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La Organizacion Mundial de la Salud define la
enfermedad cerebrovascular (ECV) como “el rapido
desarrollo de signos focales (o globales) de compromiso
de la funcion cerebral, con sintomas de 24 horas 0 mas,
o que lleven a la muerte sin otra causa que el origen
vascular”'. “El ECV afecta especialmente a las personas
mayores de 50 afos”?.

Las estadisticas a nivel mundial indican que la
enfermedad cerebrovascular es la tercera causa
de muerte en paises desarrollados después de la
enfermedad coronaria y el cancer.
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Abstract

Epidemiological behaviour of the cerebrum-
vascular event in patients coming out of The San
Pedro Hospital Foundation — Pasto — Nariiio in the
period between 2006 and 2007

The health world organization defines the cerebrum-
vascular disease (CVD) as “the fastest growing focal
(or global) signals of commitment of the brain function
with more than 24 hours symptoms or cause of death
without any other reason than the vascular origin.”1.
“CVD especially affects people of 50 or older.”2

Statistics at world level show “the cerebrum-vascular
disease is the third cause of death in developed
countries after coronary disease and cancer.
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" www.actaneurologica.com (Guia neurolégica del evento cerebro-
vascular)

2 Aguilar Pacin N: Manual de Terapéutica de Medicina Interna. La
Habana. Editorial de Ciencias Médicas. 2008: 139-146 3.Guia neu-
rolégica del evento cerebrovascular en Colombia
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OBJETIVOS GENERALES:

Determinar el comportamiento epidemiolégico del
Evento Cerebro Vascular en pacientes que egresan de
la Fundacién Hospital San Pedro en el periodo com-
prendido entre el 2006 y 2007.

Brindar conocimiento al personal de salud, pacientes,
familiares y poblacion en general.

Influir en la disminucién de la morbilidad y mortalidad
de esta enfermedad.

Objetivos especificos

Determinar el total de casos del Evento Cerebrovascu-
lar en los pacientes que egresan de la Fundacién Hos-
pital San Pedro 2006 - 2007.

Establecer el ano en el cual se diagnostic6 el mayor
nimero de casos del Evento Cerebrovascular en los
pacientes que egresan de la Fundacién Hospital San
Pedro 2006 - 2007.

Determinar la frecuencia de factores de riesgo biol6gi-
co (edad, género, procedencia) asociados al Evento
Cerebrovascular en los pacientes que egresan de la
Fundacién Hospital San Pedro.

Determinar el régimen de seguridad social de los pa-
cientes incluidos en esta investigacién en la Fundacion
Hospital San Pedro.

Identificar la frecuencia de los antecedentes personales
(HTA, DB, Dislipidemias, obesidad, tabaquismo, ECV
previo, fibrilacién auricular) asociados a ECV en los pa-
cientes que egresan del Hospital San Pedro.

Identificar la frecuencia de los antecedentes familiares
(hipertension arterial, evento cerebrovascular, enfer-
medad cardiovascular) asociados a Evento Cerebro-
vascular en los pacientes que egresan de la Fundacién
Hospital San Pedro.

Determinar el estado en que egresan los pacientes con
Evento cerebrovascular en la Fundacién Hospital San
Pedro.
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Poblaci6n objeto de estudio

Todos los pacientes con diagnéstico de Evento Cere-
brovascular que egresaron de la Fundacién Hospital
San Pedro entre 2006 — 2007

METODOLOGIA

Se trata de un estudio de corte transversal, descriptivo,
retrospectivo de revision de casos, en donde se incluye
una revisién de historias clinicas de la base de datos
de la Fundacién Hospital San Pedro, de pacientes con
diagnéstico de Evento Cerebrovascular en el periodo
comprendido entre enero 2006 a diciembre 2007.

Fuente de recoleccion de la informacién: para la
realizacién de este estudio se acudié a una fuente de
informacién secundaria. La informacién necesaria se
obtuvo mediante la revisién de historias clinicas de los
pacientes con diagnéstico de Evento Cerebrovascular
en el periodo comprendido entre enero 2006 a
diciembre 2007.

