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EXERGO

El arte de curar o al menos aliviar el dolor ajeno, es algo que nace de la profesion
que ejercemos , pero que se refuerza cada dia ante cada reto o misidn y que se
congratula cuando ves que tu labor da alegria inmensa a una familia y a la
humanidad, es por ello que hacemos guardias, es por eso que hacemos las tareas
mas dificiles en cualquier parte del mundo, es por eso que sufrimos cada derrota, es
por eso que nos inspiramos ante lo dificil y nos da el valor a enfrentar lo imposible, y

al final, ganar ante nuestra conciencia, el deber cumplido.
El Autor

27-11-17



DEDICATORIA

A Luis, por un suefio,
A Carlos, por una esperanza,

A Lourdes, por ser mi inspiracion.



AGRADECIMIENTOS

Al Dr. C. Nibaldo Herndndez Mesa, tutor, por confiar en nuestra investigacion y dar
sugerencias claves en la terminacion de este proyecto. Gracias.

Al Dr. C. Alfredo Espinosa Brito, por guiar en los primeros afios este trabajo y permitir
compartir sus experiencias. Gracias.

Al Dr. C. Gustavo Sierra Gonzélez, nuestro infinito agradecimiento por dar
sugerencias claves en los momentos finales de la investigacion. Gracias.

Al Dr. C. Luis Lecha Estela, por permitirme compartir este tema de investigacion, sus
consejos y ayuda han sido claves en el desarrollo de la investigacion. Gracias.

Al Dr. C. Armando Caballero Lopez, por formarme como médico intensivista y
ensefiarme a luchar hasta el final, aun en las peores condiciones. Gracias.

A la Dra. C. Nubia Blanco Barbeito, por su capacidad de trabajo, conocimiento, e
incondicionalidad, por su ayuda, Gracias.

Al Dr. C. Joaquin Ramén Alonso Freire, mi hermano, mi paradigma, mi guia, por
ensefiarme ademas tener una vision mas amplia de la medicina. Gracias.

Al Dr. C. José Ramoén Ruiz Ruiz, por su aporte al desarrollo doctoral del territorio, del
cual soy fruto. Gracias.

A la Universidad Médica de Villa Clara y el Hospital Martires del 9 de Abril, por ser
determinante en mi formacion de pre y post grado. Gracias.

A la Facultad de Ciencias Médicas de Sagua la Grande, por acoger con pasion la
implementacion de este proyecto y su terminacion. Gracias.

A mis padres, humildes campesinos que lo dieron todo en pos de mi formacion.
Gracias.

A mis origenes en Viana, por formar mi caracter y darme la fuerza de lucha. Gracias

Al pueblo de Sagua la Grande, siempre mi fuente de creacion y realizacion personal.
Gracias.

A la Revolucion, por permitir que un guajiro, hijo de campesino, sea médico y pueda
llegar a ser investigador. Gracias.



SINTESIS

Introduccion: La enfermedad cerebrovascular (ECV) es una urgencia neurologica
gue requiere un diagndéstico y una intervencion terapéutica inmediatos, en ocasiones
se encuentran influenciada por los cambios del tiempo y el clima. Objetivo: Disefiar
un sistema de atencion integral multisectorial a la ECV basada en los efectos
fisiopatoldgicos que provocan en los pacientes el cambio climatico y el ritmo
circadiano. Disefio metodoldgico: Se desarrollé un estudio multietapico prospectivo
en el Hospital Universitario “Martires del 9 de Abril” en el municipio Sagua la Grande
en el periodo comprendido entre 1993-2017, abarcando tres etapas (evidencias,
conciencia y aplicacion y perfeccionamiento del sistema). En cada etapa la poblacion
estuvo constituida por pacientes, familiares y profesionales de la salud, en el caso de
los pacientes y profesionales son se seleccion6 muestra y en los familiares se aplico
un muestreo probabilistico aleatorio simple. La recogida de la informacién se realiz
mediantes de Analisis de documentos y encuestas a cada grupo. Resultados: La
ECV predomina en los meses invernales de diciembre a marzo. Las variaciones de
presion atmosférica durante el mes de marzo indican un peor prondéstico de
enfermedad. La mayor incidencia de la ECV, coincide con los horarios matutinos.
Conclusiones: El sistema de atencion integral a la ECV basada en los efectos
fisiopatoldgicos que provocan en los pacientes el cambio climatico y el ritmo
circadiano redujo la morbilidad y la mortalidad de la enfermedad. El sistema fue

valorada por los expertos como muy adecuada y bastante adecuada.



Siglas utilizadas

ECV: Enfermedad Cerebrovascular.
ACV: Accidente Cerebrovascular.
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AVE: Accidente Vascular Encefalico.
ACVi: Accidente Cerebrovascular isquémico.
FSC: Flujo Sanguineo Cerebral.

AC: Ataque Cerebral.
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HTA: Hipertension Arterial.

PA: Presion Arterial.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
AlT: Ataque Isquémico Transitorio.
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APS: Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV), es un término jerarquicamente amplio. Es
un sindrome que incluye un grupo de enfermedades heterogéneas con un punto
en comun: una alteraciéon en la vasculatura del sistema nervioso central, que
lleva a un desequilibrio entre el aporte de oxigeno y los requerimientos de
oxigeno, cuya consecuencia es una disfuncién focal del tejido cerebral, por otra
parte, se refiere a la naturaleza de la lesion, y se clasifica en dos grandes
grupos: isquémico y hemorragico. @

Se puede aseverar que, desde la descripciébn de Hipocrates (400 afios a.n.e.),
considerando la apoplejia “como el inicio repentino de una pardlisis”, las ECV
representan un significativo problema social y sanitario, dado que afectan directa,
aguda y de manera incapacitante a personas de cualquier edad. Debe considerarse
que los factores determinantes de los resultados, tanto en la mortalidad como
en la funcion, son la severidad y la evolucion del dafio neurolégico. @ No
obstante, el grupo etario de mas de 70 afios sobresale con la cifra mas alta de
fallecidos por ECV a nivel mundial. Si se estima que en la actualidad 7,7 % y
1,6 % de la poblacibn mundial superan los 65y 80 afios, respectivamente, con
una proyeccion de incremento a 15,6 % y 4,1 % para el afio 2050, se puede inferir
por qué es un reto para el sistema de salud. ©

La ECV, es una urgencia neuroldgica que requiere un diagndstico y una intervencion
terapéutica inmediatos. EI manejo debe ser visto como una cadena de medidas
consecutivas que permitan asegurar que el paciente reciba una atencion rapida y
eficiente, con el objetivo de preservar la integridad de las neuronas que aun no
presentan dafo irreversible y prevenir o resolver posibles complicaciones. El
tratamiento estara en dependencia del tipo de ECV que se diagnostique, y siempre
encaminado a evitar que se produzcan nuevos eventos. )

La frecuencia de la ECV aumenta con la edad y predomina en pacientes del sexo
masculino y de la raza negra. Segun datos de 11 estudios realizados en Europa,
Rusia, Australia y Estados Unidos, la incidencia mundial de la ECV fue estimada
de 300 a 500 x 105 habitantes por afio, entre los 45 y 84 afos de edad. Cada 10



afnos, aumenta significativamente su incidencia por encima de los 35 afos y se
triplica hasta 3 000 x 105 habitantes, en los individuos mayores de 85 afos. La
incidencia de casos/afio en los EUA es de 531 a 730 000, 127 000 en Alemania, 112
000 en Italia, 101 000, en el Reino Unido, 89 000, en Espafa, 78 000, en
Francia, 60 000 en Polonia y 55 000 casos en Japon. En Brasil se ha observado un
ascenso de la tasa bruta de mortalidad por ECV en las ultimas tres décadas; se
detecté una tendencia al desplazamiento hacia edades mas tempranas. ©

En relacion a la mortalidad intrahospitalaria, reportes encontrados en la literatura; la
Organizacion Mundial de la Salud inform6 una tasa de mortalidad intrahospitalaria
gue oscila entre 6 a 14 %. En la Argentina, de un total de 1 514 pacientes, las tasas
de mortalidad fueron bajas, 2,5 % para el total de la ECV, 1,7 % para ECV isquémica
y 4,8 % para ECV hemorragica. ©

Por su parte Hernandez Oliva y colaboradores, () muestran en su estudio que el
mayor numero de fallecidos lo aporté la ECV hemorragica (63 %), al respecto
plantean que la hemorragica presenta un peor prondéstico que los ictus isquémicos.
En un estudio realizado en Peru sobre ictus, los autores refieren que alrededor del 90
% de eventos se asocian a factores de riesgo modificables donde la prevencion es
esencial, agregan ademas, la atencién en la etapa aguda del evento vascular,
la prevencion secundaria y la rehabilitacién posterior como etapas de la atencion
severamente limitadas en la mayoria de centros hospitalarios, pues la atencion de los
pacientes con diagnéstico de ECV es retrasada, no solo por falta de conocimiento
sobre la enfermedad, sino por situaciones inherentes al sistema de salud. ©

En Cuba, el Anuario Estadistico de Salud del 2019, expone la ECV como una de las
principales causas de muerte, siendo la tercera a nivel nacional, solo superada por
los tumores malignos y las enfermedades del corazén. Al analizar el 2019 con
respecto a su precedente se evidencia un aumento en el numero de defunciones. En
el afio 2018 se alcanzaron las 9 925 mientras que en el 2019 fueron 10 008 para
unas tasas de 88,2 y 89,1 por cada 100 000 habitantes respectivamente. La
distribucion de acuerdo al sexo muestra un discreto predominio masculino con 5 197

contra 4 811 de las féminas para una razén de tasa de 1,1. ©



En el 2020 hubo 10 821 fallecidos con una tasa bruta de 90,4 X 100 000 hab y una
tasa ajustada de 39,7 X 100 000 hab. En el sexo masculino, 5 618 fallecidos, con una
tasa de 100,9X 100 000 hab, en el grupo de 60-79 afios con 2 670 con una tasa de
301,0X 100 000 hab. En el sexo femenino 5 203 fallecidos, con una tasa de 92,4X
100 000 hab, en el grupo de 80 y mas afios con 2 782 con una tasa de 1 269,5X 100
000 hab. 9 En Villa Clara en el afio 2020 el total de defunciones por esta causa
fueron 668 para una tasa bruta de 85,9 por 100 000 habitantes lo cual fue
cuantitativamente inferior a la nacional. Y una tasa ajustada de 30,4 por 100 000
habitantes (10) En el 2020 una prevalencia de 4,8, inferior a la prevalencia nacional
para esta enfermedad que es de 6,8. (10

La ECV, por otra parte, se refiere a la naturaleza de la lesion, y se clasifica en
dos grandes grupos: isquémico y hemorragico. EI ECV isquémico agudo se
genera por oclusién de un vaso arterial e implica dafios permanentes por isquemia,
por otro lado, el ECV de origen hemorragico es la ruptura de un vaso sanguineo
que lleva a una acumulacibn hematica, ya sea dentro del parénquima cerebral o
en el espacio subaracnoideo. 11

La ECV agudo es una emergencia neurologica frecuente, con 17 millones de
casos anuales en el mundo, ®? y es la segunda causa de muerte después de
la enfermedad coronaria, con 6,5 millones de pérdidas al afio. El accidente
cerebrovascular isquémico es desencadenado por una serie de procesos
bioguimicos producto de la interrupcion del flujo sanguineo cerebral. Involucra una
mezcla compleja de diferentes acontecimientos biomoleculares que se originan y
desarrollan por medio de la cascada isquémica, lo que genera excitotoxicidad, que
en conjunto desencadenan la lesion celular irreversible. 13)

Un factor de riesgo puede definirse como la caracteristica bioldgica o habito que
permite identificar a un grupo de personas con mayor probabilidad que el resto de la
poblacion general para presentar una determinada enfermedad a lo largo de su vida.
Los factores de riesgo a la hora de provocar una ECV, pueden ser
clasificados como no modificables y modificables. Entre los no modificables se

encuentra la edad, el sexo, y el tener antecedentes de familiares directos con



ECV; de manera que el riesgo aumenta con la edad, ser de sexo masculino y
tener familiares directos que hayan padecido un ataque cerebral. 4

En relacion a los factores de riesgos modificables, existe abundante evidencia
de asociacion con la presion arterial elevada, el consumo de tabaco, la
diabetes, altos niveles de colesterol, la obesidad y el antecedente de fibrilacion
auricular; entre todos ellos, se destaca la hipertensién como el factor de riesgo
mas comun. @5

Los factores desencadenantes o predisponentes son aquellos que al incidir en
pacientes vulnerables que presenta factores de riesgo es capaz de comenzar o
provocar una crisis de la enfermedad. Un componente del mismo, es el entorno
fisico (ambiente) que potencialmente influye en las enfermedades del sistema
circulatorio, sobre todo las variables meteorologicas locales. Esta influencia es
directa e indirecta y puede actuar de manera positiva 0 negativa.

