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ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular disease (CVD) is currently one of the most important health problems,
not only in Cuba, but also in developed countries. It is the second leading cause of death and permanent
disability in adults worldwide. Objective: to provide updated information on the risk factors of
cerebrovascular disease and its prevention from primary health care. Method: a search of the
respective bibliography was performed in PubMed, Medline, Scielo and Google Scholar databases
published during the period 2018- 2023, using the keywords: cerebrovascular disease, risk factors, diet,
habits, mortality. Conclusions: The scientific literature identifies that disability and mortality
generated by cerebrovascular disease represent important figures worldwide, it mainly impacts the
population of older adults, with their multiple comorbidities and lifestyle habits, which in turn become
important risk factors for presenting cerebrovascular disease.

Keywords: stroke; elderly; quality of life; risk factors; cerebral infarction.
RESUMEN

Introduccion: La enfermedad cerebrovascular (ECV) es en la actualidad uno de los problemas de salud
mas importantes, no solo en Cuba, sino en los paises desarrollados. A nivel mundial ocupa el segundo
lugar como causa de muerte y discapacidad permanente en el adulto. Objetivo: proporcionar
informacion actualizada sobre los factores de riesgo de la enfermedad cerebrovascular y su prevencion
desde la atencion primaria de salud. Método: se realizo una bisqueda de la bibliografia respectiva en
las bases de datos PubMed, Medline, Scielo y Google Académico publicadas durante el periodo 2018-
2023, mediante las palabras clave: enfermedad cerebrovascular, factores de riesgo, dieta, habitos,
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mortalidad. Conclusiones: En la literatura cientifica se identifica que la discapacidad y mortalidad
generadas por la enfermedad cerebrovascular representan importantes cifras a nivel mundial, impacta
principalmente a la poblacion de adultos mayores, con sus multiples comorbilidades y habitos de vida,
que se convierten a su vez en factores de riesgo importantes para presentar enfermedad
cerebrovascular.

Palabras clave: accidente cerebrovascular; anciano; calidad de vida; factores de riesgo; infarto
cerebral.

INTRODUCCION

La ECV es un trastorno vascular del tejido cerebral, que puede ser oclusiva por estenosis, una placa
ateromatosa o por un coagulo, que impide la adecuada perfusion, la membrana no funcional genera
descomposicion de su capa lipidica creando radicales libres que daian la membrana y también otras
funciones que son vitales para la neurona. (1)

Ha mayor edad aumenta la posibilidad de presentar enfermedad cerebrovascular (ECV), y las
comorbilidades como hipertension arterial, diabetes, dislipidemia y obesidad le dan el 2do lugar en
mortalidad a nivel mundial y la 3ra en discapacidad. La prevalencia de esta enfermedad en América
Latina es alta, lo que preocupa pues el sistema de salud no cuenta con el suficiente personal capacitado
para su adecuado manejo; la perdida neuronal que se genera por cada minuto que se pierde sin un manejo
oportuno, equivale de 3 a 6 anos de envejecimiento. (1)

A nivel mundial, la enfermedad cerebrovascular es la tercera causa de muerte y la segunda causa de
discapacidad, afectando principalmente a adultos mayores. (2)

Para la Medicina moderna el accidente cerebrovascular (ACV) o la enfermedad cerebrovascular (ECV)
representa un reto. Actualmente ha sido nombrada asi, indistintamente, en la literatura cientifica porque
produce limitaciones y discapacidades en los pacientes que sobreviven y constituye una de las primeras
causas de muerte a nivel mundial. (3)

En estudios realizados en Europa, Rusia, Australia y Estados Unidos se ha detectado que la incidencia
mundial de los ACV aumenta significativamente su incidencia por encima de los 35 afnos y se triplica en
los individuos mayores de 85 afnos. Se informan tasas de mortalidad de 61,5/100 000 habitantes en paises
desarrollados como los Estados Unidos de América, Francia, Alemania e Italia en los que se plantea que
cada 53 segundos ocurre un evento de ACV y una muerte cada 3,3 minutos. (3)

Ocupa el tercer lugar como causa de muerte al ser superada solo por las enfermedades
cardiovasculares y el cancer. Constituye la primera causa de discapacidad permanente en el adulto y la
segunda de demencia, lo que determina su relevancia médica, econémica y social, dado el costo en la
rehabilitacion y los cuidados que requieren los pacientes con significativos dafos neurologicos. Segln
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 15 millones de personas sufren un evento cada ano;
entre ellas 5,5 millones mueren (el 10 % de todas las muertes producidas) y otros 5 millones quedan con
alguna discapacidad permanente, pues del 50 al 70 % de los que sobreviven quedan con secuelas. Cada
ano, en todo el mundo, mas de 83 000 personas de 20 afos o incluso menores padecen un accidente
cerebrovascular. Tal es la magnitud del aumento de casos de enfermedades cerebrovasculares, por lo
menos en América Latina, que la Organizacion Panamericana de la Salud supone que este problema sera
tan importante en los préximos anos, que podra considerarse como una verdadera epidemia. (4)