Técnica de recoleccién de la informacién: para ac-
ceder a las historias clinicas del hospital San Pedro de
Pasto - Narifno fue necesario solicitar la autorizacién a
directivas de la institucién por medio de un oficio.

RESULTADOS

En el transcurso de enero de 2006 a diciembre de 2007
se report6 un total de 37 casos de evento cerebrovas-
cular que ingresaron a la Fundacién Hospital San Pedro
de Pasto — Narifio, de los cuales el mayor nimero de
ECV fue en el aflo 2006 con 21 pacientes (57%).

Distribucién del ECV por anos en la FHSP

2006 — 2007

ANO FA FR %
2006 21 0.57 57%
2007 16 0.43 43%

El grupo etareo donde se diagnosticé mayor ndimero de
casos esta entre 70 y 79 anos con 15 pacientes (41%)
y el menor niimero se presenté entre 50 y 59 afios con
3 pacientes (8%).




Distribucion del ECV por edades en la FHSP

2006-2007
EDAD FA FR %
50-59 3 0.08 8
60-69 6 0.16 16
70-79 15 0.41 41
80-89 13 0.35 35

En cuanto a la distribucién por género, se encontré que
se diagnosticé mayor nimero de casos de ECV en el
género masculino con 21 pacientes (57%).

Distribucién del ECV por género en la FHSP

2006-2007
GENERO FA FR %
FEMENINO 16 0.43 43
MASCULINO 21 0.57 57

La poblacion mas vulnerable segin el estudio,
corresponde al area rural con 25 pacientes (68%) y el
menor niimero se present6 en el drea urbana con 12
pacientes (32%).

Distribucién del ECV por procedencia en la FHSP

2006-2007
PROCEDENCIA FA° FR %
RURAL 25 0.7 68
URBANA 12 0.3 32

El antecedente personal que se presenté en toda la
poblacién es la hipertensién arterial con un 100%; en
orden de frecuencia de menor a mayor se encuentra:
tabaquismo, fibrilacién auricular, otros (dislipidemia,
sedentarismo, obesidad), diabetes mellitus, y ECV
previo.

Comportamiento epidemioldgico del evento cerebro vascular...

Antecedentes personales en pacientes con ECV en
la FHSP 2006 — 2007

ANT. PERSONALES FA FR %
HTA 37 1 100%
DB 6 0.16  16%
FA 7 0.18  19%
ECV PREVIO 5 0.13 14%
TABAQUISMO 10 0.27  27%
OTROS 7 0.18  19%

Ademas se encontré que en las historias clinicas no hay
datos de antecedentes familiares en los 37 pacientes
en la FHSP

El evento cerebrovascular isquémico se presenta en
el mayor nimero de casos en 26 pacientes, que
corresponde al 62% y el menor nimero se present6
con el accidente cerebrovascular hemorragico con
el 38%.

Clasificacion del ECV en pacientes de la FHSP

2006-2007

TIPO ECV FA FR %
ISQUEMICO 23 0.6 62%
HEMORRAGICO 14 0.4 38%

En cuanto al egreso, se encontré que el mayor nimero
de casos -84%- egresan vivos y el 16% egresan
muertos.

Condicién del egreso de pacientes con ECV en la
FHSP 2006-2007

EGRESO FA FR %
VIVO 31 0.8 84%
MUERTO 6 0.2 16%
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Los criterios de inclusion sirvieron de gran apoyo
para la realizacién de tamizaje de la poblacién, en la
cual se encontré 37 pacientes entre los afios 2006
— 2007, de los cuales el ano en donde més se realiz6
el diagnéstico se encuentra en el 2006. Segin un
estudio de Sabaneta, Antioquia, la edad promedio
es de 65 afos. En la investigacion, la edad prome-
dio fue de 77.5 afos; el género mas afectado es el
masculino, el cual se puede corroborar con hallazgos
encontrados en otras investigaciones. Los pacientes
procedentes del drea rural, segin el estudio, son la
poblacién mas afectada, en comparacién con los pa-
cientes de area urbana.