Fue a principios del siglo XX que se comenzé a estudiar de manera mas objetiva los
efectos del tiempo y el clima sobre la vida de los seres humanos, formando parte del
cuerpo de conocimientos de la Biometeorologia. (16)

Un paso clave en la mejor comprension de este proceso es el estudio de las
determinantes sociales de la salud que son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Segun el
concepto de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los determinantes son un
conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que determinan
el estado de salud de los individuos o las poblaciones. 7

La salud humana se ve profundamente afectada por el tiempo y el clima. Los
fendbmenos meteorolégicos extremos matan a decenas de miles de personas
cada afio y deterioran la salud fisica y mental de millones de personas.
Diversos estudios estiman que una gran parte de la poblacion es vulnerable a
cambios bruscos de temperatura, humedad y presion atmosférica. Las
patologias respiratorias y cardiovasculares suelen ser las mas relacionadas con los
impactos atmosféricos. (18

Al tener en cuenta estos y otros elementos, desde la perspectiva de Bucher & Haase,

invariablemente el organismo responde de tres formas ante los estimulos del tiempo



meteoroldgico, como una expresion de la influencia medioambiental en el proceso
salud enfermedad. Estas respuestas son: “reaccion ante los cambios de tiempo,
propension a reaccionar ante los cambios de tiempo y sensibilidad a los cambios de
tiempo”. 19

La primera se considera una respuesta o reaccion fisiolégica adaptativa, lo que
mantiene al organismo en total equilibrio, el que no llega a padecer trastornos o sufrir
enfermedad alguna. La propension se relaciona con la aparicion de disturbios
funcionales (trastornos digestivos, cambios de humor, etc.) o aparicion de sintomas
(dolores 6seos, cefalea, estornudos, etc.) no vinculados especificamente con
enfermedad alguna. La sensibilidad se asocia a la aparicion de reacciones
meteopatoldgicas, en cuyo estadio se producen alteraciones de parametros
fisiolégicos y aparicion o empeoramiento de sintomas patologicos (ej. enfermedades
respiratorias, cardiacas y circulatorias), que pueden llegar a la muerte, una vez que
sobrepasan el denominado “limite de morbilidad”.

Unas de las enfermedades, que segun multiples resultados de investigaciones,
también estd influenciada por los cambios del tiempo y el clima, son las
enfermedades cerebrovasculares. 2% 21)

Si bien en la profundizacion de la bibliografia sobre este tema, los datos realmente
son esclarecedores, ya que distintos estudios encuentran una correlacién positiva
entre ambos factores, y no so6lo en un pais en concreto, sino que esto se repite en
varios estudios de varios paises a lo largo y ancho del planeta.

En Espafia, las variaciones de la presién atmosférica actian como factor gatillo del
ictus, se ha comprobado que el aumento de la presion atmosférica se asocia con un
incremento de la incidencia de ictus hemorragicos. 2 Con la llegada del frio a las
regiones sur y sudeste de Brasil, el descenso de la temperatura puede traer
apareado un aumento de la cantidad de muertes por accidentes cerebrovasculares,
fundamentalmente en el seno de la poblacién de mas de 65 afios. %3

En EE.UU se ha descrito por muchos afios una mayor mortalidad por ECV en los
estados del Sureste, el llamado cinturon de ECV En esos estados el riesgo es 10 %
mayor que el promedio nacional. Las razones atribuidas a esta heterogeneidad son:

diferencias en la prevalencia de factores cardiovasculares como diabetes e



hipertension que modifican incidencia, diferencias raciales, socioeconémicas y
también medioambientales. 24

En Rusia ® se evidencian los efectos de la temperatura del aire, con las
hospitalizaciones con infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Se
estudiaron 2833 infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares 1096
cerebrales registradas en dos hospitales de Moscu entre 1992 y 2005. El nimero de
ictus aumenta con la temperatura, la amplitud térmica diaria. Los derrames
cerebrales eran mas sensibles a las inclemencias del tiempo que los infartos de
miocardio.

En Cuba, a finales del siglo XX, se desarrollaron varias investigaciones realizadas
para identificar las condiciones del estado del tiempo capaces de provocar efectos
especificos en la poblacién local, que pueden afectar potencialmente la salud de la
poblacion. Numerosos resultados fueron obtenidos durante ese periodo, casi todos
publicados de manera independiente o como parte de trabajos de equipo como la
confeccion de la seccion VI del Nuevo Atlas Nacional de Cuba (1987) o las
monografias “Estudio bioclimético de la provincia de Cienfuegos” (1993) y “El clima
de Cuba” (1994), entre otros. (26

En el municipio de Sagua la Grande existe tradicion en el estudio de las relaciones
entre las variables meteoroldgicas y la salud humana, se reportan los primeros
estudios a fines de la década de los afios 90 del siglo XX. Entre 2001-2002 se
publican varios resultados que abordan este tema, destacandose la primera
evidencia de efecto meteorotrépico, la cual quedo reflejada en un articulo que analiza
la influencia potencial de los cambios a corto plazo de la presién atmosférica sobre
las hemorragias intraparenquimatosas, ?” asi como en la mortalidad. Otra
publicacién hace referencia al perfeccionamiento de las acciones preventivas en el
sistema municipal de salud, con relacion a la ocurrencia de enfermedades
cerebrovasculares. 8

Existe la necesidad de investigar los efectos que tienen las variables meteorolégicas
en la salud humana, que se aprecian con mayor incidencia producto al cambio
climatico y que tiene repercusion directa en la ECV. Hasta donde se pudo investigar

no se encontraron evidencias de resultados cientificos, estrategias, metodologias y



sistemas que permitan un proceso de atencion integral a la ECV en atencién a los
aspectos fisiopatoldgicos de la enfermedad, por lo que resulta necesario que se
realice una investigacion que aporte conocimientos y propuestas para mejorar la
atencion en esta entidad.

El Hospital “Martires del 9 de Abril”, atiende una poblacion superior a los 129 533
habitantes que corresponden a los municipios de Corralillo, Quemado de Gluines,
Cifuentes y Sagua la Grande, este territorio presenta una acentuada tendencia al
envejecimiento de la poblacién, que llega a alcanzar el 22,03 %; segun datos
aportados por la oficina de estadistica del hospital; esto hace que en los Ultimos
cinco afos la ECV haya tenido una tendencia al aumento de la letalidad hospitalaria
gue hoy supera el 20,0 %.

Las carencias en el orden investigativo con respecto a la relacion clima y ECV, asi
como el andlisis de la situacion polémica antes descrita, condujo al autor a orientar
su labor investigativa hacia la solucion del siguiente problema cientifico.

¢, Como reducir los efectos meteorotropicos en pacientes con riesgo de padecer una
ECV, en el Hospital “Martires del 9 de abril” en Sagua la Grande?

El objeto de esta investigacion es la atencion a la ECV y el campo es la atencion
integral a la ECV basada en los efectos fisiopatoldgicos que provocan en los
pacientes el cambio climético y el ritmo circadiano.

Se realizdé un estudio multietapico prospectivo en el Hospital provincial “Martires del 9
de abril” en Sagua la Grande. Se inici6 el 1 de enero de 1993, hasta el 31 de
diciembre de 2017. Abarco un total de 3 719 pacientes ingresados con diagnéstico
de ECV.

Métodos tedricos

Andlisis-sintesis: permitio el analisis de las fuentes tedricas y los contenidos basicos
para profundizar en la ECV y su relacion con variables meteorolégicas, ademas de
emplearse en la interpretacion de los resultados del diagnéstico, la elaboracion de la
propuesta y el arribo a conclusiones parciales y finales.

Induccion-deduccidn: propicio la reflexion acerca de las definiciones consideradas en
la construccion del marco teorico estableciendo la relacion entre lo particular y lo

general.



Historico-l6gico: permiti6 el estudio histérico de los diferentes conceptos y
definiciones de la ECV, la evolucidén histérica de las investigaciones en que se
relaciona la salud y variables meteorologicas, asi como la periodizacion de las
diferentes tendencias en el mundo, América Latina y Cuba, y su ubicacion en una
linea de tiempo.

Sistémico estructural: permiti6 disefiar el sistema de atencion integral atencién
integral multisectorial a la ECV basada en los efectos fisiopatolégicos que provocan
en los pacientes el cambio climatico y el ritmo circadiano.

Métodos empiricos

Analisis de documentos: Se realiz6 la revision de las historias clinicas individuales de
cada paciente con el objetivo de recoger los datos de interés relacionado con las
variables en estudio, el autor elaboro un modelo de recogida de datos para vaciar la
informacion, en las tres etapas de la investigacion.

Encuesta a los profesionales de la salud: con el objetivo de medir el nivel de
conocimiento sobre la ECV, en las tres etapas de la investigacion.

Encuesta a pacientes y familiares: con el objetivo de medir el nivel de informacion de
la poblacion sobre la ECV, en las tres etapas de la investigacion.

Cuestionario a expertos: con el objetivo de valorar el sistema de atencién integral
multisectorial a la ECV.

Experimentacién: con el objetivo de implementar cada uno de los resultados
practicos obtenidos en la practica asistencial, asi como el sistema de atencion
integral multisectorial a la ECV en su totalidad.

La contribucion tedrica a las ciencias médicas radica en establecer las bases
fisiopatoldgicas de los efectos meteorotropicos que en los pacientes vulnerables
precipitan la ocurrencia de la ECV, y evidenciar en el tiempo, los efectos del ritmo
biologico en la incidencia de la enfermedad, lo que permitio el desarrollo de un
sistema de atencidn integral basada en los efectos fisiopatolégicos que provocan en
los pacientes el cambio climatico y el ritmo circadiano.

La contribucidn practica a las ciencias médicas radica en la aplicacion de un sistema
de atencion integral multisectorial a la ECV basada en los efectos fisiopatoldgicos

qgue provocan en los pacientes el cambio climatico y el ritmo circadiano, el curso de



posgrado titulado “Proyeccion comunitaria de la ECV”, el plan de preparacion en
salud comunitaria, el plan de accion en la aplicacién del pronéstico biometeoroldgico,
la propuesta de la consulta multidisciplinaria sobre ECV como servicio cientifico
técnico que constituyen materiales basicos para la implementacion del sistema de
atencion integral multisectorial y aportes practicos de la presente investigacion.

La novedad cientifica radica en que esta investigacion es la primera de su tipo en el
pais, que a partir de la meteoro labilidad de pacientes vulnerables, utiliza el
prondéstico biometeorolégico como una herramienta preventiva en la ECV.

La memoria escrita se estructur6 de la siguiente forma: introduccion, tres capitulos,
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos. En el primer
capitulo se expusieron los referentes teéricos la ECV, la fisiologia de las variables
ambientales temperatura y presion atmosférica y los ritmos biolégicos. En el
segundo capitulo se abordd el disefio metodoldgico de la investigacion. En tercer
capitulo se presenta los principales resultados de la investigacién, se presenta el
sistema de atencion integral multisectorial a la ECV vy la discusién de los resultados
con otras bibliografias pertinentes con el tema. Finalmente se ofrecieron las

conclusiones y recomendaciones, asi como referencias bibliograficas y anexos.



HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La aplicacion de un sistema de atencion integral multisectorial a la ECV basada en
los efectos fisiopatologicos que provocan en los pacientes la variabilidad del tiempo,
el clima y el ritmo circadiano permitird reducir la latencia o tiempo de llegada al
hospital, reducir complicaciones y con ello reducir la morbilidad y la mortalidad por

esta enfermedad.
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OBJETIVOS
General

e Disefar sistema de atencidn integral multisectorial a la ECV basada en los
efectos fisiopatoldgicos que provocan en los pacientes la variabilidad del

tiempo, el clima y el ritmo circadiano

Especificos

1. Establecer la fisiopatologia de la ECV que permita una mejor comprension de los
efectos meteoro trépicos en pacientes con riesgos vascular

2. Determinar los periodos anuales que inciden en pacientes vulnerables de la
ECV.
Determinar el periodo del afio de prondstico peor para la ECV.

4. Determinar el ritmo circadiano de los eventos cerebrovasculares.

Valorar el sistema de atencién integral multisectorial a la ECV.

11



CAPITULO I: MARCO TEORICO




CAPITULO I. MARCO TEORICO
1.1 Enfermedades cerebrovasculares

La enfermedad cerebral vascular (EVC), representa un conjunto de entidades
clinicas que afectan la vasculatura cerebral, dentro de las cuales esta contenido el
evento cerebro vascular. El ictus, previamente conocido como “apoplejia” y descrito
por primera vez por HipOcrates, ocurre aproximadamente cada 40 segundos, y cada
4 minutos una persona muere a causa de esta patologia. El 60% de estos eventos
ocurren fuera del hospital. 29

La enfermedad vascular cerebral isquémica se define como el conjunto de
afecciones clinicas caracterizadas por un déficit neuroldégico de inicio subito
secundario a la oclusién total o parcial de una arteria cerebral. En el espectro clinico
de esta enfermedad se incluyen el evento vascular cerebral isquémico y el ataque
isquémico transitorio, que clasicamente eran diferenciados con base en la duracion
del cuadro clinico, no obstante, actualmente se usan los hallazgos radiologicos para
clasificarlos. De esta manera, se entiende como evento vascular cerebral isquémico
al deterioro neuroldgico subito y focal con evidencia de un infarto en los estudios de
imagen, mientras que el ataque isquémico transitorio se caracteriza por un déficit
transitorio seguido de recuperacién rapida de las funciones neurolégicas
(generalmente en menos de una hora) sin evidencia de cambios permanentes
asociados con infarto en las imagenes cerebrales. 2%

Aproximadamente el 87 % de los eventos cerebro vasculares son isquémicos y el 13
% hemorragicos, y aunque el primero es el mas frecuente, el segundo es el de mayor
mortalidad, describiéndose asi una mortalidad intrahospitalaria del 5-10 % y del 40-
60 % respectivamente. 0

El ACVi es una emergencia médica con una ventana estrecha para el reconocimiento
y administracion del tratamiento. El dafio generado por esta enfermedad se estima
mediante de la mortalidad, discapacidad e impacto en la poblacién. ©Y

La importancia de un diagndstico y tratamiento oportuno de la etapa aguda del
ataque cerebrovascular isquémico radica en reducir la mortalidad, evitar que el area
de isquemia-necrosis aumente, reducir las complicaciones asociadas al ACVi, reducir

las secuelas neuroldgicas y optimizar la rehabilitacion. (32 33)
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Existen tres mecanismos de isquemia cerebral: a) disminucién difusa del flujo
sanguineo cerebral causado por un proceso sistémico; b) trombosis de una arterial
qgue alimenta una region del cerebro; c) oclusion embdlica de alguna arteria. Las
altimas dos son las causas mas frecuentes de isquemia cerebral y pueden suceder
de forma simultdnea en el mismo paciente. Sin embargo, para hacer mas facil la
clasificacion de los pacientes y homogeneizar los estudios de investigacion clinica,
las causas del evento vascular cerebral isquémico-ataque isquémico transitorio
pueden dividirse en cinco categorias: aterosclerosis de grandes arterias,
cardioembolismo, oclusién de vasos pequefios (infarto lacunar), infarto de otra causa

determinada e infarto de causa desconocida. ¢4
1.1.1 Etiologia

Un accidente cerebrovascular puede producirse por mdultiples causas, segun la
escala de TOAST existen cinco categorias etioldgicas: %

e Ateroesclerosis de grandes vasos: la mas frecuente. El accidente
cerebrovascular secundario a aterosclerosis es el resultado de la oclusion
trombotica (aterotrombosis) o tromboembdlica. La isquemia es generalmente
de tamafio medio o grande, de topografia cortical o subcortical y localizacion
vertebro basilar o carotidea.

e Cardioembolismo. Se debe a la oclusién de una arteria cerebral por un embolo
originado a partir del corazén. Produce una isquemia de tamafio medio o
grande, de topografia cortical en la que existe alguna cardiopatia de
caracteristicas emboligenas.