En Cuba el aumento de la edad media condiciona un incremento de la enfermedad cerebrovascular,
constituyendo la tercera causa de muerte y la primera de urgencia médica y discapacidad entre las
enfermedades neurologicas. Se considera que mas del 60 % de los pacientes que sobreviven, requieren
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rehabilitacion y poco mas de la mitad de los supervivientes que se hospitalizan para rehabilitacion
presentan deterioro cognitivo (DC) de diverso grado. (4)

Cada ano en Cuba se diagnostican 20 000 casos nuevos de ACV, con una tasa de mortalidad bruta entre
el 84,2 y 88,1x105 habitantes en los anos 2016 y 2017, respectivamente, y con 4,0 anos de vida
potencialmente perdidos (AVPP). (5)

En Cuba, los accidentes cerebrovasculares son la tercera causa de muerte. Desde el ano 1970 las
muertes por este motivo han ascendido progresivamente, de modo que en el afo 2018 murieron 9 401
personas, de ellos el 37,1 % con muerte prematura. (6)

Segln datos de la OMS para el afo 2050, el 46 % de la poblacién sera mayor de 65 anos. Las
proyecciones de las enfermedades cronicas no transmisibles para los proximos anos sugieren que el ictus
se mantendra como segunda causa de muerte, en términos de discapacidad estara entre las primeras
cinco causas mas importantes de carga por enfermedades crénicas no transmisibles, con un enorme costo
economico-social, por los recursos necesarios para su atencion en fase aguda, y los cuidados necesarios
a largo plazo de los sobrevivientes, asi como las implicaciones sociales que tiene esta enfermedad. (7)

El objetivo del articulo es proporcionar informacion actualizada sobre los factores de riesgo de la
enfermedad cerebrovascular en adultos y su prevencion desde la atencion primaria de salud.

METODOLOGIA

Se realizo una revision de la bibliografia nacional e internacional, consultandose un total de 52
articulos cientificos originales, tesis y documentos de organizaciones de salud relacionados el tema. Estos
fueron obtenidos de las bases de datos PubMed, Medline, Scielo y Google Académico. Con la informacion
obtenida se realizd una seleccion exhaustiva de los articulos que aportaban informacion actualizada sobre
la enfermedad cerebrovascular, de los cuales se utilizaron 18 articulos como bibliografias, predominando
articulos publicados durante los Gltimos cinco afos y otros por su relevancia.

Criterios de inclusion: Se consideraron articulos cientificos tesis y documentos de organizaciones de
salud en los idiomas inglés y espaiiol que se encontraban disponibles de forma gratuita y que mostraban
los textos completos. Articulos publicados durante los Gltimos cinco aios, desde el aio 2018 hasta el 2023
que brindaban informacion actualizada sobre el tema.

DESARROLLO

Las ECV constituyen un problema de salud a nivel mundial debido a que representan la tercera
causa de muerte, la segunda causa de demencia y la primera causa de discapacidad en adultos,
son todas aquellas alteraciones encefalicas secundarias a un trastorno vascular que se da como resultado
de un proceso patologico complejo y prevenible. Su manifestacion aguda se conoce con el término ictus,
que en latin significa golpe o ataque, y su correspondencia anglosajona ‘“stroke”, que tiene
idéntico significado; ambos describen perfectamente el caracter brusco y subito del proceso.

Esta patologia se caracteriza por un cese en el flujo sanguineo en una region del cerebro que en
la mayoria de los casos se debe a un coagulo o trombo que obstruye los vasos cerebrales. A
consecuencia de esto, si el cerebro no recibe suficiente sangre que le provea el oxigeno y los
nutrientes necesarios, las células del cerebro se dafan o mueren.(8)

En el estudio de un paciente con enfoque de enfermedad cerebrovascular ademas de la clinica y los
antecedentes personales, se debe realizar una evaluacion neurolégica minuciosa y estratificacion del
riesgo con la escala del instituto nacional de accidente cerebrovascular o NIHSS, se toman estudios de
laboratorio, ademas de neuroimagenes. (1)

