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Estudio descriptivo de la enfermedad isquémica
cerebrovascular: zona del poniente almeriense
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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas etioldgicas, clinicoevolutivas y terapéuticas de la enfermedad
cerebrovascular (ECV) aguda isquémica en el Poniente Almeriense.

Pacientes y Métodos: Disefio: estudio descriptivo transversal. Periodo: junio 2005 junio 2006. Ambito:
Hospital de Poniente. Almeria. Casuistica: Pacientes ingresados en Medicina Interna con diagnéstico de
ictus isquémico. Metodologia: revision de historias clinicas con variables sociodemogréficas, clinicas,
diagnosticas y terapéuticas. Método estadistico: analisis descriptivo de variables mediante paquete SPSS.V
10.1.

Resultados: Revisamos 243 pacientes, ingresaron 172 (70.7%). Tiempo evolutivo inferior a 6 horas 40.6% ;
edad media: 73 afios; 50% varones. 94% autdctonos, 6% inmigrantes. 72% hipertensos, 35% ictus
previo. Sintoma mas comun disartria (59%). A todos se les realiz6 TAC craneal antes de las 6 horas y
antiagregacion antes de las 48 horas. El 30% recibieron rehabilitacion precoz y 12% fallecieron en las
primeras semanas.

Conclusiones: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas similares a literatura nacional e internacional; si bien,
hay una menor incidencia de enfermedad cerebrovasculary tiempo evolutivo mayor a la media nacional.
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Abstract

Objectives: To analize the etiology, clinical evolutive and therapeutic features in ischemic cerebrovacular
disease at the western region of Almeria (Spain).

Patients and methods: Design: a transversal study. Period of the study: June 2005 —June 2006. Setting-up:
Hospital de Poniente, Almeria. Subjects: Inpatients at the Department of Internal Medicine with the
diagnosis of ischemic stroke. Measurements: After reviewing clinical records and complimentary tests, a
descriptive analysis of sociodemographic, clinical, diagnostic and therapeutic. Statistical analysis:A
descriptive analysis of all variables was performed by the software SPSS.V 10.1.

Results: 243 patients with acute cerebrovascular disease were evaluated, and 172 (70,8%) remain
inpatients at the Internal Medicine Department. Mean time-course for symptoms was < 6h in 40.6% cases;
mean age was 73 years old and 50% were men. Ninety-four percent were autochthonous and only 6% were
inmigrants. Previous history revealed that 72% individuals had high blood pressure levels and 35% a
previous stroke. The most frequent symptom observed was dysartria (59%o). All patients were evaluated by
a cranial CT scan before 6 h and antiagregant therapy was administered in the first 48 h. Thirty percent of
cases received early rehabilitation and 12% died in the first week during their stay at the hospital.

Conclusions: Epidemiologic features of cerebrovacular disease (CVD) were comparable to those described
in the national and international literature, although in our cases there is a lower incidence of CVD and
duration of disease, until contact with the health system, higher than the national average.
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1. Introduccion

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es la
alteracion aguda del encéfalo provocada de
forma transitoria 6 permanente a través de un
mecanismo isquémico 6 hemorragico,
estableciéndose una terminologia vy
clasificaciéon, en funcion de diversas
circunstancias que definen su naturaleza(l).
Son términos comunes los de enfermedad
cerebrovascular asintomatica, ictus
isquémico transitorio, ictus isquémico 6
infarto cerebral, infarto cerebral estable, ictus
en evolucion y déficit neuroldgico isquémico
reversible. Merecen resefarse también los
términos de hemorragia cerebral; isquemia
cerebral global focal (ictus isquémico
transitorio e infarto cerebral); hemorragia
cerebral: -intracerebral, subaracnoidea o
intraventricular-; y hematoma subdural o
extradural.

El analisis epidemiolégico ha establecido una
cuantificacion del riesgo por diversos
factores/marcadores, cuya presencia pueden
favorecer una mayor incidencia de ECV (2).
Entre estos factores de riesgo hay que
destacar: la edad, sexo, hipertension vy
enfermedades cardiacas previas.