¢ Enfermedad oclusiva de pequefio vaso cerebral. Isquemia de pequefo tamafio
en el territorio de una arteria perforante cerebral, concretamente en el territorio
irrigado por una arteriola, causando un sindrome lacunar. Se relaciona con
historia de diabetes o hipertension arterial sistélica.

e Otras causas: enfermedades sistémicas, alteraciones metabdlicas,
alteraciones de la coagulacion, diseccion arterial. Las mas frecuentes son
vasculopatias no aterosclerosas. Se produce una isquemia de tamafio variable
de localizacion cortical o subcortical, en territorio carotideo o vertebro basilar,

en un paciente en el que se han descartado las tres anteriores.
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e Etiologia no determinada: por estudio incompleto, por mas de una etiologia o

por estudio completo y origen desconocido.
1.1.2 Clasificacion

Segun la causa de la naturaleza de la lesion, se clasifica en dos grandes grupos
principales: ¢

e ACV isquémico: Se genera por la oclusion de un vaso arterial.

e ACV hemorragico: La ruptura de un vaso sanguineo lleva a una acumulacion
hematica, ya sea dentro del parénquima cerebral o en el espacio
subaracnoideo.

En condiciones fisiologicas normales, el metabolismo energético cerebral se
mantiene en estrecha relacion con el flujo sanguineo cerebral (FSC), el cual se
mantiene regulado de forma dinamica con la presion arterial y con la barrera
hematoencefalica. ® EI mantenimiento del FSC se mantiene constante dentro de un
rango de presion arterial media de 60 a 150 mmHg. Fuera de este rango, el cerebro
puede compensar los cambios en la presion de perfusion, ya que aumenta el riesgo
de isquemia a bajas presiones y edema a altas presiones. 3 Todo el equilibro del
FSC permite garantizar una liberacion continua de oxigeno y substratos
imprescindibles para el mantenimiento de funciones celulares como los potenciales
de membrana y la homeostasis idnica. 8 En el ACV isquémico se produce un
descenso del FSC y la presion de la perfusion cerebral, lo que provoca varios
sucesos: 39

e En el estadio I, el FSC se mantiene constante gracias a la dilatacion maxima
de arterias y arteriolas, lo que produce un aumento compensatorio en el
volumen sanguineo cerebral.

e En el estadio Il, cuando se agota la vasodilatacion maxima, la fraccién de
extraccion de oxigeno se incrementa para mantener la oxigenacion y el
metabolismo del tejido cerebral.

e En el estadio Ill, cuando en el nucleo isquémico se supera el rango
autorregulatorio disminuye el volumen y el FSC hasta que la circulacidon

colateral falla, ocasionando muerte celular.

14



Todo este proceso en la fisiopatologia del accidente cerebrovascular isquémico
comienza con una disminucion importante del flujo sanguineo debido a la obstruccion
de uno o varios vasos que irrigan el cerebro que, como consecuencia primaria,
produce la disminucion del aporte de oxigeno, glucosa y nutrientes necesarios para
llevar a cabo y mantener el metabolismo neuronal.

A continuacion, se desencadena una secuencia de fendémenos moleculares y
celulares a corto y largo plazo que se inician con el fallo energético. (6

Estos fenomenos producen la pérdida de substratos que afectan a los gradientes
i6nicos de las membranas celulares, por causa del fallo de las bombas i6nicas, que
al ser no funcionales producen despolarizaciones anoxicas. Las despolarizaciones
hacen que la neurona sufra un acimulo de sustancias como neurotransmisores, que
pueden llevar al incremento téxico de calcio, sodio, potasio, agua intracelular,
hidrogeniones, radicales libres.®% Ademas, también se produce un aumento de
lactato, una estimulacién persistente de los receptores de glutamato y una
disminucién en la produccion de adenosin trifosfato (ATP). Todo ello desencadena y
constituye la denominada cascada isquémica. ©

Como consecuencia se genera una respuesta inflamatoria, desregulacion de
multiples vias de sefalizacion y, por ultimo, dafio y muerte celular. La muerte celular
después de la isquemia ocurre por necrosis o apoptosis: @ 36)

*La necrosis predomina en el centro del infarto. Se acompafia de edema celular,
lesion del tejido circundante, lisis de la membrana celular y lesion de los organelos.
*La apoptosis predomina en el area de penumbra isquémica. La apoptosis se
produce por la activacion de enzimas con actividad proteolitica, que activan factores
gue destruyen proteinas claves para la supervivencia.

En la fisiopatologia del accidente cerebrovascular (ACV) isquémico, también
podemos encontrar a nivel de la muerte celular dos areas diferentes: foco isquémico
y area de penumbra. Uno de los estudios mas importantes en la historia moderna de
la investigacion del ictus isquémico, define estas zonas.

En las areas centrales del ictus, llamado foco isquémico, la caida del flujo sanguineo
es severa y las células mueren rapidamente. Mientras que, en las areas periféricas,

con un flujo sanguineo moderado, las neuronas todavia retienen su potencial de
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membrana de reposo, aunque pierden su capacidad de disparar potenciales de
accion. Cuando se incrementa la presion sanguinea y el flujo colateral aumenta,
estas areas se recuperan y los potenciales de accion son restaurados. Esta
restauracion depende del tiempo, después de un periodo prolongado de interrupcion
sanguinea no es posible su recuperacion. Estas areas se denominan areas de

penumbra. Estas zonas son el blanco fundamental para intervenciones terapéuticas.
(37)

1.1.3 Fisiopatologia de la cascada isquémica

En condiciones normales, el metabolismo energético del cerebro mantiene una
estrecha relacién con el aporte del flujo sanguineo cerebral y este se mantiene
regulado de manera dinamica con la presion arterial y la barrera hematoencefalica.
Todo el equilibrio del flujo sanguineo, permite garantizar una liberacion continua de
oxigeno y substratos imprescindibles para el mantenimiento de funciones celulares
como los potenciales de membrana y la homeostasis idnica. (3

La fisiopatologia del AC comienza como una disminucion importante del flujo
sanguineo debido a la obstruccién de algin vaso que irriga al cerebro y como
consecuencia primaria se disminuye el aporte de oxigeno, glucosa y nutrientes
necesarios para llevar a cabo y mantener el metabolismo neuronal. 39

A continuacion se desencadena una secuencia de fendmenos moleculares y
celulares a corto y largo plazo que inician con el fallo energético, debido a la
afectacion de los procesos de fosforilacion oxidativa y el déficit en la produccion de
(ATP). 40

Cuando se produce la pérdida de substratos, se afectan los gradientes ionicos
transmembranas a causa del fallo en las bombas i6nicas y asi también, las bombas
de sodio-potasio ATPasa, que al ser no funcionales producen despolarizaciones
anoxicas. 9

Las despolarizaciones sin contar con los requerimientos metabdlicos necesarios para
su control, hacen que la neurona sufra un acumulo de sustancias como
neurotransmisores, que pueden llevar al incremento toxico de calcio, agua,
hidrogeniones, radicales libres, entre otros, y como consecuencia se genera una

respuesta inflamatoria, desregulacion de mdltiples vias de sefalizacion y por ultimo
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el dafio y muerte celular. @8 4D Asi mismo, se produce una zona de infarto conocida
como “core” y en esta la gravedad de la isquemia es maxima y la deplecion
energética es casi total. Por otra parte, se encuentra la zona de la penumbra, en
donde existe un flujo residual y un déficit energético que es menor, hay pérdida de
las diversas funciones celulares dando lugar a una serie de alteraciones bioquimicas
con efectos nocivos. Todo ello desencadena y constituye la denominada cascada

isquémica. “2)
1.1.3.1 Disminucién del ATP

Los proceso desencadenados por la AC llevan a eventos moleculares de corto y
largo plazo que inician con el fracaso energético. Este proceso esta relacionado con
alteraciones en los distintos procesos de fosforilacién oxidativa, asi como en el déficit
en la produccion de ATP. “3)

Las consecuencias se componen principalmente de un problema a nivel energético.
El tejido de la zona donde se esta produciendo el cese del flujo sanguineo continla
consumiendo ATP a pesar de su sintesis reducida, disminucion de su concentracion
y desarrollar pérdida de la homeostasis en las neuronas. 4

El déficit de oxigeno produce una desviacion del metabolismo de la glucosa por via
anaerobia, ocasionando aumento del acido lactico y de la acidosis. Esta Gltima inhibe
la fosforilacion oxidativa, contribuyendo de esta manera a la deplecion energética.
Las concentraciones bajas de ATP impiden que el organismo lleve a cabo funciones
esenciales para las células como, por ejemplo, la bomba Na+/K+ATPasa pierde su
funcion generando alteraciones en los potenciales de membrana en reposo e
induciendo a despolarizaciones andxicas, edema citotoxico y con ello, concluye el

primer paso de la cascada isquémica. @9 44
1.1.3.2 Despolarizacién celular alterada

El fallo producido en la membrana origina una despolarizacion inadecuada de las
células afectadas. Este fenomeno se transmite en el area de la penumbra un sector
algo inestable, donde se produce una disminucion del flujo sanguineo de hasta
20ml/100g/min y ademas, se encuentra relativamente preservado el metabolismo

energético y la integridad de la membrana celular. 43
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La despolarizacion induce la liberacion desde las terminales presinapticas de
aminoacidos excitadores como acido glutdmico o glutamato (Glu),encargado de abrir
canales de calcio dependientes de receptores gluatamatérgicos como el acidoamino-
3- hidroxi-5-metil-4-Isoxazol (AMPA) y el Nmetil- D-Aspartato (NMDA) en la neurona
postsindptica y posteriormente, activar receptores metabotropos (diacilglicerol,
inositoltrifosfato, fosfocratina) que ayudan a la liberaciébn de calcio de depdsitos
intracelulares, produciendo un aumento en la concentracion de este mismo. “2)

La liberacion no regulada y dafiina del glutamato, al activar los receptores NMDA,
provoca un incremento en la conductibilidad al sodio, agravando aun mas el dafio
cerebral ocasionando edema citotéxico resultado del efecto osmético de este ion. 9
Este incremento procedente del foco isquémico, facilita a que se produzca el proceso
de despolarizacion peri infarto, que es similar a la despolarizacién anoxica pero, este
puede ser reversible de forma espontanea. Sin embargo, se ha visto que este evento

puede contribuir con el crecimiento de la zona isquémica y la muerte celular. “3)
1.1.3.3 Glutamato: receptores y excitotoxicidad

Es un aminoacido no esencial y principal neurotransmisor excitatorio que no
atraviesa la barrera hematoencefélica y que se sintetiza en la mitocondria de la
neurona a partir de la glucosa y otros precursores. ¢

Este aminod&cido interactia con los receptores metabotropicos (mGIuRs) encargados
de promover la activacion de segundos mensajeros via proteinas G y los receptores
ionotropicos, acoplados a un canal i6nico y su activacion permite la entrada de iones
calcio y sodio y salida de potasio. Los receptores ionotrépicos, se pueden dividir de
acuerdo a la afinidad de sus agonistas especificos en NMDA, AMPA y acido kainico
(KA). (45, 46)

La excitotoxicidad se define como un mecanismo en el cual se promueve la muerte
celular mediante la sobreactivacion de los receptores glutamatérgicos o de
cualquiera de sus analogos. Ocasiona la entrada excesiva de calcio a la célula,
siendo secuestrado por la mitocondria y produciendo una disfuncion metabdlica de la
misma. Esto sumado a la produccién de radicales libres, lipasas, proteasas,

nucleasas y la inhibicién de la sintesis proteica, entre otros. *7)
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Esta sobreactivacion resulta en una elevacion del calcio dentro de la célula que
promueve la lipoperoxidacion (LP) de la membrana citoplasmética,
reticuloendoplasmatico (RE) y las mitocondrias, por consecuencia de la produccion
de Oxido nitrico y radicales superéxido, los cuales forman peroxinitritos y se genera
4- hidroxinonenal (HNE), sustancia que altera la actividad de los transportadores de
la membrana y canales i6nicos cuando los lipidos de las membranas son
peroxidados. La LP induce al dafio de la bombaNa+/K+ATPasa, transportadores de
glucosa y Glu, lo que perturba la homeostasis ionica en el reticulo endoplasmico y la
mitocondria, que afecta el suministro de ATP. 45

El déficit energético junto con los cambios idnicos relacionados con el incremento del
Glu y la hiperexcitabilidad de los receptores glutamatérgicos, tanto ionotroficos como
metabotroficos, confluyen finalmente con un aumento ain mayor de la concentracion

de los niveles de calcio contribuyendo con la lesion cerebral. (49 43)
1.1.3.4 Aumento del calcio intracelular