El riesgo de presentar ECV depende en gran medida de la apariciéon de factores de riesgo, los cuales
se clasifican en no modificables y modificables. (1)
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El estudio de Framingham destaca los factores de riesgo como la dislipidemia; la hipertension arterial
que duplica el riesgo; el tabaquismo; la diabetes mellitus ya que aumenta en 2 a 3 veces la posibilidad
de desarrollar enfermedad cardiovascular; la inactividad fisica, la hiperglicemia con valores superiores a
180mg/dl o 10mmol/l; los anticonceptivos orales aumentan la agregacion plaquetaria aumentando la
posibilidad de formacion de coagulos. (1)

Estudios realizados plantean que después de los 55 afios se duplica la incidencia de las ECV cada 10
anos de modo que las personas mayores de 65 afos tienen un riesgo siete veces mayor de morir de
accidente cerebrovascular (ACV). Se sabe que hay una relacion directa y proporcional entre ECV e HTA,
siendo esta Ultima mas frecuente en mayores de 60 afos, donde, ademas, el proceso aterosclerotico
alcanza su maxima expresion. Queda claro que luego de los 60 afios se eleva la incidencia. (7)

El sexo es un factor de riesgo para los diferentes tipos de ictus. Algo mas del 50 % de todos los
accidentes cerebrovasculares se presenta en hombres, pero mas del 60 % de las muertes debidas a esta
causa corresponde a las mujeres (9) posiblemente porque cuando se produce el accidente cerebrovascular
el promedio de edad de las mujeres es mayor, lo cual se atribuye a la proteccién hormonal en la mujer.

El sexo masculino es considerado como un factor de riesgo para padecer ictus, sobre todo, después de
los 40 anos de edad. La literatura consultada refleja que la incidencia de ACV es aproximadamente 1,9 %
mayor en los hombres que en las mujeres. (10)

La mayor incidencia de ECV en pacientes con color de piel negra se explica por la mayor prevalencia
de HTA en ellos la cual tiene una relacion directa y proporcional con esta patologia.

La HTA se asocia con el 70-75 % de los ictus lacunares, con el 40-51 % de los aterotromboticos y en
menor porcentaje, con los ictus de origen cardioembdlico. Se conoce que la HTA es responsable del 32-
50 % de los ictus y por cada aumento de 10 mmHg de tension arterial diastdlica se incrementa el riesgo
deictus a un 80 %. (7)

Un nivel alto de colesterol es un poderoso factor de riesgo de enfermedad coronaria, pero su papel en
el ACV sigue siendo controvertido. Aunque los estudios observacionales no han encontrado una asociacion
clara entre los niveles de colesterol y el ACV, se han informado asociaciones entre los niveles séricos
elevados de colesterol total y un mayor riesgo de ACV isquémico. Se ha demostrado que los niveles
elevados de triglicéridos ademas de niveles de colesterol HDL bajos incrementan el riesgo de la ocurrencia
de un ACV (11)

La glucemia no controlada pone a los sujetos en riesgo de sufrir ACV isquémicos y hemorragicos.

Existen patrones clinicos especificos de ACV isquémico en personas con diabetes. Por ejemplo, las
personas con diabetes tienen mas probabilidades de tener debilidad en las extremidades y disartria como
signos de infarto cerebral lacunar, en comparacion con aquellos sin diabetes. El control agresivo de la
glucosa a través del cambio de estilo de vida o medicamentos y la modificacion de otros factores de riesgo
asociados (como la presion sanguinea y la dislipidemia) son pasos criticos hacia la prevencion efectiva del
ACV. (11)

En cuanto a la obesidad, existen estudios prospectivos que han mostrado evidencias que asocian el
incremento del peso corporal con un aumento en el riesgo de ictus. Cuando la persona es obesa, las
reservas naturales de energia, almacenadas en el tejido adiposo, aumentan hasta un punto donde se
asocian con ciertas condiciones de salud o un incremento de la mortalidad. El exceso de peso es un factor
de riesgo de las enfermedades cronicas como la ECV y se caracteriza por la gran acumulacion de grasa en
el cuerpo e hipertrofia general del tejido adiposo que produce daio en varios organos. (12)

Resulta oportuno sefalar que la no practica de ejercicio fisico constituye un factor de riesgo para la
ECV asi como la adiccion al tabaco, ademas de afectar el cerebro, lesiona las arterias cerebrales al formar
ateromas sobre los cuales puede comenzar a formar un coagulo, que en determinado momento, al avanzar
la isquemia, produce obstruccion parcial o total de una zona cerebral y causa un accidente
cerebrovascular (ACV). El consumo de cigarrillos aumenta el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular
(ACV), pues provoca la aterosclerosis y aumenta los niveles de los factores de coagulacion de la sangre,
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como el fibrinégeno. También el dano que ocasiona el ACV aumenta al debilitar la pared endotelial del
sistema cerebrovascular, lo cual trae consigo un perjuicio mayor en el cerebro, debido a los eventos que
ocurren en la etapa secundaria de esta afeccion. (12)

