDAT, * la cual fue de 98 enfermos de
ECV y 196 supuestamente sanos.



Seleccion de los casos: Se realizd un listado consecutivo de los pacientes
dispensarizados con diagndstico de ECV en el periodo ya definido, y por sistema
aleatorio simple en EPIDAT fueron seleccionados. La historia clinica familiar de los
consultorios fue la fuente de informacion.

Seleccién de los controles: para la seleccion de los controles se utilizaron como
variables de control externo:

1. Que procedieran de consultorios del médico de la familia de Nuevitas.

2. Que fueran del mismo intervalo de edad.

Por cada caso se escogieron dos controles, mediante sistema aleatorio simple.

Se confecciondé una encuesta que fue llenada a ambos grupos. Las variables
estudiadas fueron: edad, sexo, tipo de ECV, habito de fumar, enfermedades
asociadas y la practica de ejercicios fisicos. Los datos obtenidos se procesaron de
forma computarizada, utilizando los programas Microsta y Epidat, trabajandose
estos con un 95 % de confiabilidad.

Para determinar la fuerza de asociacion entre el FR y el suceso, se calculd la razén
de productos cruzados (Odds-Ratio) (OR). ° Los resultados se ilustraron en tablas
usando como medidas estadisticas las distribuciones de frecuencias, porcentajes y
probabilidades.

RESULTADOS

En la distribucién por grupos de edades (tabla 1), se observé en los casos un
predominio en el grupo de 60 a 69 afios de edad con un 37, 76 %. Es notorio
sefalar que el 77.55% de los enfermos de ECV eran mayores de 60 afos.



Tabla 1. Grupos de edades

Casos Controles

Edades (afios) Frecuencia % Frecuencia %

Menos de 35 5 5,10 10 5,10
35-49 5 5,10 10 5,10
50-59 12 12,24 26 13,27
60-69 37 37,76 73 37,24
70-79 31 31,63 61 31,12
80 y mas 8 8,16 16 8,16
Total 98 100 196 100

Fuente: Encuestas

En los casos predominé el sexo masculino(63, 31%), mientras que en los controles

existié una mayor frecuencia de mujeres (54, 08%) (tabla 2)

Tabla 2. Sexo
Casos Controles
Sexo Frecuencia % Frecuencia %
Masculino 64 65.321 90 45.92
Femenino 34 34.69 106 54.08
Total 98 100.00 196 100.00

Fuente: Encuestas

La tabla 3 muestra las formas clinicas de la ECV, observandose una mayor
frecuencia de las formas isquémicas con un 76, 53 %, donde el infarto cerebral

aterotrombdtico fue el mas frecuente (32, 65 %).



Tabla 3. Formas Clinicas de presentaciéon de la ECV

Formas Frecuencia %

ATI 30 30,61
Trombosis Cerebral 32 32,5
Embolia Cerebral 13 13,27
Hemorragia Cerebral 16 16,33
Hemorragia 7 5,14

Subaracnoidea

Fuente: Encuestas.

*El porcentaje no incluye el total de la muestra

Por otra parte las formas hemorragicas solo se presentaron en el 21, 47 % del
universo estudiado.

El habito de fumar tabla 4 mostrd asociacion estadistica con la ECV, 78 enfermos
(79, 59%) fumaban y 76 controles (38, 78%)también tenian habito (OR=2,
153,p<0, 029).

Tabla 4. Habito de fumar

Casos Controles
Héabito de fumar Frecuencia % Frecuencia %
SI 78 79,59 76 38,78
NO 20 20,41 120 61,22
Total 98 100 196 100