El ion calcio es una de las mas importantes moléculas de sefializacidon en la biologia
celular y en la regulacion estricta de los niveles de calcio mediante el secuestro y la
extrusion del mismo, crucial para mantener la funcién celular. “®

Las concentraciones toxicas de calcio intracelular durante el AC, pueden producirse
por la liberacibn desde sitios de almacenamiento interno via dafio fisico a la
mitocondria y el RE o por disfunciébn de receptores y canales presentes en las
membranas. El acimulo de calcio intramitocondrial que reduce la sintesis de ATP se
ha sugerido como una de las primeras causas de muerte celular. ¥

Se documenta que el calcio activa diferentes enzimas liticas que originan la
destruccion de algunos componentes celulares (proteasas, lipasas, endonucleasas),
facilita la sintesis de 6xido nitrico (NO) y formacion de radicales libres derivados del
NO, como el peroxinitrito, produce el desacople de la fosforilacion oxidativa lo que
compromete aun mas la disponibilidad energética. Esto ocurre al abrirse el poro de
transicion de la permeabilidad, que resulta en la despolarizacibn mitocondrial,
induccion de la desregulacion del calcio y la muerte neuronal. ¢“7:48)

El calcio facilita la activacion de diferentes factores de transcripcion que contribuyen

con la cascada apoptGtica, o bien, la inhiben depende de la concentracion intracelular
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del mismo. Las concentraciones normales de calcio favorecen expresion de genes de
supervivencia y por el contrario, los niveles elevados median los genes de muerte

inductores de apoptosis y necrosis. (42
1.1.3.5 Activacion de oxido nitrico sintetasa, enzimas liticas y radicales libres

El estrés oxidativo es un estado patolégico caracterizado por un desbalance entre la
produccién de especies reactivas oxidantes y la actividad de los sistemas biologicos
antioxidantes. El acumulo de calcio a nivel del citosol de las neuronas induce a
procesos catabdlicos, debido a la activacion de diferentes enzimas como las
proteasas, lipasas y nucleasas y de aquellas que participan en la produccién de
especies reactivas de oxigeno (ERO), como el éxido nitrico sintetasa (NOS). (8. 49)

La produccion de radicales libres se origina durante diversos estadios de la isquemia
cerebral por medio de mecanismos fisiopatologicos diferentes, primero, las especies
reactivas de oxigeno se generan mediante el metabolismo del &cido araquidénico y la
oxido nitrico sintetasa neuronal (NNOS), en el caso de los estadios intermedios, los
radicales libres de oxigeno son el aporte correspondiente a la infiltracion de
neutréfilos en el area isquémica y finalmente en los estadios tardios, se da por
medio, de la 6xido nitrico sintetasa inducible (iNOS) y la ciclooxigenasa-2 (COX-2).
(38, 40, 50)

En el caso del 6xido nitrico puede actuar como un segundo mensajero retrégrado y
potenciar el efecto excitotéxico producido por el glutamato, aumenta su liberacién
desde las terminales presinapticas. Una de las vias de dafio celular mediado por el
NO, es la formacion de peroxinitrito al reaccionar con el superdxido y la activacion de
la via de la poli-adenosina-difosfato-ribosapolimerasa (PARP) como respuesta al
dafio del ADN mediado por los radicales libres. ¢7)

La produccion de radicales libres mediante la produccion de 6xido nitrico y junto al
dafio causado por la isquemia, se ha visto que puede generar pérdida de la
permeabilidad selectiva de la berrera hematoencefalica, permitiendo el paso de

sustancias potencialmente toxicas al sistema nervioso central. (38
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1.1.3.6 Muerte celular

Existen dos mecanismos principales de muerte celular luego de que se produce un
evento nocivo como el accidente cerebrovascular: la necrosis y la apoptosis. En el
contexto de la isquemia se ha observado que existe una participacion de ambos
procesos, por ello, la muerte celular se describe como el gran eje en la produccién
del dafio cerebral. (4244

La muerte celular por necrosis se describe como un fenbmeno pasivo que depende
fundamentalmente de las alteraciones bioquimicas producidas por el déficit
energeético y por la activacion de las enzimas liticas que se encargan de destruir
diferentes componentes celulares, genera como consecuencia, la lisis de las
membranas y la pérdida de la diferenciacion de los compartimentos celulares. 3

Por otra parte, la muerte por apoptosis 0 muerte celular programada, es un proceso
activo que depende de una cascada de eventos o sefiales intracelulares iniciadas por
la expresion de genes que son activados por la exposicibn a agentes nocivos, en
este caso la isquemia, conduce a la activacion de diferentes enzimas con actividad
proteolitica, conocidas como caspasas. “3)

Sin embargo, para que todos estos acontecimientos tengan lugar, es necesario que
exista una cierta reserva de energia, para que pueda producirse la expresion génica
y la sintesis de proteinas. La membrana plasméatica no sufre lisis, sino, fragmentacién
de las células en pequefias y numerosas vesiculas llamadas cuerpos apoptéticos y
no se desencadena una respuesta inflamatoria, pero si una fagocitosis posterior por
parte de los macréfagos. 42

Todos los eventos que participan en la activacion y el desarrollo fisiopatoldgico de la
isquemia cerebral y la cascada isquémica, tienen como punto fin a la produccion de

dafio celular irreversible en la zona del cerebro que se encuentra afectada.
1.2 Factores de riesgo vascular

Entre las definiciones de factores de riesgo, estan condiciones, anomalias,
indicadores biolégicos o habitos, exposiciones a situaciones externas de diferente

tipo; encontrados con mayor frecuencia en los que presentan determinadas
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enfermedades, incluye su aparicion mas temprana, que en los que no enferman de
dichas entidades. Este concepto siempre es relativo, probabilistico y especulativo. &b
El riesgo, a escala individual, se podria definir como la probabilidad que tiene un
sujeto de sufrir un acontecimiento determinado a lo largo de cierto periodo. Si el
suceso ocurre en cualquier territorio arterial se debe denominar riesgo cardiovascular
0 vascular, pero si es un episodio coronario debe hablarse de riesgo coronario.

Los FR de ictus se dividen habitualmente en atencién al grado de intervencion
terapéutica en factores modificables, potencialmente modificables y no modificables;
y en funcion de la fuerza de la evidencia que sustenta su relacion con la ocurrencia
del ictus, en factores bien documentados (establecidos) o menos documentados

(insuficientemente establecidos). 42
1.2.1 Hipertensién arterial y riesgo vascular

La HTA es el factor de riesgo modificable mas importante; a escala mundial, se
estima que el 54% de los casos de enfermedad cerebrovascular son atribuibles a
niveles altos de PA (definidos como presion arterial sistolica [PAS] > 115 mmHg), y
aproximadamente la mitad de dicha carga corresponde a casos de hipertension (PAS
> 140 mmHg y/o presion arterial diastolica [PAD] =2 90 mmHg). ©3)

La hipertension arterial (HTA) se define como la existencia de una presion arterial
sistélica (PAS) superior o igual a 140 mmHg o una presion arterial diastélica (PAD)
superior o igual a 90 mmHg, medidas en tres ocasiones distintas con un intervalo
mayor de una semana, si bien la deteccion una sola vez de una PAS mayor de 210
mmHg o de una PAD mayor de 120 mmHg es suficiente para realizar el diagndstico
de esta enfermedad. %

Es bien conocido que la HTA puede acelerar el proceso aterosclerético en los vasos
arteriales extracerebrales de gran calibre, pero el dafio hipertensivo en la circulacion
cerebral se puede producir en distintas zonas:

e Aceleracion del proceso arterioescleroso: la HTA acelera el proceso
arteriosclerotico en las arterias extracerebrales de gran calibre,
particularmente en la bifurcacion carotidea. Este proceso se extiende
distalmente al poligono de Willis, por lo que pueden afectarse también las

arterias intracerebrales de menor calibre. ¢
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Cambios en la permeabilidad y edema cerebral: diversos estudios
experimentales han demostrado que, en la HTA aguda, el estrés vascular
derivado del incremento de presion intraluminal puede incrementar la
permeabilidad de la barrera hematoencefalica. Es bien conocido que ello
constituye un factor patogénico del desarrollo de encefalopatia hipertensiva, al
superarse el limite de la autorregulacion del flujo sanguineo cerebral por un
ascenso agudo y grave de la presion arterial. 9

Lesiones isquémicas: las lesiones isquémicas pueden ser inducidas por varios
mecanismos. Cambios endoteliales pueden producir alteraciones en la
interaccién células sanguineas-endotelio, con un aumento en la adhesion
leucocitaria y una formacion de trombos locales. En la HTA cronica sostenida
se puede producir necrosis fibrinoide, que puede causar infartos lacunares por
estenosis grave u oclusién. Los infartos lacunares tienen lugar de forma
predominante en las ramas penetrantes de las grandes arterias cerebrales, y
los lugares mas frecuentes son los ganglios basales, el talamo y la sustancia
blanca de la capsula interna y de la region pontina. La relacion entre la HTA y
el infarto lacunar varia segun las series en un porcentaje entre el 20y el 79 %,
pero la edad desempefia un papel fundamental, pues se producen
especialmente en la poblacion anciana.

Hemorragia intracerebral: la edad avanzada y la HTA son los dos factores de
riesgo mas importantes de padecer una HIP.

Cambios fisiopatolégicos que tienen lugar en las pequefias arterias y arteriolas,
debido a una HTA crénica sostenida, representan la causa mas importante de
hemorragia intracerebral, aunque en la actualidad ha crecido el papel de la
angiopatia amiloidea cerebral como causa de hemorragia intracerebral en el anciano.
El papel de la HTA en las HSA ha sido menos estudiado, aunque una mitad de estos
pacientes son hipertensos.

La PA elevada es un factor de riesgo significativo de hemorragia intracerebral y
subaracnoidea primaria, siendo responsable de hasta un tercio de este tipo de ECV
en personas con PA mal controlada. La ateroesclerosis de la arteria carotida

extracerebral es un importante factor de riesgo de ictus isquémico, y existen estudios
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que demuestran que existe una asociacion entre la magnitud del ateroma carotideo y
los niveles de PA. Por ultimo, los trastornos de la variacion diurna normal de la PA,
incluidas la ausencia de descenso nocturno de la misma (patrén “no depresor”) y sus
amplias fluctuaciones, en particular la excesiva aceleracion de la PA a primera hora
de la mafiana (“ascenso matutino”), estdn especialmente asociados a las ECV y a

otras manifestaciones de enfermedad cardiovascular. 43
1.2.2 Diabetes mellitus y riesgo de ECV

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes
que comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Por si sola, o vinculada a otras
enfermedades como la HTA, contribuye al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares de manera precoz. Su asociacion con el ictus es reconocida hace
una larga data, se considera, ademas, que las complicaciones cardiovasculares se
incrementaran de manera notable en los préximos 20 a 30 afios por motivo de esta
entidad. ©6)

Los estados hiperglucémicos en el ictus estan vinculados a una mayor mortalidad y
una severidad importante del déficit neuroldgico inicial ®”)- Su asociacion con la HTA,
especialmente con la presencia de cifras tensionales desproporcionadamente
elevadas o con caida abrupta de ellas, contribuye fisiopatolégicamente al incremento
del area de necrosis en el ictus isquémico, lo que agudiza la severidad del déficit

neurolégico y contribuye al incremento de la mortalidad. 8
1.2.3 Las enfermedades cardiacas y riesgo de ECV

Constituyen la segunda causa de enfermedad cerebrovascular. Las anomalias
cardiacas que se asocian a enfermedad cerebrovascular son los trastornos del ritmo

cardiaco, las valvulopatias, los trastornos del miocardio y el foramen oval permeable.
(59)

1.2.3.1 Fibrilacion auricular (FA) y riesgo de ECV

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca sostenida mas frecuente, y tiene
lugar en un 1-2 % de la poblacion general. La FA aumenta cinco veces el riesgo de
ECV y 1 de cada 5 ictus se atribuye a esta arritmia. Los ictus isquémicos asociados a

FA son a menudo fatales, y los pacientes que sobreviven quedan mas

24



discapacitados por su episodio isquémico y son mas propensos a sufrir recurrencias
gue los pacientes con otras causas de ECV. En consecuencia, el riesgo de muerte
por ECV relacionado con FA es el doble, y los costes de su manejo estan
aumentados 1,5 veces. (o)

Del 15-20 % de los ictus isquémicos son de origen cardioembdlico,
fundamentalmente por la FA presente en casi el 50 % de estos casos. En un 70% de
los pacientes la FA es no valvular, en el 20 % es valvular y en un 10% no tiene causa
cardiaca aparente. El riesgo de ictus en pacientes con FA no valvular es de un 5 %
anual y aumenta con la edad, asi como con otros FR como HTA, diabetes o
insuficiencia cardiaca. En cambio, la FA valvular se asocia con un riesgo 18 veces
mayor. Cada afio entre un 2 y un 4 % de casos con FA sin AIT o ictus previos sufre

un ictus isquémico. 6%
1.2.3.2 Cardiopatia isquémicay riesgo de ECV

El riesgo de infarto cerebral en las primeras 4 semanas tras un infarto de miocardio
es del 2,5%. El riesgo depende de la localizacion (el infarto de pared anterior es el
mas emboligeno) y de la extension de la necrosis.