Como factores de riesgo modificables para enferme-
dad cerebrovascular, se logré identificar la hiperten-
si6n arterial. En orden de frecuencia le sigue taba-
quismo, fibrilacién auricular, otros (dislipidemia, obe-
sidad, enfermedad coronaria); también se encuentra
diabetes mellitus y evento cerebrovascular previo.
Con respecto a la literatura, se encontré que el factor
de riesgo que se presenta con mayor frecuencia en
los paises latinoamericanos es la hipertensién arterial,
seguido de antecedentes como la fibrilacién auricular
y el tabaquismo.

La HTA no es s6lo un factor contribuyente, sino que
es por si un factor causal en el desarrollo de la ECV,
soportado por reportes en los cuales se reduce la inci-
dencia de ECV con el control de la HTA.

La hipertensién arterial es el factor de riesgo que se
present6 en todos los pacientes de la FHSP; seglin es-
tudios realizados, éste es el mas importante factor de
riesgo, afectando ambos sexos y en el presente estudio
este factor afecté a toda la poblacién sin discriminacion
de sexo.

El tabaquismo es un factor de riesgo tratable e indepen-
diente para el desarrollo de ECV; segin el estudio de
Framingham, aumenta el riesgo relativo de ECV isqué-
mico; en este estudio este factor de riesgo se present6
en segundo orden de frecuencia.

La fibrilacion auricular se presenta en el 19% de la po-
blacién de la FHSP; segln estudios, esta alteracion del
ritmo cardiaco en su forma crénica, es un potente fac-
tor de riesgo para el ACV. Su incidencia se incremen-
ta con la edad. En el estudio Framingham el riesgo de
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ACV fue 20 veces mayor en pacientes con fibrilacion
auricular.

En cuanto a los antecedentes familiares, seglin estudios
realizados, el antecedente de HTA en madre o padre
incrementa el riesgo de presentar ECV hasta 3 veces.
En el presente estudio no se puede realizar ningin ana-
lisis en cuanto a esta variable, ya que en la fuente de
informacién no se encontré dato alguno.

En la Fundacién Hospital San Pedro, el tipo de evento
cerebrovascular que se presenta con mayor frecuencia
es el isquémico en el 62%, lo cual se relaciona con la
literatura estudiada.

Es importante destacar del trabajo de investigacién, que
la poblaciéon més vulnerable es la del area rural; ade-
mas el factor de riesgo que se presentd en el 100% de
la poblacion es la hipertensién arterial, lo cual deja un
gran interrogante en cuanto a: ¢qué esta sucediendo en
la poblacién rural? Esto podria llevar a deducir que no
existe el conocimiento adecuado de la enfermedad en
el personal de salud y en la poblacién y que para esto
debe implementarse estrategias de educacion, medidas
de prevencién y promocién que concienticen a unos y
a otros que es una enfermedad que se puede prevenir
y que con un diagnéstico y tratamiento oportunos, se
puede evitar.

CONCLUSIONES
EVENTO CEREBRO VASCULAR

2006 fue el afo en el cual se presenté mayor niimero
de casos reportados.

Las edades més frecuentes de su aparicion estan entre
70y 79 anos.

En la distribucién por género, el mayor nimero de ca-
sos es el masculino.

El mayor nimero de casos corresponde al area rural.
El régimen de seguridad social al que pertenece la ma-
yoria de los pacientes corresponde al régimen subsi-

diado.

El antecedente personal més frecuente es la hiperten-
sion arterial.
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No hay datos registrados en las historias clinicas de an-
tecedentes familiares en la FHSP.

Se encontré que el evento cerebrovascular isquémico
se presenta en el mayor nimero de casos -62%- vy el
menor nimero -38%- se present6 con el accidente ce-
rebrovascular hemorrégico.

El mayor ndmero de casos egresan vivos en un 84% y
egresan muertos el 16%.
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