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RESUMEN
Introducción:  El accidente cerebrovascular es el daño neurológico que ocurre cuando
uno de los vasos sanguíneos del cerebro se obstruye por un coágulo (embolia o trombo)
o se rompe (hemorragia), lo cual no permite el flujo sanguíneo cerebral.
Objetivo:  Caracterizar a los pacientes con accidente cerebrovascular atendidos en el
Servicio de Emergencias del Hospital Clinicoquirúrgico Docente Dr. Joaquín Castillo
Duany de Santiago de Cuba.
Métodos:  Se realizó un estudio descriptivo y transversal de 122 pacientes con accidente
cerebrovascular atendidos en el mencionado Servicio desde octubre de 2016 hasta igual
mes de 2017. Se tuvieron en cuenta variables de interés demográficas relacionadas con la
enfermedad y se utilizó el porcentaje como medida resumen.
Resultados:  En la serie predominaron el sexo femenino (58,2 %) y el grupo etario
de 61-70 años. Se comprobó que 26,2 % de los afectados permanecieron más de 6
horas en el Servicio de Emergencias y se encontró una asociación de esta enfermedad
con la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, la cardiopatía isquémica, el hábito de
fumar, el alcoholismo y la hiperlipidemia; igualmente, el uso inadecuado del tratamiento
farmacológico y de la ventilación mecánica artificial ocasionó una tasa de letalidad
elevada.
Conclusiones: A pesar de los estudios realizados en esta misma institución, se impone
continuar profundizando en el adecuado control y seguimiento de dichos accidentes,
así como también desarrollar estrategias que permitan la superación y preparación del
personal médico y paramédico de ese centro hospitalario.
Palabras clave: déficit neurológico++ accidente cerebrovascular isquémico++
accidente cerebrovascular hemorrágico++ Servicio de Emergencias.
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ABSTRACT
Introduction:  e stroke is the neurological damage that happens when one of the
brain blood vessels is obstructed by a clot (embolism or clot) or it breaks (hemorrhages),
which doesn't allow the brain blood flow.
Objective:  To characterize the patients with stroke assisted in the Emergencies Service
of Dr. Joaquín Castillo Duany Teaching Clinical Surgical Hospital in Santiago de Cuba.
Methods:  A descriptive and cross-sectional study of 122 patients with stroke assisted in
the mentioned Service from October, 2016 to the same month in 2017 was carried out.
Demographic variables of interest related to the disease were taken into account and the
percentage as summary measure was used.
Results:  e female sex (58.2 %) and 61-70 age group prevailed in the series. It was
demonstrated that 26.2 % of those affected stayed more than 6 hours in the Emergencies
Service and it was found an association of this disease with hypertension, diabetes
mellitus, ischemic heart disease, nicotine addiction, alcoholism and hyperlipemia;
equally, the inadequate use of the pharmacological treatment and the mechanic artificial
ventilation caused a high lethality rate.
Conclusions:  In spite of the studies carried out in this same institution, it is important
to continue deepening in the appropriate control and follow up of these accidents, as well
as to develop strategies that allow training and preparation of the medical and paramedic
staff of that hospital.
Key words: neurological deficit, ischemic stroke, hemorrhagic stroke, Emergencies
Service.

Introducción

Se conoce como accidente cerebrovascular (ACV) al daño que se produce
en los vasos sanguíneos que suministran sangre al cerebro y ocurre cuando
uno de dichos vasos se obstruye por un coágulo (embolia o trombo) o se
rompe (hemorragia), lo cual no permite que la sangre llegue a las células
del cerebro, de manera que estas mueren en mayor o menor cantidad al no
recibir el oxígeno y los nutrientes necesarios; también se le conoce como
ictus, apoplejía, infarto cerebral o ataque cerebral.1,2,3)

El ictus se caracteriza clásicamente por un déficit neurológico, atribuido
a una lesión focal aguda en el sistema nervioso central, por una causa
vascular, que incluye el infarto cerebral, la hemorragia intracerebral y
la subaracnoidea. A pesar de su impacto global en la morbilidad y la
mortalidad, el término ictus no ha sido estudiado de forma consistente y
uniforme en la práctica médica.3,4,5

Los ACV son uno de los motivos de ingreso más frecuentes en los
servicios de urgencia en los centros asistenciales, a la vez que constituyen
la tercera causa de muerte en los países desarrollados y la primera en
España, como entidad clínica específica; mientras que en los Estados
Unidos es la tercera causa más común después de la enfermedad cardíaca
y el cáncer, por lo cual se estima que unos 175 000 pacientes mueren por
esta enfermedad cada año.2

Estos accidentes pueden presentarse de 2 formas: la hemorrágica,
que representa 20 % de los casos y que, a su vez, depende de la
extensión y localización del hematoma intraparenquimatoso (15 %) y la
subaracnoidea (5 %).6,7

Según se plantea, el diagnóstico tardío o no reconocimiento de los
síntomas perjudican el tratamiento adecuado.3 En las últimas décadas se
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han efectuado diversos ensayos clínicos y estudios experimentales que,
unidos a las guías de práctica clínica, han impactado favorablemente en
la atención a los afectados; igualmente, están siendo evaluadas nuevas
modalidades terapéuticas para limitar el daño isquémico neuronal en el
ataque agudo, aunque aún no se ha definido una terapia específica.4,5,6

Cuba no escapa de esta situación, puesto que los ACV son una de las
primeras causas de muerte,1,3 razón por la cual los autores se propusieron
caracterizar a los pacientes con esta enfermedad, atendidos en el Servicio
de Emergencias del Hospital Clinicoquirúrgico Docente Dr. Joaquín
Castillo Duany de Santiago de Cuba.