La cardiopatia isquémica es la principal causa de muerte entre los pacientes que
sobreviven de una ECV. La cardiopatia coronaria, la hipertrofia ventricular y la
insuficiencia cardiaca congestiva estan en relacion directa con el infarto
aterotrombotico, en tanto que el infarto agudo del miocardio, las valvulopatias y
principalmente los trastornos del ritmo aumentan el riesgo de accidente vascular

isquémico de origen embdlico (cardiopatia emboligena). (2
1.2.3.3 Insuficiencia cardiaca y riesgo de ECV

Mas del 90 % de todos los casos de insuficiencia cardiaca cronica son debidos a
una miocardiopatia dilatada, que comprende cerca de 50 enfermedades diferentes.
Cuando una insuficiencia cardiaca cronica se complica con FA, embolia pulmonar o
embolia sistémica, se recomienda una anticoagulacion con un indice internacional
normalizado (INR) de 2,0-3,0 (objetivo = 2,5). El riesgo de ictus isquémico se
correlaciona mejor con la fraccion de eyeccion (FE) que, con los sintomas clinicos y

aumenta con el empeoramiento del ventriculo izquierdo (VI) desde el 1,5-2%/afo a
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una FE de menos del 30-35%, a un 2-4%/afio a una FE de menos del 10%. En
ausencia de FA, es un tema aun controvertido cual es el tratamiento antitrombaético
optimo para los pacientes con mala funciéon del VI. ¥4 La incidencia de ictus es

inversamente proporcional a la fraccién de eyeccién ventricular. 9
1.2.4 Habitos toxicos y ECV
1.2.4.1 Tabaquismo y riesgo de ECV

El consumo de cigarrillos causa lesion endotelial y disfuncion en las arterias
coronarias y periféricas. Aumenta el riesgo de generaciéon de trombos en arterias
ateroescleroticas y crea un estado crénico de inflamacion asociado a desarrollo de
ateroesclerosis. El tabaco conduce asimismo a un perfil lipidico aterégeno
(triglicéridos aumentados y disminucion del colesterol HDL) y se piensa que produce
resistencia a la insulina que, junto con la inflamaciéon crénica, puede acelerar las
complicaciones macro y microvasculares, como la nefropatia. El consumo de tan solo
un cigarrillo incrementa la frecuencia cardiaca, la presién arterial media y el indice
cardiaco y reduce la distensibilidad arterial. 63

El tabaco es un factor que influye en la progresion de la placa de ateroma, aumenta
la viscosidad sanguinea y la agregacion de las plaquetas, disminuye la cantidad de
HDL, dafia directamente el endotelio e induce hipertension arterial. El tabaquismo
también aumenta el riesgo de hemorragia subaracnoidea. En el fumador pasivo
(sobre todo en cényuges de fumadores), el riesgo de ictus isquémico también esta
elevado hasta tres veces. 9

El tabaquismo contribuye al riesgo aumentado de ictus mediante un aumento agudo
del riesgo de generar un trombo en arterias de estrecho lumen y mediante sus
efectos crénicos sobre el desarrollo de la ateroesclerosis. El habito de fumar
aumenta la agregacion plaquetaria, la concentracién plasméatica de fibrindgeno y
otros factores de la coagulacion, la presion arterial y disminuye la del colesterol
transportado por lipoproteinas de alta densidad (HDLc), lesiona el endotelio vascular,

contribuyendo a la progresion de la aterotrombosis. ¢4
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1.2.4.2 Alcoholismo y riesgo de ECV

La asociacion entre el consumo del alcohol y el riesgo de ictus es controversial. El
alcohol ha sido identificado como un riesgo y a la vez un factor protector para el ictus.
La evidencia investigativa acumulada sugiere que un alto consumo de alcohol
incrementa el riesgo relativo de ictus, mientras que el consumo de alcohol moderado
puede tener efecto protector frente al ictus isquémico. 63

El consumo de mas de 150 g/dia de alcohol se asocia a un riesgo dos veces superior
de ictus hemorragico. La ingesta elevada y continuada de bebidas con alcohol puede
provocar HTA, alteraciones de la coagulacion, arritmias cardiacas y disminucién del

flujo sanguineo cerebral. (66)
1.2.4.3 Covid-19 y enfermedad cerebrovascular

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos se han relacionado a infecciones por
diferentes virus, destacando los descritos en la enfermedad severa por SARS-CoV,
ya que presenta una similitud en su secuencia gendémica del 82% con el SARS-CoV-
2. (67)

En los pacientes con COVID-19 severo y critico se reportan mas casos de ACV. Un
andlisis agrupado de 4 estudios, mostré un incremento del riesgo de desarrollar
enfermedad severa por SARS-CoV-2 en pacientes con ataques cerebrovasculares.
68 En la serie de casos de Li, 10 de los 11 pacientes que desarrollaron ACV
isqguémico tuvieron COVID-19 severo. ®9 En una unidad de cuidados intensivos
(UCI) de un hospital de Francia, de 58 pacientes admitidos, tres pacientes (5,1%)
desarrollaron infartos cerebrales agudos por resonancia magnética, a pesar que
durante su examen clinico no encontraron focalidad neurolégica. ™ Asi mismo, en
una UCI de un hospital de Holanda, de 25 pacientes con COVID-19 y complicaciones
tromboticas, tres pacientes (12%) tuvieron ACV isquémico. (/1)

En diferentes estudios de pacientes de origen chino con COVID-19 se ha descrito
como marcadores de mal prondstico la presencia de linfopenia, incremento de DHL,
elevacion del dimero D y PCR. Asi mismo se reconoce cada vez mas con mayor
frecuencia la inflamacion como un contribuyente clave en la fisiopatologia de las

enfermedades cerebrovasculares. (72 73)
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1.3 Clasificacién topogréfica

Los ictus segun los territorios afectados se pueden clasificar (Clasificacion de
Oxforshire, 1991), en los siguientes: (/4 75)

1. Ictus Total de la Circulacion Anterior (TACI): comprende los territorios irrigados
por alguna de las siguientes: arteria cerebral anterior, arteria meningea media
y la arteria carotida.

2. Ictus Parcial de la Circulacion Anterior (PACI): afectan las ramas de las
arterias que proveen la circulacion anterior.

3. Ictus de la Circulacién Posterior (PoCl): abarca los ocasionados por las
arterias vertebrales, arteria bacilar y arteria cerebral posterior y sus ramas.

4. Infarto Cerebral Lacunar (LACI): es reconocido porque involucra vasos de
pequefio calibre y se asocia principalmente a hipertension arterial (80 - 90%
de los pacientes que lo padecen tienen en sus antecedentes personales
patolégicos la hipertension arterial presente). Este tipo de evento
cerebrovascular se caracteriza por un fenémeno llamado lipohialinosis
(vasculopatia asociada a HTA) y por micro émbolos alojados; afecta
especialmente a los ganglios basales, el tAlamo, puente y capsula interna.

Las manifestaciones clinicas son muy variables por lo complejo de la topografia

cerebral.
1.4 Métodos diagnosticos

Todo paciente debe contar con una neuroimagen para confirmar el diagnostico o bien
para realizar diferenciales, asi como para guiar el tratamiento y valorar
complicaciones posteriores. La TAC es el estudio de eleccién para iniciar con el
diagnéstico, por su facil acceso, su capacidad para determinar cambios isquémicos
versus hemorragicos y el costo-efectividad. Los signos prematuros de isquemia
pueden descubrirse en la TAC, incluso tres horas después de iniciado el ictus. (79
Sin embargo se describe que menos del 50% de los pacientes con un infarto menor
presentaran cambios visibles en la TAC durante las primeras horas de evolucion. Los
signos tempranos son: borramiento de la capsula interna, pérdida de la nitidez del

nacleo lentiforme, signo de la cuerda (arteria cerebral media hiperdensa), falta de
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diferenciacion entre sustancia gris y blanca (borramiento de cisura insular y asimetria
leve de surcos corticales). Estos signos se pueden encontrar en el 80% de los
pacientes en las primeras 6 horas de la oclusién de un vaso mayor. /")

La meta es realizar una TAC en menos de 20 minutos desde que el paciente ingresa
para descartar un evento hemorragico y aumentar la cantidad de pacientes que se
puedan beneficiar del tratamiento trombolitico.

1.5 Fisiologia de variables ambientales temperatura y presion atmosférica

Durante toda su vida, los seres humanos mantienen la temperatura corporal dentro
de unos limites de variacidbn muy estrechos y protegidos a toda costa. Los limites
maximos de tolerancia para las células vivas corresponden a unos 0 °C (formacién
de cristales de hielo) y unos 45 °C (coagulacion térmica de proteinas intracelulares);
sin embargo, los seres humanos pueden soportar temperaturas internas inferiores a
35 °C o superiores a 41 °C, aunque sOlo durante periodos muy cortos de tiempo.
Para mantener la temperatura interna dentro de esos limites, el ser humano ha
desarrollado unas respuestas fisiolégicas muy eficaces, y en algunos casos
especializados, al estrés térmico agudo. La finalidad de esas respuestas es facilitar la

conservacion, produccion o eliminacion del calor corporal. (78
1.5.1 Calor

Cuando una persona se ve expuesta al calor, se activan los mecanismos fisiol6gicos
de termdlisis para mantener la temperatura normal del organismo. Los flujos de calor
entre el organismo y el medio ambiente dependen de la diferencia de temperatura.

La temperatura superficial de la persona esta regulada por mecanismos fisiolégicos,
como variaciones en el flujo sanguineo periférico y la evaporacion del sudor
secretado por las glandulas sudoriparas. Cuanto mas calurosas sean las condiciones
ambientales, menor sera la diferencia entre la temperatura ambiente y la temperatura
superficial de la piel o de la ropa. Con ello, el “intercambio de calor seco” por
conveccion y radiacion se reduce en ambientes calidos comparado con los
ambientes frios. Cuando la temperatura ambiente es superior a la temperatura
corporal periférica, el cuerpo absorbe calor de su entorno. En este caso, el calor

absorbido, sumado al calor liberado por los procesos metabolicos, debe perderse
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mediante evaporacion del sudor para mantener la temperatura corporal. Asi, la
evaporacion del sudor adquiere una importancia cada vez mayor al aumentar la
temperatura ambiente. Por este motivo la velocidad del aire y la humedad ambiental
(presion parcial del vapor de agua) son factores ambientales criticos en ambientes
calurosos. Cuando la humedad es alta, el cuerpo sigue produciendo sudor, pero la
evaporacion se reduce. El sudor que no puede evaporarse no tiene efecto de
enfriamiento: resbala por el cuerpo y se desperdicia desde el punto de vista de la
regulacion térmica. (7

El cuerpo humano contiene aproximadamente un 60 % de agua, lo que supone entre
35y 40 | en una persona adulta. Casi la tercera parte del agua corporal corresponde
al liquido extracelular, que se distribuye entre las células y el sistema vascular
(plasma sanguineo). Los restantes dos tercios del agua corporal corresponden al

liquido intracelular, que se encuentra en el interior de las células. '
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Figura 1. Efecto de las altas temperaturas en la ECV.

30



Las altas temperaturas causan una sudoracion excesiva que reduce el volumen de
plasma y provocan la caida de la presion arterial (Figura 1). El aumento repentino de
la temperatura también causa un aumento en la viscosidad de la concentracion
sanguinea de colesterol y la cantidad de eritrocitos y plaguetas. (7879

Es necesario destacar el efecto del enlentecimiento de la circulacion provocado, por
un lado, por la redistribucion del flujo sanguineo hacia la periferia como mecanismo
de compensacion de las altas temperaturas y por otro por la disminucion del volumen
sanguineo circulante producto a la sudoracion. (/9

El aumento de la viscosidad de la sangre y el enlentecimiento en su circulacién son
los principales aspectos fisiopatolégicos que vinculan el aumento de la temperatura

con la enfermedad cerebrovascular y particularmente con las de etiologia isquémica.
1.5.2 Frio

Un ambiente frio se define por unas condiciones que causan pérdidas de calor
corporal mayores de lo normal. En este contexto, “normal” se refiere a lo que una
persona experimenta en la vida diaria en condiciones termo neutro, normalmente en
interiores, aunque es un concepto que puede variar en funcion de factores sociales,
econdmicos o climaticos. Para los fines cientificos se considerardn frios los

ambientes con una temperatura inferior a 18 o 20 °C. (/8
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Figura 2. Efecto de las bajas temperaturas en la ECV.

El efecto méas evidente y directo del estrés por frio es el enfriamiento inmediato de la
piel y las vias respiratorias superiores. La respuesta de los termo receptores
desencadena una secuencia de reacciones termorreguladoras. El tipo y la magnitud
de la reaccion dependen sobre todo del tipo y el grado de enfriamiento.

Los principales mecanismos de defensa son la vasoconstriccion periférica y los
escalofrios (Figura 2). Ambos contribuyen a conservar el calor corporal y la
temperatura interna del organismo, pero comprometen las funciones cardiovascular y
neuromuscular. (78

Los efectos fisioloégicos de la exposicion al frio también modifican las reacciones
fisiolégicas mediante de mecanismos complejos y en parte desconocidos causando
un estado de alerta, en el sentido de que aumentan los niveles de actividad nerviosa
simpatica y, por consiguiente, la preparacion para la accion. (8

Cuando la temperatura interna empieza a descender, se produce una intensa
vasoconstriccion que redirige la sangre de la periferia al nucleo, evitando asi la

conduccion de calor del interior del cuerpo a la piel. Para mantener la temperatura,
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se provocan escalofrios, con frecuencia precedidos por un aumento del tono
muscular. La frecuencia cardiaca, la presion arterial, el gasto cardiaco y la frecuencia
respiratoria aumentan. La centralizacion del volumen sanguineo produce una diuresis
osmolar con sodio y cloro como los principales componentes. (/8

El aumento de la frecuencia cardiaca, la presion arterial, el gasto cardiaco y la
frecuencia respiratoria producto a la concentracion de la volemia forman parte de los
principales aspectos fisiopatoldgicos de la disminucion de la temperatura en la
enfermedad cerebrovascular. Sin embargo, no puede dejarse de mencionar la
activacion del sistema simpatico que conlleva a un aumento del metabolismo basal y
las reacciones de oxidacion las cuales aumentan el consumo de oxigeno y nutrientes
por los tejidos incluyendo al encéfalo.