Los pacientes consumidores de alcohol de forma moderada a severa sufren enfermedades
cerebrovasculares isquémicas y hemorragicas, de dos a tres y de cuatro a cinco veces respectivamente
mas que la poblacidn no bebedora. Los efectos vasodilatadores del alcohol cuando se consume de forma
regular se conocen bien. Los sujetos bebedores habituales presentan cifras de presion sistdlica y diastolica
mas elevadas que los individuos no bebedores, el incremento de la presion arterial directamente
proporcional a la dosis de alcohol ingerida. (13)

Wade y otros(14) describen que el sedentarismo y la obesidad son dos factores de riesgo muy
relacionados entre si. Afirman que los habitos dietéticos inadecuados y los estilos de vida sedentaria
influyen en la aparicion de ECV, no como factores de riesgo independiente, sino que probablemente ellos
incrementan la aparicion y accion de otros factores de riesgo tales como la hipertension arterial, diabetes
mellitus y dislipidemia.

La cardiopatia isquémica es la principal causa de muerte entre los pacientes que sobreviven a una
ECV. Esta se relaciona con la aterosclerosis el cual es un factor etiopatogénico en la enfermedad
cerebrovascular y que a medida que se incrementa, es mayor el riesgo de mortalidad. Estos pacientes
son propensos a sufrir un ictus, pues se plantea que el riesgo se triplica si se asocia a insuficiencia
cardiaca. (15)

Ramos Fernandez y colaboradores en un estudio realizado sobre factores de riesgo de enfermedades
cerebrovasculares encontraron que la cardiopatia isquémica fue una de las enfermedades asociadas con
52,2 %, superada solo por la HTA en pacientes atendidos en Unidad de Cuidados Intensivos municipal. (16)

El consumo de anticonceptivos orales (ACO) en mujeres se ha asociado con un aumento del riesgo de
ACV. Esto puede deberse a los efectos procoagulantes de los estrogenos y la progesterona, que conllevan
a un aumento de la actividad de factores de coagulacion como el fibrinégeno y a su vez, a la disminucion
de factores anticoagulantes. (17)

Para cualquier tipo de ECV, el consumo agudo de alcohol puede desencadenar arritmias, como la
fibrilacion auricular, lo cual seria concordante con el hallazgo de los eventos cardioembdlicos. El consumo
agudo aumenta la presion arterial, agrava apneas subyacentes y la hipoxia, que también predispone a las
arritmias. (18)

El antecedente de fibrilacion auricular aumenta el riesgo de ECV de un 4 a 6 % y un 15 % de los
pacientes. La fibrilacion auricular aislada se asocia con un incremento entre 3 y 4 veces el riesgo de
sufrir un ictus, aun después de ajustar otros factores de riesgo.(18)

Es posible controlar los factores de riesgo modificables que se asocian con el estilo de vida como son
la obesidad, el consumo excesivo de sodio, grasas, alcohol, la inactividad fisica y el estrés; no ocurre lo
mismo con los factores de riesgo no modificables como edad, sexo, raza y herencia. Aun después del
episodio es necesaria la deteccion de los factores de riesgo para enfocar la prevencion secundaria y evitar
la repeticion del cuadro mediante el control de dichos factores. Un paciente que ha sufrido un ACV
requiere de especial atencion por un equipo multidisciplinario que le permita desenvolverse lo mas
autonomamente posible dentro de sus posibilidades, de modo que se evite que sufra un nuevo evento.

La identificacion de los factores de riesgo no modificables es importante, pues si bien no es posible
adoptar medidas para su eliminacion o modificacion, ayudan a reconocer individuos con mayor riesgo
para el ictus, lo que en consecuencia justifica estrategias preventivas mas rigurosas para el control de
los factores de riesgo modificables. La hipertension arterial, la diabetes mellitus, el ataque transitorio
de isquemia y la cardiopatia isquémica son las mas estudiadas por la mayoria de los autores.
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CONCLUSIONES

En la literatura cientifica se identifica que la discapacidad y mortalidad generadas por la enfermedad
cerebrovascular representan importantes cifras a nivel mundial, impacta principalmente a la poblacion
de adultos mayores, con sus multiples comorbilidades y habitos de vida, que se convierten a su vez en
factores de riesgo importantes para presentar enfermedad cerebrovascular. Evaluar e identificar en el
adulto los factores de riesgo para la enfermedad cerebrovascular, constituye un problema actual para
que los profesionales de la salud actien en la implementacion de programas especificos, a fin de
minimizar sus efectos adversos para la salud.
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