Métodos

Se realizó un estudio descriptivo y transversal de 122 pacientes mayores
de 18 años de edad, con diagnóstico de ACV, atendidos en el mencionado
centro hospitalario desde octubre de 2016 hasta igual mes de 2017.

Entre las variables analizadas figuraron: edad, sexo, estadía en el
servicio, enfermedades asociadas, criterio clínico de Cook y colaboradores
adaptado, tipo de lesión, escala de Glasgow (se consideró que todo
paciente con valor inferior a 8 puntos requería ventilación mecánica
artificial), cuidados de enfermería, tratamiento farmacológico empleado,
ventilación y estado al egreso. La información se obtuvo de las historias
clínicas de emergencia y se reflejó en tablas simples o de asociación. Para
el procesamiento de los datos se empleó el paquete estadístico SPSS/PC,
versión 21.0 y se utilizó el porcentaje como medida resumen.

Resultados

En la serie (tabla 1), la edad resultó ser un factor de riesgo no modificable
de ACV y predominó el sexo femenino (58,2 %).

Tabla 1
Pacientes según edad y sexo

Como se aprecia en la tabla 2 prevaleció el grupo etario de 61-70
años (36,1 %), con un decrecimiento en el resto de las edades. El
ACV hemorrágico tuvo mayor incidencia en estas mismas edades, con 6
pacientes (4,9 %), lo que representa casi la mitad cuando se compara con el
resto de los afectados; mientras que el isquémico solo 7,3 % menores de 50
años lo padecieron, pero luego se incrementó con la edad, sin diferencias
significativa en el grupo de 51-80 años.
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Tabla 2
Pacientes según edad y tipo de ictus

En cuanto a la estadía, 33,7 % de los afectados demoraron de 3-6 horas
en el servicio de urgencia y 26,2 % más de 6 horas (tabla 3).

Tabla 3
Relación entre el tipo de ACV y la estadía en el servicio de emergencia

De los 13 pacientes con ACV hemorrágico (tabla 4), 11 presentaron
una puntuación inferior a 8 en la escala de Glasgow y ninguno estuvo por
encima de los 12 puntos; en tanto, de los 109 con AVI isquémico, 52
tuvieron entre 15-12 puntos, aunque llamó la atención que 30 de estos
estaban por debajo de 8 puntos según dicha escala.

Tabla 4
Pacientes según tipo de ictus y puntuación de la escala de Glasgow

Dada la importancia de los cuidados de enfermería en el tratamiento,
los resultados se reflejan en la tabla 5.

Tabla 5
Pacientes según tipo de ictus y principales cuidados de enfermería
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Discusión

Resultó interesante encontrar coincidencia en relación con otros
estudios,8,9,10,11) donde la edad y el sexo son factores de riesgo no
modificables que inciden directamente en la aparición de los ACV, al igual
que la concomitancia de la diabetes mellitus, la hipertensión arterial, el
alcoholismo, la cardiopatía isquémica y la hiperlipidemia.

Los autores consideran, al igual que otros investigadores, que los ACV
isquémicos constituyen la causa más frecuente de ingreso en los servicios
de urgencia y que los hemorrágicos están estrechamente vinculados con las
malformaciones vasculares aneurismáticas o arteriovenosas. Al respecto,
en las bibliografías consultadas esto se atribuye al deterioro progresivo que
sufren los vasos a lo largo de los años y a la influencia de enfermedades
como la hipertensión arterial, la diabetes mellitus y la dislipidemia, entre
otras.12,13,14

También refieren que las enfermedades cerebrovasculares, ya sean
isquémicas o hemorrágicas son una emergencia médica que requiere
diagnóstico y tratamiento inmediatos, ya que tiempo trascurrido equivale
a neurona perdida.

En estudios efectuados en otros centros hospitalarios del país se ha
relacionado la demora en el servicio de emergencias con la mortalidad
general; sin embargo, al no conocerse la situación y evolución de los
pacientes luego de su traslado, no es posible estimarla, lo cual constituye
una limitación de este tipo de investigación.15,16,17

Por otra parte, es necesaria la observación minuciosa de pacientes con
una puntuación de 8 o menos en la escala de Glasgow, pues de esta
manera se mide el alto nivel alcanzado en las unidades de emergencias,
ya que según la Organización Mundial de la Salud, de ello se deriva
el seguimiento de los donantes de órganos potenciales, lo cual es un
indicador de impacto en las unidades de emergencias en todo el orbe;18

sin embargo, con muy bajo o ningún perfil para muchos administrativos,
por lo que la estadía de estos en dichas unidades debe ser la menor posible.

En ese sentido, en las normas de atención a estos pacientes se plantea
el uso de la ventilación mecánica artificial en aquellos con puntuación
inferior a 8 en la escala de Glasgow, de manera que los cuidados de
enfermería en los últimos tiempos son más rigurosos y continuados e
influyen en la disminución de la tasa de letalidad por ACV, que es
de 25,4 % en la institución donde se desarrolló el presente estudio;
no obstante lo anterior, muchas veces se aprecia el incumplimiento de
algunas normas, relacionada principalmente con los aspectos siguientes:
posición en el lecho, oximetría de pulso y monitor cardíaco, realización
de electrocardiograma, colocación de sondas nasogástrica y vesical,
preparación psicológica, así como uso de antiedema cerebral en pacientes
con ACV isquémico, sin signos de hipertensión cerebral.

Se concluye que a pesar de los estudios realizados en esta misma
institución, es necesario continuar profundizando en el adecuado control
y seguimiento de los pacientes con accidentes cerebrovasculares, por
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lo que se impone desarrollar estrategias que permitan la superación y
preparación del personal médico y paramédico del hospital objeto de
estudio.
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