Debido a la heterogeneidad y complejidad de mecanismos implicados, la reduccion
de la temperatura se asocia a la enfermedad cerebrovascular tanto de origen
isquémico como hemorragico. Ademas de tener importantes repercusiones en el
sistema cardio-pulmonar lo cual aumenta el riesgo de complicaciones en un paciente
gue presente un evento cerebrovascular en evolucion.

Las personas de edad avanzada con deterioro de la funcion termorreguladora, o las
personas cuya masa muscular o cuya capa de grasa aislante estan reducidas, corren

un mayor riesgo de sufrir hipotermia. (78
1.5.3 Presion atmosférica

La presion atmosférica es una variable climéatica que presenta generalmente una
escasa variacion en un area geografica determinada lo cual ha incidido en que no se
llegue a un total consenso sobre su papel en la enfermedad cerebrovascular. €9

La presion atmosférica en términos fisioldgicos es la accidén del peso de la atmosfera
sobre el cuerpo. Los mecanismos fisiopatolégicos de su influencia en la vasculatura
cerebral son en gran medida desconocidos pudiendo actuar de forma secundaria o
conjunta con otras variables climaticas. (/%

La bibliografia revisada la vincula especialmente con eventos hemorragicos, aunque
también se ha logrado correlacionar con eventos isquémicos. La mayoria de los
autores sefiala que es la variacion de la misma y no su valor el que constituye un

factor desencadenante. (79.81.82)
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154 Fisiopatologia de la enfermedad cerebrovascular vy variables

meteoroldgicas

El punto critico en la fisiopatologia de la enfermedad cerebrovascular isquémica lo
constituye la disminucién del FSC. Variables meteorolégicas como la temperatura
pueden provocar un aumento de la viscosidad y enlentecimiento de la circulacién lo
cual en un paciente con un deterioro circulatorio previo por arterosclerosis puede
favorecer la formacion de trombos y desencadenar la crisis. No puede dejarse de
mencionar los efectos de las bajas temperaturas que podrian aumentando la
circulacién y presion sanguinea fracturar placas de ateroma preexistentes y provocar
efectos trombdéticos o a partir de su incidencia en el aparato cardiovascular provocar
arritmias o empeorar las ya existentes favoreciendo de esa forma la formacion de
émbolos.

La temperatura y su variacion no pueden catalogarse como factores de riesgo, pero
si como factores desencadenantes capaces de provocar un Ictus en pacientes con
los factores de riesgo y baja capacidad de adaptacién. Los pacientes ancianos
constituyen por este motivo el grupo mas vulnerable. (0. 83)

La hemorragia intracerebral (HIC) es el tipo de accidente cerebrovascular
hemorragico mas frecuente y se produce cuando un vaso sanguineo del cerebro se
rompe y vierte sangre en el tejido cerebral que lo rodea. La hipertension cronica es el
factor de riesgo mas notable de la HIC y es responsable de casi el 60 % de los
casos. La proliferacion de las células musculares lisas en las arteriolas se produce
con hipertensién constante y a lo largo del tiempo; estas células mueren y la tlnica
media es reemplazada por colageno, lo que provoca que los vasos, con tono y
distensibilidad disminuidos, finalmente sufran dilatacion aneurismética. Estos micro
aneurismas (aneurismas de Charcot-Bouchard) son susceptibles a la ruptura y
producen hemorragia cerebral. ¢4

La ruptura de los vasos sanguineos cerebrales constituye la causa de los eventos
cerebrovasculares hemorragicos. La temperatura y particularmente la disminucion de
la misma, puede provocar un aumento de la tension arterial en un contexto de estrés
térmico con la activacion del sistema simpatico de esta forma relacionandose con la

fisiopatologia de esta enfermedad.
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1.5.5 Aspectos fisiopatologicos de las variacion del tiempo y el clima en los
factores de riesgo, desencadenante de la enfermedad cerebrovascular

Como es bien conocido, la presion arterial (PA) es uno de los mayores factores de
riesgo cardiovascular que, a menudo, cursa con una gran variabilidad de sus cifras
en un mismo individuo. Dicha variabilidad es un fenébmeno complejo que depende de
numerosos factores, tanto internos (tono simpdético, gasto cardiaco, metabolismo
hidrosalino, sistema renina-angiotensina-aldosterona, etc.) como externos (actividad
fisica, temperatura, contaminacion atmosférica, emociones, etc.). Respecto a los
cambios estacionales de la PA, de forma esquematica, se atribuyen a cambios
hemodinamicos, aumento invernal por vasoconstriccion inducida por el frio y
descenso estival por vasodilatacion inducida por el calor, y la mayoria de estudios
gue lo confirman se basan en mediciones de PA clinica (PAC) ----en consultorio----,
como el clasico del Medical Research Council o el de las Tres Ciudades en ancianos.
(85)

Existen numerosos reportes de un efecto estacional en diferentes patologias y
condiciones bioldgicas. 8 En relacion con la morbilidad y mortalidad cardiovascular,
algunos investigadores han reportado mayor incidencia de infartos al miocardio y
eventos vasculares cerebrales durante los meses frios del invierno en paises con
climas extremos, pero también en otras regiones con temperaturas mas calidas. ¢")
La evidencia acumulada sugiere que en Chile, tanto la incidencia de 1AM (reflejada
en las hospitalizaciones por este diagnéstico), como la letalidad del mismo siguen un
comportamiento estacional comun, siendo el invierno la estaciébn de mayor riesgo.
Ello permite plantear que las condiciones presentes e intensificadas en esta estacion
podrian precipitar la ocurrencia de un IMA, asi como favorecer un desenlace

adverso. (89
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Figura 3. Efecto de las bajas temperaturas en el sistema cardiovascular.

Se han propuesto algunas explicaciones a este fendmeno como son; las diferencias
estacionales en la exposicion a la temperatura ambiental y luz ultravioleta, cambios
estacionales en la dieta y su repercusion en el peso corporal, modificacion en
frecuencia e intensidad en la practica de ejercicio, asi como modificaciones
estacionales en diferentes factores de riesgo cardiovascular, tales como; mayor nivel
de colesterol sérico, aumento de factores de coagulacion e incremento en la presion
arterial (PA) durante el invierno. €9

Desde hace décadas se ha demostrado la influencia de la temperatura atmosférica
estacional sobre la PA con aumento en la sistélica y diastolica durante el invierno en
personas de todas las edades, en embarazadas, en normotensos, asi como también
en pacientes con hipertension arterial (HTA). ©9 Esta asociacion ha sido evidente en
estudios transversales y longitudinales, mediante la determinacion de la PA en
consultorio y con otras técnicas mas exactas de medicion como son la automedicion
en el hogar y mas recientemente mediante monitoreo ambulatorio de 24 horas. D
Recientemente se ha descrito la influencia de la temperatura ambiental estacional

como otro posible factor que puede afectar las tasas de diagndéstico y control de HTA.
(92)
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La variacion estacional de las ECV refleja una compleja interaccion entre la
susceptibilidad individual, tanto fisiologica como conductual, y un amplio rango de
factores ambientales, destacando principalmente la temperatura y la contaminacion
ambiental. Con respecto a la temperatura ambiental, se han descrito alzas de
morbilidad y mortalidad por ECV tanto en invierno como en verano, varios de ellos
asociados a olas de frio y de calor; de igual forma, las transiciones y variabilidad de
temperatura también pueden gatillar la ocurrencia de un IAM. Es importante destacar
gue tanto para la temperatura ambiental como para la contaminacion ambiental se
han descrito potenciales mecanismos fisiopatoldégicos que explicarian su vinculacién
con la ocurrencia de IAM, reforzando la plausibilidad de una posible relacién de tipo
causa/efecto. Por ejemplo, los potenciales mecanismos que explican un mayor riesgo
de eventos coronarios luego de la exposicion al frio actuarian por medio de tres vias:
(a) Estimulacion de receptores cutaneos — aumento de niveles de catecolaminas —
vasoconstriccion y aumento de frecuencia cardiaca y presion arterial — isquemia
miocardica e inestabilidad de placa coronaria;

(b) Aumento de Ila diuresis — disminuciéon de volumen plasmatico vy
hemoconcentracion — aumento de la viscosidad sanguinea — aumento de la
concentracion plasmatica de factores de coagulacion y recuento plaquetario —
trombosis;

(c) Inhalacion de aire frio — reflejos pulmonares neurogénicos — potenciacion de
vulnerabilidad a aterotrombosis y arritmia. (3

Las bajas temperaturas activan el sistema simpatico nervioso y aumentan la
secrecion de la catecolamina, una hormona responsable del incremento de la
frecuencia cardiaca y por tanto, del gasto cardiaco (Figura 3). Esto provoca un
cambio en la composicién sanguinea, aumentando la presion arterial, el colesterol y
el fibrinbgeno en sangre, una proteina responsable de la formacién de coagulos. ©4
El desarrollo de la gerontologia en los ultimos afos, sugiere que en el proceso de la
aterosclerosis suceden importantes acontecimientos biolégicos intrinsecos, los que
son influenciados y modificados por el medio ambiente, el cual necesita un largo

tiempo para hacer manifiesta clinicamente la aterosclerosis. (9
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Los estudios han demostrado que se diagnostican mas casos de diabetes en los

meses de invierno en comparacion con los meses de verano. %)

DIABETES Y BAJAS TEMPERATURAS
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Figura 4. Efectos de las bajas temperaturas en la Diabetes Mellitus

La temperatura fria tensa el cuerpo mas de lo normal, lo que hace que libere
hormonas del estrés como el cortisol y la adrenalina. Estas hormonas hacen que el
higado libere mas glucosa para obtener energia, lo que hace que aumenten los
niveles de azucar en la sangre (Figura 4).

La secrecion de estas hormonas del estrés también se acelera durante cualquier
enfermedad o infeccién, lo cual es comun durante esta temporada. Cada vez que el
cuerpo se enfrenta a una infeccién, se liberan hormonas del estrés como adrenalina
y cortisol, que reducen la eficacia de la insulina, la hormona responsable de reducir
los niveles de glucosa. Esto da como resultado niveles altos de glucosa que pueden

ser dificiles de volver a los niveles normales
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Para empeorar las cosas, niveles de azlcar a menudo suben mucho mas alto en
reaccion a los resfriados, la gripe y los virus”

Pero estas hormonas del estrés por si solas no son responsables del aumento de los
niveles de azlcar en la sangre en la temporada de invierno. Los expertos destacaron
que los patrones cambiantes en la dieta y la actividad fisica también juegan un papel
importante. (%6)

Con respecto a este ultimo punto, Kwong reporté una asociacion significativa entre
infecciones respiratorias (especialmente influenza) y hospitalizaciones por 1AM,
siendo la razén de incidencia de dicho desenlace en los 7 dias posteriores a la
constatacion de un test positivo para influenza (i.e. periodo de riesgo) seis veces
mayor comparado con el afio previo y el afio posterior (i.e. periodo de control) a la

constatacion de la infeccion. ©7

INFECCION RESPIRATORIAS Y BAJAS TEMPERATURAS

La gente se reune en lugares muy poco ventilados >

Estimula la tos y el agua que cae de la nariz )

liende a suprimir las respuestas inmuno-logicas hacia las infecciones)

)) Favorecen la propagacion del virus de la gripe y otros patégenos )

Puede ademas descompensar patologias crénicas )

Figura 5. Efecto de las bajas temperaturas en las infecciones respiratorias.

El frio disminuye las defensas del organismo y reduce la capacidad de respuesta
ante cualquier complicacion, (Figura 5) los pacientes hospitalizados por causa
cardiovascular que presentan, ademas, alguna complicacion respiratoria (como gripe
0 neumonia) empeoran su prondstico y aumentan un 20% el riesgo de fallecimiento
por causa cardiovascular. En general, las infecciones respiratorias altas se asocian a

un mayor riesgo de mortalidad cardiaca y accidentes cardiovasculares. 8

39



Por tal motivo se puede plantear que este aumento de mortalidad fue influenciado o
desencadenado por el clima, existiendo un efecto meteoro tropico. Esto coincide con
la literatura revisada, 9 que plantea que las variaciones de la temperatura modifican
el riego sanguineo del sistema respiratorio alto, alterando la funcion del sistema
inmunolégico y por tanto favoreciendo el desarrollo de bacterias y virus.

El aumento de mortalidad por enfermedades respiratorias se ha asociado por un lado
con el impacto de algunas enfermedades infecciosas, como la neumonia y la gripe,
gue presentan una incidencia mas alta durante los meses frio y la vulnerabilidad de

descompensarse las enfermedades crénicas no transmisibles.
1.6 Ritmos Bioldgicos

Significacion funcional del sistema circadiano

La existencia de un sistema de control capaz de adaptar de manera automatica y
anticipada las funciones fisiologicas a las necesidades de cada momento del dia es,
indudablemente, un sistema que facilita el trabajo de los sistemas homeostasicos del
organismo. No hace falta recordar el concepto de homeostasis y la existencia de lo
gue llamamos sistemas de “homeostasis reactiva” que se ponen en marcha cuando
una variable se desvia de su rango normal de fluctuacion. El sistema circadiano es
un regulador “predictivo” de la homeostasis, que ajusta las variables fisiologicas a los
valores previsibles para satisfacer las necesidades de cada momento del dia,

“economizando” la funcion del sistema homeostasico reactivo.
1.6.1 Ritmos circadianos y sus mecanismos moleculares

El reloj maestro del cerebro es el conductor real, y también controla la sintesis y la
liberacion de melatonina que interviene en la sincronizacion de los osciladores
periféricos

El ritmo biolégico estd conformado por un componente exdgeno, modulado por
factores ambientales, y un componente enddgeno, asociado a factores genéticos. El
polimorfismo del gen circadian locomotor output cycles kaput (Clock) se asocia con la
tendencia a levantarse o acostarse mas o menos temprano. %) Los sincronizadores

son factores exdégenos que modulan los ritmos y los factores endégenos respaldan al
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reloj biolégico interno que coordina la sincronizacién del tiempo interno con las
variaciones circadianas.