OR = 2,153; p<0,029 Fuente: Encuestas

Al evaluar las enfermedades asociadas como FR (tabla 5); el 92, 86% de los casos
padecian de hipertensién arterial y el 14, 80% de los controles también la
portaban. Se observé que por cada paciente con ECV sin hipertension arterial,
existen 26 con esta enfermedad que son hipertensos (OR=26, 278; p<0, 02), por
lo que constituye el FR mas relevante. La diabetes mellitus, la cardiopatia
isquémica y la hipercolesterolemia también se asociaron estadisticamente a la ECV
con OR=2, 235; p<0, 004, OR=9, 167; p<0, 05, OR=1, 043; p<0, 01,

respectivamente. Es significativo sefalar que la diabetes mellitus y la cardiopatia



isquémica mostraron la misma frecuencia (51, 02%) en los casos, no asi en los

controles.
Tabla 5. Enfermedades asociadas

Casos Controles
Enfermedades Frecuencia % Frecuencia %
Hipertensién Arterial 91 92,876 29 14,80
Diabetes Mellitus 50 51,02 29 14,80
Cardiopatia 50 51,02 29 14,80
Isquémica
Total 45 45,92 19 9,69

HTA (OR= 26, 278; p<0, 02), DM(OR=2, 235;0, 004), CI(OR=9, 16 p<0, 05),
HC(OR=1.043;p<0.01) Fuente: Encuestas * El por ciento no incluye la muestra

En la tabla 6 se evalud la practica sistematica de ejercicios fisicos relacionandolo a
la ECV, el 78, 57% de los enfermos no la realizaban, con respecto a un 91.33% de
los controles que si lo hacian (OR= 2, 495; p<0, 03).

No constituyeron FR en nuestro estudio el estado nutricional, la ingestion de

bebidas alcohdlicas y los antecedentes familiares de ECV.

Tabla 6 Ejercicios Fisicos Regulares

Casos Controles
Practica Frecuencia % Frecuencia %
SI 21 41,23 179 91,33
NO 77 78,57 17 8,67
Total 98 100 196 100

OR=2, 495; p<0, 03 Fuente: Encuestas

DISCUSION
La ECV incide con mayor frecuencia después de los 50 afios. ® Nuestros hallazgos
coinciden con los de Corrieri 7/ quien encuentra una prevalencia superior de esta

enfermedad en las edades mas avanzadas de la vida.



En un estudio de FR, Vera Acosta ®

plantea que el sexo en la ECV no es
significativamente estadistico.

Las formas clinicas predominantes de la ECV en nuestra serie fueron las
isquémicas, resultados similares fueron obtenidos por Kagan. °

En cuanto al habito de fumar se observd un predominio de los fumadores, lo que
concuerda con otros autores. *° Wilson '* demostré que este habito constituyé el
principal factor de riesgo importante en la ECV en hombres mayores de 65 afios.
Existen numerosos reportes que sefialan la relacién de a HTA con la ECV, como
factor de riesgo importante en la aparicidén de la enfermedad. 2 En nuestro estudio
este fue el FR de mayor relevancia con un OR= 26, 27 y una p<0, 02. Sin embargo,

estudios & 13 14

coinciden en que la disminucién de las cifras elevadas pudieran
disminuir las formas clinicas que estan relacionadas con el incremento de la presion
arterial.

12 arrojaron que la elevacidon de la presion arterial no solo

Los estudios de Gagna
constituye un importante FR de la EC, si no que también aumenta la incidencia de
asociacion a otras enfermedades como la cardiopatia isquémica. Por otra parte, se
reporta la asociacién de la diabetes Mellitus y la morbilidad en pacientes con
antecedentes de ECV. '* ¢

Kiely 7 Mayo '® han planteado que el ejercicio fisico se comporta como factor
protector en la aparicién de la ECV y cardiovasculares. Demostrando que la
inactividad o sedentarismo es un FR importante en la aparicion de multiples

enfermedades, de esta forma se manifestd en nuestro estudio.

CONCLUSIONES

Mas de la tercera parte de los casos estudiados eran mayores de 60 afios de edad y
predominé el sexo masculino.

El infarto cerebral aterotrombético fue la forma clinica de presentacion prevalente.
La hipertension arterial y la cardiopatia isquémica fueron las enfermedades
asociadas mas frecuentemente halladas.

De acuerdo a los valores Odds-ratio, la hipertension arterial representd el factor de
mayor relevancia, seguido en orden decreciente por la cardiopatia isquémica, la
diabetes Mellitus, la hipercolesterolemia y la no practica sistematica de ejercicios

fisicos.
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