En Espafia, el ictus representa la primera
causa de muerte en la mujer y la segunda de
muerte global, tras la cardiopatia isquémica;
asi mismo, es el principal responsable de
discapacidad grave en el adulto seguido de
demencia (3). En Europa el coste medio por
paciente y afo fue de casi 5.400 euros; si
bien, hay que afadir otros costes sociales mas
importantes, tal vez, que los estrictamente
sanitarios, derivados de la discapacidad,
rehabilitacion y necesidad de cuidados(4).

La prevencion primaria mediante el control de
los factores de riesgo modificables es una de
las medidas mas eficaces para disminuir la
incidencia y prevalencia de la ECV(5). Especial
importancia adquiere el diagnostico precoz de
la ECV aguda, por el hecho de aprovechar la
“ventana” terapéutica (3-6 horas iniciales)
durante el periodo de penumbra
isquémica(6),(7), reduciéndose asi las
secuelas funcionales y el elevado impacto
socioecondmico que el ictus representa(8),(9).

El objetivo de nuestro estudio es conocer las
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas vy
terapéuticas de la ECV aguda isquémica en la
zona del Poniente Almeriense, dado que se
trata de una zona con un perfil poblacional

peculiar: predominio de jévenes y presencia
pujante de inmigrantes de otros paises.

2. Pacientes y métodos

Diseilo: Estudio observacional descriptivo
transversal de incidencia.

Periodo de reclutamiento: junio de 2005
hasta junio de 2006.

Ambito del estudio: Hospital del Poniente. El
Ejido. Almeria.

Sujetos: Respecto de una poblaciéon de
referencia de 250.000 habitantes de la zona
de poniente almeriense, se estudiaron 172
pacientes ingresados en la Unidad de Medicina
Interna diagnosticados de ictus isquémico.

Criterios de inclusién/exclusién: Se
desestimaron todos aquellos que mostraban
ictus isquémico transitorio (duracion menor
de 24 horas y no ingresados) y los episodios
hemorragicos (que son trasladados al centro
de referencia para su valoracion por el servicio
de Neurocirugia).

Metodologia: revision de las historias
clinicas y pruebas complementarias,
tomandose datos de filiacién, variables
sociodemograficas (edad, sexo,
nacionalidad), clinicas (antecedentes
patoldégicos, ictus previos, sintomas
manifestados y tiempo de evolucion),
diagndsticas (analitica, E.C.G. y pruebas de
imagen), terapéuticas (antiagregacion,
rehabilitacion) y de prondstico (comorbilidad,
recuperacion funcional, éxitus) de todos y
cada uno de los casos estudiados.

Método estadistico: analisis descriptivo de
todas las variables cuantitativas (media,
mediana, desviacion tipica, maximo vy
minimo) y cualitativas (frecuencias absolutas
y relativas) mediante el programa SPSS.
V10.1.

3. Resultados

Se evaluaron 243 pacientes con ictus
cerebrovascular agudo atendidos en el Area
de Cuidados Criticos y Urgencias (1% de la
poblacion), quedando ingresados en la Unidad
de Medicina Interna por ECV isquémica
(déficit neuroldgico de duracién superior a 24
horas y generado por mecanismo isquémico)
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172 pacientes (70.78%); El tiempo medio de
evolucion sintomatica fue menor de 6 horas
(ventana terapéutica) en 69 pacientes
(40.6%), la edad media de 73 afios con
desviacion estandar de +- 11.19 y un rango
recogido entre 18 y 99 afios; 86 ( 50% ) eran
varones y 162 ( 94% ) autoctonos. Ciento
veinticuatro (72%) presentaban
hipertensiobn como factor de riesgo mas
frecuente y 61 (35%) presentaban
antecedentes de ictus previo.