Los ritmos biolégicos mas conocidos a nivel molecular son los ritmos circadianos,
generados por un reloj central maestro localizado en el nucleo supraquiasmatico
(NSQ) que regula todas las funciones bioldgicas. Ademas, cada 6rgano tiene un reloj
periférico que permite optimizar su funcionamiento y adaptar al organismo a los
cambios ambientales. El reloj maestro del cerebro es el conductor real, y también
controla la sintesis y la liberacion de melatonina que interviene en la sincronizacion

de los osciladores periféricos. 190
1.6.2 El ritmo circadiano y el metabolismo

El reloj circadiano del cerebro regula los patrones de suefio y alimentacion, estado de
alerta, temperatura corporal central, actividad de las ondas cerebrales, produccion de
hormonas, regulacién de los niveles de glucosa e insulina, produccién de orina,
regeneracion celular y muchas otras actividades biologicas. Las hormonas mas
importantes afectadas por el reloj circadiano, al menos en la medida en que afectan
el suefio, son la melatonina (que se produce en la glandula pineal en el cerebro, y
que quimicamente causa somnolencia y baja la temperatura corporal) y el cortisol
(producido en la glandula suprarrenal, y se utiliza para formar la glucosa o el azucar

en la sangre y para permitir las funciones antiestrés y antiinflamatorias en el cuerpo).
(102)

1.6.3 Envejecimiento y ritmos bioldgicos

Con la edad, los ritmos circadianos tienden a ser menos robustos y experimentar
cambios tanto de la amplitud como en la fase (generalmente avances). Existe menor
amplitud del ritmo en los sujetos viejos, y por otra, el avance de fase en estos
altimos. . Esta disminucion en la amplitud de los ritmos, lo que refleja es una pérdida
general de la estabilidad y el nivel de las funciones ritmicas. En roedores y en
humanos, la edad disminuye también la amplitud del ritmo de actividad de otros
ritmos conductuales como ingesta, bebida, %) de las variaciones en los niveles de

péptidos y neurotransmisores, y de la densidad de receptores. (104
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Estudios morfolégicos y electrofisiologicos han descritos cambios en los NSQ
humanos dependientes de la edad. Recordemos que el periodo de los ritmos
circadianos en ausencia de factores de sincronizacion (situacion de ritmo libre o free
running) es el correspondiente al reloj enddgeno que controla el ritmo (tau).
Consecuentemente, los cambios en tau durante el envejecimiento sugieren cambios
en la organizacion interna del reloj biolégico. (05

Es preciso analizar la influencia de las modificaciones que con la edad se
experimentan en la capacidad de sincronizacién de nuestro sistema circadiano. Los
ritmos circadianos son sincronizados a un periodo de 24 horas por sefales externas,
siendo la mas importante el ciclo luz oscuridad, aunque no se excluye la participacion
de sincronizadores no foticos, especialmente importantes en ausencia de los
primeros. Una forma de medir la capacidad de sincronizacion de un determinado
ritmo biolégico es exponer a los sujetos a cambios en el fotoperiodo, evaluando el
tiempo que tarda en resincronizarse a la nueva situacion. Este tipo de andlisis ha
revelado que con la edad se pierde la plasticidad del sistema circadiano para
responder a agentes sincronizadores. Las razones para este cambio podrian ser
varias: el deterioro del marcapasos enddgeno, ya comentadas en el parrafo anterior;
alteraciones en la via de transmision de las sefales sincronizadoras hacia los NSQ o
en los receptores retinianos.

Sea cual sea la causa de la pérdida de sensibilidad del sistema circadiano a la
sincronizacion por sefiales externas, lo que si esta claro es que esta situacién da
lugar a una desincronizacion entre los ritmos internos y los medioambientales. Seria
oportuno reflexionar en lo que ocurre con un anciano cuyo ritmo actividad/reposo, por
ejemplo, no esté sincronizado con el ritmo dia/noche. Teniendo en cuenta que este
altimo tiene un periodo de 24 horas y el de actividad/reposo serd de
aproximadamente 24,5 (recordar que este es el periodo aproximado del marcapaso
endogeno en humanos). Cada dia el sujeto querra acostarse y levantarse un poco
mas tarde, y al cabo de unos dias esas horas de acostarse y levantarse seran
completamente “inapropiadas” socialmente hablando, y seran adaptadas a la fuerza,
lo que provocara que el sujeto se duerma durante el dia y tenga problemas para

conciliar el suefio cuando se va a la cama.
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Un segundo problema es el de desincronizacién interna, debida a que los diferentes
ritmos sufren un distinto grado de afectacion con la edad, generdndose relaciones de
fase inadecuadas. La desincronizacion interna es una de las manifestaciones mas

caracteristicas del envejecimiento del sistema circadiano.
1.6.4 Ritmo biolégico y medio ambiente

La mayoria de los seres vivos presentan cambios ritmicos en la actividad de su
organismo con una periodicidad aproximada de 24 horas (circadiana). Tales cambios
facilitan la adaptacion del ser vivo a los cambios ambientales asociados al ciclo solar
de luz y oscuridad. En el ser humano, la més evidente de estas oscilaciones
circadianas es el ciclo vigilia-suefio. Se puede afirmar que los cambios continuos
caracterizan tanto a los organismos vivos como a su medio ambiente. Muchos de
estos cambios se dan de una manera irregular, y no son por lo tanto periodicos. Este
es el caso de las variaciones irregulares en temperatura, humedad y otros factores
fisicos asociados con los sistemas meteorologicos. Las fluctuaciones bioldgicas que
se originan en respuesta a dichos cambios ambientales, no son tampoco periédicas.
Por el contrario, existen también variaciones ambientales peridédicas, es decir,
cambios irregulares que se repiten a intervalos de tiempo constantes. (106)

Ejemplos tipicos de periodicidad ambiental son los cambios naturales en la duracion
del dia y de la noche, los periodos de las mareas, o los ciclos lunares. Las
variaciones que, en respuesta a estos cambios ambientales periédicos se producen
en la biologia de plantas y animales, tienen también naturaleza periédica.

Los cambios ambientales periddicos son los que han ejercido una mayor influencia
moduladora de la evolucién biologica. Existe pues una periodicidad biolégica que
estd asociada a la periodicidad geofisica. En la practica, puede afirmarse que todo
organismo viviente funciona como si tuviera un reloj biolégico endégeno. 17

El ritmo biolégico circadiano (periodo de 20 a 28 horas), se refiere a toda oscilacion,
regular en el tiempo, de una variable bioldgica, cualquiera que sea el nivel de
organizacién considerado. La funciéon de marcapaso circadiano, la realiza la glandula
pineal. Esta glandula, se activa con la luz que se percibe a través de los o0jos. La luz,
hara que esta glandula segregue una hormona llamada melatonina. El "trabajo” de la

melatonina es activar la secrecion de GnRh por el hipotalamo (en el cerebro). Y la
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funcion de esta secrecion, es mandar "avisos" para que en los distintos centros del
organismo aumenten la secrecion de otras Hormonas: gonadotrofinas y esteroides
(cortisol). Si existe una disminucidon de melatonina, o una alteracion del ritmo,
fluctuara del mismo modo esa secrecion de corticosteroides, con la consecuencia de
alteraciones de la temperatura corporal, del ritmo cardiaco, etc. en definitiva, la
predisposicion a enfermedad. En el ser humano, el pico de maxima secrecion de
melatonina esta entre las 2 y las 6 de la mafiana (con independencia de la fase del
suefio). (106.107)
La amplitud de este ciclo secretorio, esta influenciada por diferentes factores:
eLa edad: Las diferencias de su secrecion entre el dia y la noche, sonde 3a5
veces mayores en nifios que en ancianos.
eLa estacién del afio: Porque en verano se adelanta el comienzo del pico de
secrecion, y en invierno, se atrasa.
oEl ciclo menstrual: Porque disminuye la secrecién en la fase previa a la
ovulacion.
¢ El tipo de vida o de trabajo, etc. Porque varia la exposicién al sol.
eLa administracion de farmacos: Unos disminuyen la secrecion
(betabloqueantes, benzodiazepinas), y otros la aumentan (antidepresivos,
neurolépticos, e inhibidores de la MAO).
oEl tipo de luz: La luz artificial, por el mismo mecanismo que existe con la del
sol, puede adelantar o atrasar segun el tipo de luz.

¢ Otros factores: El estrés, aumenta la secrecion y también el ejercicio fisico.
1.6.5 Ritmo circadiano y enfermedad cerebrovascular

Recientemente, se ha reportado un ritmo circadiano para los eventos isquémicos.
Asi, el infarto agudo de miocardio y la depresién del segmento ST en pacientes
coronarios, ocurren predominantemente entre las 06 am y las 12,00 horas. (108) Del
mismo modo, se ha sefialado la existencia de un probable ciclo horario en la
aparicion de los eventos isquémicos cerebrales, describiéndose una mayor
incidencia entre la 06 y las 09 horas (198109 Por su parte, la hipertension arterial,

conocido factor de riesgo para la enfermedad cerebrovascular, 19 y su ritmo
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circadiano han sido sefalados como una causa probable del ciclo horario en la
presentacion de los accidentes vasculares, al menos para los AVE isquémico.

Existe una mayor incidencia de AVE entre las 08 y las 12 hrs. La mayor incidencia de
eventos isquémicos en el periodo diurno puede ser explicado por el aumento de la
agregacion plaquetaria, de la viscosidad sanguinea y del hematocrito, observados
entre las 08 y las 12 horas, asociados a una disminucion de la actividad fibrinolitica y
al incremento del nivel de catecolaminas circulantes, descritas entre las 06 y las 09
horas. 10

Los procesos trombéticos cardiovasculares, tienen un componente inflamatorio, que
tiene su influencia en el horario matutino, cuando cambia el ritmo del reloj por la
influencia de la luz del dia 11112 En la mafiana, existe activacion plaguetaria, 6xido
nitrico en la célula endotelial y produccién de tromboxano 113 factor activador del
plasmindgeno protromboético y elevacion de las catecolamidas % que provoca
trastornos de la conduccion eléctrica, anormalidades arritmogénicas, que alcanza su
pico maximo en el horario matutino @15, Recientes evidencias sugieren el riesgo de
lesion de isquemia-reperfusién puede ser mayor en el horario matutino en que las
alteraciones de la tension arterial se esconde en la noche, siendo esto una sefial de
riesgo cardiovascular que es independiente de la tension arterial del dia.

Los accidentes cardiovasculares mas importantes, como la angina, el infarto de
miocardio, el ictus cerebral y muerte subita siguen un ritmo circadiano (su mayor
frecuencia de presentacidon se observa durante las primeras horas de la mafiana), un
ritmo circaseptal (se presentan mas en los primeros dias de la semana en la
poblacién laboral) y un ritmo circanual (predominando en invierno). Se sabe que las
enfermedades cardiovasculares siguen una distribucion estacional evidente, con un

pico maximo de incidencia en los meses de invierno.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO.




CAPITULO Il. DISENO METODOLOGICO
Disefio de la investigacion

Se desarroll6 un estudio multietapico prospectivo en el Hospital Universitario
“Martires del 9 de abril” en el municipio Sagua la Grande, provincia de Villa Clara, en
el periodo comprendido entre 1993-2017. (Latitud: 22°13’ N, Longitud: 80°02 W).

La investigacion transité por tres etapas fundamentales

Etapa de evidencias (1993- 1997): se le denomina etapa de evidencia puesto que
tiene el objetivo de establecer la relacion entre las variables climéticas, su incidencia
diaria y estacional en la ECV en Sagua la Grande, mediante el andlisis de la
morbilidad y mortalidad del territorio en este periodo.

Etapa de conciencia (1998-2007): se le denomina etapa de conciencia puesto que
es la etapa en que los profesionales de la salud y la poblacién toman conciencia de
la problemética de salud y su relacién con las variables climéticas. Esta etapa tuvo
como objetivo explicar los aspectos fisiopatolégicos implicados en la incidencia de la
enfermedad y su relacion con el tiempo y con el clima y aplicar diversas acciones,
cursos, consultas, plan de acciones en los diferentes niveles de atencién que
permitan una atencion especializada de la ECV.

Etapa de aplicacion y perfeccionamiento del sistema (2008-2017): se le
denomina etapa de aplicacion y perfeccionamiento puesto que es la etapa en que se
consolidan los resultados alcanzados en etapas anteriores y se evalian los
resultados de su aplicacidn practica, con resultados favorables, quedando constituido
el sistema de atencion integral multisectorial a la ECV basada en los efectos
fisiopatoldgicos que provocan en los pacientes el cambio climatico y el ritmo

circadiano avalados por los buenos resultados alcanzado en etapas precedentes.
Descripcion de la investigacion por etapas

Etapa de evidencias (1993- 1997): En esta etapa se realiz6 un estudio descriptivo
transversal.

El universo de pacientes hospitalizados con diagnéstico de ECV, siendo analizados
700 pacientes a partir de sus historias clinicas, se trabajé con la poblacion no se

selecciond muestra.
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Se seleccion6 un universo de 52 profesionales de la salud que atendieron a los
pacientes con ECV durante el periodo de tiempo estudiado, se trabajo con la
totalidad no se seleccion6 muestra.

Ademas, se seleccioné un universo de 700 familiares de los pacientes, un solo
miembro de la familia, y se aplicO un muestreo aleatorio simple seleccionando una
muestra de 100 familiares.

Métodos, técnicas e instrumentos para la recogida de datos

Andlisis de documentos: Se realizo la revision de las historias clinicas individuales de
cada paciente con el objetivo de recoger los datos de interés relacionado con las
variables en estudio, el autor elaboro un modelo de recogida de datos para vaciar la
informacion (Anexo 2).