Blas Gil Extremera

4. Discusion

El plazo terapéutico apropiado para un
paciente de ictus, de menos 6 horas de
evolucioén, ofrece un grado de cumplimiento
en la poblacién espafiola alrededor del 50% de
los casos ingresados(10). No obstante es
menor en nuestra zona , sélo el 40 % estaban
dentro de la “ventana terapéutica”. Se
observa en la serie una distribucion
homogénea respecto a hombres y mujeres,

59,3%

0% 48,8%

38,4%

disart. det.c. def.m.

*Qtros: cefalea, nauseas, vomitos, palpitaciones, dolor toréacico...

25,6%
19,2%
5,2%
mar. disf. otros

Figura 1. Manifestaciones clinicas que presentan los pacientes ingresados con ECV isquémica aguda: Disartria, deterioro

cognitivo, déficit motor, parélisis facial, mareo y disfagia.

Un elevado numero (59%) presentaron
disartria (Figura 1). Atodos se lesrealiz6 TAC
craneal antes de las 6 horas y se les
administré medicacion antiagregante antes
de las 48 horas. En 52 casos (30%) se aplico
rehabilitacién precoz y 22 (12%) fallecieron
en un periodo inferior a 4 semanas de
evolucidn, principalmente por presencia de
comorbilidad. La incidencia estimada de
ictus en la zona del Poniente Almeriense
(98/100.000 habitantes/afo) es menor de la
reflejada en la literatura cientifica (250-
500/100.000 habitantes/afio)(3), hecho
atribuible (sabiendo que la edad avanzada es
un factor de riesgo exponencial afectando la
gran mayoria de ictus a personas mayores
de 65 afios) a la presencia de una
importante poblaciébn joven en nuestro
entorno dedicada ala agricultura.

hecho que no coincide con la literatura
cientifica, al presuponer mayor incidencia en
los hombres. Este hallazgo podria explicarse
por el elevado numero de jovenes varones
inmigrantes, desplazando el peso esta
patologia hacia la poblacion de mujeres
seniles autéctonas. En cuanto a la edad, es
conocido que el riesgo aumenta con ésta,
tanto en hombres como en mujeres, como
resultado del progresivo aumento de la
aterosclerosis.

Entre los factores de riesgo de mayor
relevancia y avalados por numerosos
estudios destaca la hipertensién, junto a
diabetes, dislipemia, arritmias, tabaco,
alcohol y obesidad (2). La calidad de vida
previa al proceso, asi como los
antecedentes de ictus previos condicionan
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la actitud terapéuticay posterior evolucién, tal
y como queda reflejado en otros estudios
(3),(11),(12). En nuestra casuistica se ha
observado un cortejo sintomatico similar al
descrito por otros autores (13).

La realizacion de TAC craneal antes de las 6
horas desde su ingreso en urgencias, se hace
de manera sistematica en nuestra Unidad,
dando asi cumplimiento a esta norma de
calidad (14). Igual sucede con la
antiagregacion a todo paciente ingresado,
antes de las 48 horas de evolucion. La
rehabilitaciéon precoz aplicada a nuestros
casos (30.2%) es algo menor que la indicada
en la literatura cientifica (40%); aunque tal
vez se deba a no estar adecuadamente
documentada en el historial clinico. La
recuperacion funcional tras el ictus es similar a
estudios previos (43.6% con recuperacion
parcial); en cuanto a la mortalidad asociada la
cifraalcanzael 12.8% (15).

En conclusién, si bien las caracteristicas
epidemioldgicas de la ECV en nuestra zona
son similares a las descritas en la literatura
nacional e internacional, se hace destacar la
menor incidencia en el Poniente Almeriense y
un tiempo de evolucién sintomatica hasta
consultar con el sistema sanitario, mayor que
el registrado en la media nacional. Las
limitaciones del estudio estriban, por un lado,
en la comparacion de los ictus isquémicos y
hemorragias respectivamente; asi como la no
valoracion de otros factores de riesgo como
dislipemiay diabetes.
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