Encuesta a los profesionales de la salud: con el objetivo de medir el nivel de
conocimiento sobre la ECV (Anexo 3).

Encuesta a pacientes y familiares: con el objetivo de medir el nivel de conocimiento
de la poblacion sobre la ECV (Anexo 4).

En esta primera etapa se caracteriz6 a los pacientes previo consentimiento
informado, se aplic6 encuestas al personal de salud que atendieron a los pacientes y
a los familiares de los pacientes ingresados segiin muestra seleccionada.

Etapa de conciencia (1998-2007): En esta etapa se realizé un estudio pre-
experimental prospectivo.

El universo de pacientes hospitalizados con diagnéstico de ECV, siendo analizados
1656 pacientes a partir de sus historias clinicas, se trabajé con la poblacién no se
selecciond muestra.

Se seleccion6 un universo de 48 profesionales de la salud que atendieron a los
pacientes con ECV durante el periodo de tiempo estudiado, se trabajé con la
totalidad no se seleccion muestra.

Ademas, se selecciono un universo de 1656 familiares de los pacientes, un solo
miembro de la familia, y se aplic6 un muestreo aleatorio simple seleccionando una
muestra de 100 familiares.

Métodos, técnicas e instrumentos para la recogida de datos
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Analisis de documentos: Se realizo la revision de las historias clinicas individuales de
cada paciente con el objetivo de recoger los datos de interés relacionado con las
variables en estudio, el autor elaboro un modelo de recogida de datos para vaciar la
informacion (Anexo 2).

Encuesta a los profesionales de la salud: con el objetivo de medir el nivel de
conocimiento sobre la ECV (Anexo 3).

Encuesta a pacientes y familiares: con el objetivo de medir el nivel de conocimiento
de la poblacion sobre la ECV (Anexo 4).

En esta etapa se caracterizé a los pacientes previo consentimiento informado, se
aplicé encuestas al personal de salud que atendi6 a los pacientes y a los familiares
de los pacientes ingresados segun muestra seleccionada. La etapa se divide en tres
momentos para su desarrollo.

Primer momento: Elaboracién de las acciones, curso de postgrado dirigido a los
profesionales de la salud (Anexo 5), plan de preparacion en salud comunitaria
(Anexo 6), plan de accioén para la aplicacién del pronéstico biometeorologico (Anexo
7) y la planificaciéon de la consulta multidisciplinaria (Anexo 8) con la autorizacion
para implementar las acciones disefiadas en el Hospital Docente “Martires del 9 de
Abril” por el consejo cientifico de la institucién y su comité de ética.

Segundo momento: Esta etapa tiene dos elementos que la distinguen: la preparacion
de los profesionales de la salud implicados y consulta multidisciplinaria de ECV.

La preparacion de los profesionales implicados se realiz6 mediante del curso de
posgrado “Proyeccion comunitaria de la ECV” (Anexo 5) que se impartié en la Filial
de Ciencias Médicas, de Sagua la Grande, durante los meses de marzo y octubre
entre los afios 1998-2002. Como parte del curso se aplicO6 un cuestionario
diagnéstico con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre el tema. Se
impartio con dos frecuencias anuales entre los afios 1998 y 2002, con un total de 30
cursistas en cada version, siendo capacitados un total de 300 profesionales de la
salud.

Este curso estaba dirigido a médicos, licenciados en enfermeria, licenciados en

cultura fisica, personal del SIUM, fisioterapeutas, y lideres comunitarios.
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La consulta multidisciplinaria de ECV con énfasis en el riesgo vascular, se efectu6
todos los miércoles en el hospital. La poblacion estuvo constituida por 1299
pacientes que sobrevivieron la fase aguda de la enfermedad.

La consulta tenia los siguientes objetivos

a)- prevencion primaria trabajando con los factores de riesgo de la enfermedad a
partir de las interconsultas de las areas de salud.

b)- prevencion secundaria con todo paciente atendido con diagnostico de ATI, como
aviso de un Ictus mayor, se énfasis en su valoracion integral.

C)- seguimiento, rehabilitaciébn e insercién social, en todo paciente egresado con
diagnostico de ECV y mediante de escala de validacion se realiza el seguimiento
periodico de cada caso.

Tercer momento: Esta etapa tiene dos elementos que la distinguen: la
implementacion del plan de preparacion en salud comunitaria (Anexo 6) y de un plan
de accion para la aplicacion del prondstico biometeoroldgico (Anexo 7).

A los pacientes y familiares que asistieron a la consulta multidisciplinaria se les
implemento el plan de preparacion comunitaria atendiendo a los diferentes consejos
populares del municipio. Se realizaron reuniones con los médicos de la familia de
estos pacientes donde se le explico el plan de preparacion en salud comunitaria y
como debian implementarlo en su comunidad.

Ademas, se implementé el plan de acciéon para la aplicacion del prondstico
biometeorolégico, para ello se realizaron coordinaciones con el jefe de asistencia
médica de la APS, el director del hospital y el jefe de asistencia médica del SIUM. Se
les explico en qué consistia el plan de accién y como debia aplicarse en los tres
niveles de atencién para lograr mejores resultados en la atencion a estos pacientes,
los encuentros se realizaron con varias frecuencias mensuales para evaluar los
resultados.

Etapa de aplicacion y perfeccionamiento del sistema (2008-2017): Se realiz6 un
estudio correlacionar prospectivo de las variables clinicas con meteorolégicas.

El universo de pacientes hospitalizados con diagndstico de ECV, siendo analizados
1363 pacientes a partir de sus historias clinicas, se trabajé con la poblacion no se

selecciond muestra.
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Se selecciond un universo de 61 profesionales de la salud que atendieron a los
pacientes con ECV durante el periodo de tiempo estudiado, se trabajo con la
totalidad no se seleccion6 muestra.

Ademas, se selecciond un universo de 1363 familiares de los pacientes, un solo
miembro de la familia, y se aplic6 un muestreo aleatorio simple seleccionando una
muestra de 100 familiares.

Métodos, técnicas e instrumentos para la recogida de datos

Andlisis de documentos: Se realizo la revision de las historias clinicas individuales de
cada paciente con el objetivo de recoger los datos de interés relacionado con las
variables en estudio, el autor elaboré un modelo de recogida de datos para vaciar la
informacion (Anexo 2).

Encuesta a los profesionales de la salud: con el objetivo de medir el nivel de
conocimiento sobre la ECV (Anexo 3).

Encuesta a pacientes y familiares: con el objetivo de medir el nivel de conocimiento
de la poblacion sobre la ECV (Anexo 4).

En esta etapa se caracterizd a los pacientes previo consentimiento informado, se
aplicé encuestas a los profesionales de la salud que atendieron a los pacientes y a
los familiares de los pacientes ingresados segin muestra seleccionada.

Se crean las condiciones para disefiar el sistema de atencion integral multisectorial a
la ECV, basada en los efectos fisiopatolégicos que provocan en los pacientes el
cambio climatico y el ritmo circadiano, el cual quedo finalmente constituido por curso
de postgrado titulado “Proyeccion comunitaria de la ECV”, el plan de preparacion en
salud comunitaria, el plan de accién en la aplicacion del prondstico biometeoroldgico
y la propuesta de la consulta multidisciplinaria sobre ECV. En esta etapa ademas se
comienza a realizar en el municipio el Taller Cambio Climatico en Salud con varias
ediciones hasta la fecha, donde se presentaron resultados de investigaciones
relacionados con la tematica, en este evento participaron estudiantes de las ciencias

médicas y profesionales de la salud alcanzando categoria internacional.
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Figura 6. Representacion grafica de las etapas

A continuacion, aparecen las variables definidas y su operacionalizacion

Sexo Segun sexo bioldgico | Cualitativa | Femenino
registrado en la historia | nominal Masculino
clinica. dicotomica
Fecha Dia, mes y afio en que | Cualitativa Enero, Febrero,
ocurre la enfermedad ordinal Marzo, Abril, Mayo,
Junio, Julio, Agosto,
septiembre,
Octubre, noviembre
y Diciembre
Hora de comienzo | El momento del dia en | Cualitativa Mafiana
de los sintomas gue comenzaron los | ordinal Tarde
sintomas segun nos Noche
refiera el paciente y/o Madrugada
acompafante.
Tiempo de llegada | Periodo de tiempo | Cuantitativa | <4 horas
al hospital transcurrido desde el | discreta 4-6 horas
comienzo de los 6-12 horas
sintomas hasta la > 12 horas
llegada al hospital
Factores de riesgo Segun la | Cualitativa Hipertension
clasificacion de los | nominal arterial,
factores de riesgo de | politdmica Enfermedad
Enfermedad Coronaria,
Cerebrovascular de Tabaquismo, Ictus
la Sociedad previo, ATI previo,
Iberoamericana de Dislipidemia,
ECV de 1990 @6)(Anexo Abuso de alcohol,
3) Fibrilacion

auricular, Diabetes
Mellitus, Otros.
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Estadia Segun dias ingresados | Cuantitativa | < 7 dias
hospitalaria en una institucion de | discreta 7 — 14 dias
salud > 14 dias
Complicaciones Causas mas | Cualitativa Edema cerebral,
frecuentes de | nominal Convulsiones,
agravamiento del ictus | politbmica Resangramiento,
0 de un procedimiento Transformacion
médico con una hemorragica,
patologia intercurrente, Hidrocefalia,
que aparece Vasoespasmo,
espontaneamente con Infecciones
una relacion causal respiratorias,
mas o menos directa Infeccion del tracto
con el diagndstico o el urinario,
tratamiento aplicado Tromboembolismo
pulmonar,
Trombosis venosa
profunda,  Ulceras
por presion, Sepsis
intravascular,  ileo
adinamico,
Sangramiento
digestivo, Estado
hiperosmolar,
Caidas, Estado
confusional,
Depresion, Dolor
(hombro paralitico,
espalda),
Miscelaneas “otras”.
Fallecimiento Segun estado al | Cualitativa Si
egreso nominal No
dicotomica
Temperatura Segun el valor de la | Cuantitativa | Expresado en
temperatura ambiental | continua grados Celcius (°C)
brindada por el centro
provincial de
meteorologia.
Agrupada diariamente
en Temperatura media,
Temperatura maxima y
Temperatura minima
Presion Segun el valor de la | Cuantitativa | Expresado en
presiéon atmosférica | continua Hector Pascal (hPa)
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brindada por el centro
provincial de
meteorologia.
Nivel de | Es el conocimiento que | Cualitativa | Adecuado: Cuando
conocimiento  de | tienes los pacientes y | ordinal responde
los pacientes vy |familiares sobre la correctamente las 8
familiares enfermedad preguntas de la
sobremenfermedad encuesta.
cerebrovascular Medianamente
adecuado: Cuando
responde
correctamente  7-5
preguntas del
cuestionario.
Inadecuado: Cuando
responde 4 0 menos
preguntas del
cuestionario
Nivel de | Es el conocimiento | Cualitativa | Adecuado: Cuando
conocimiento  de | actualizados de los | ordinal responde
los profesionales | profesionales de Ia correctamente  las
de la salud | salud sobre 10 preguntas de la
sobremenfermedad | enfermedad encuesta.
cerebrovascular cerebrovascular Medianamente
adecuado: Cuando
responde
correctamente  9-8
preguntas del
cuestionario.
Inadecuado: Cuando
responde 7 0 menos
preguntas del
cuestionario

Valoracion del sistema de atencidén integral multisectorial a la enfermedad
cerebrovascular basada en los efectos fisiopatoldgicos que provocan en los

pacientes la variabilidad del tiempo, el climay el ritmo circadiano

El sistema de atencion integral multisectorial a la ECV, fue implementando, durante

el desarrollo de las diferentes etapas y su aplicacion ofrecié resultados favorables.
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En consideracion a que la propuesta de solucion al problema planteado, es un
sistema de atencion integral multisectorial a la ECV, se sometio a valoracion por el
criterio de expertos mediante el empleo del método Delphi. Este método se basa
esencialmente en el criterio de profesionales que, por su dominio del tema, pueden
ser considerados expertos. Autores como Campistrous Pérez y Rizo Cabrera (116)
plantean la existencia de diferentes procedimientos para hacer objetiva la seleccion
de expertos/as: procedimiento fundamentado en la autovaloracion de los/as
expertos/as, procedimiento fundamentado en la valoracion realizada por un grupo,
procedimiento fundamentado en alguna evaluacion de las capacidades del
experto(a). Para la presente investigacion se selecciond el primer tipo de
procedimiento en consideracion a que el propio experto/a es la persona mas indicada
para evaluar su competencia en un tema.

Ademas, se consulto la definicion de experto ofrecida por Crespo Borges (1) en su
libro “Respuestas a 16 preguntas sobre el empleo de expertos en la investigacion
pedagogica”, en el que “se entiende por experto a un individuo, grupo de personas u
organizaciones capaces de ofrecer con un maximo de competencia, valoraciones
conclusivas sobre un determinado problema, hacer prondsticos reales y objetivos
sobre efecto, aplicabilidad, viabilidad, y relevancia que pueda tener en la practica la
solucion que se propone Yy brindar recomendaciones de qué hacer para
perfeccionarla”.

A partir de esta definicion se realizd una preseleccion de 17 posibles expertos, a
criterio del investigador, a los que se les envié por correo electrénico un cuestionario
de autovaloracion (Anexo 11). EI mismo permiti6 determinar el coeficiente de
competencia (K) de cada uno. El cuestionario fue respondido finalmente por 15
posibles expertos. Para ello se elaboré una tabla patron que posibilité determinar el
coeficiente de conocimiento acerca del problema (Kc) y el coeficiente de
argumentacion o fundamentacion de los criterios de cada posible experto (Ka).

El coeficiente de conocimiento (KC) de los especialistas sobre el tema fue
determinado a partir de su propia valoracion, se comenzd por solicitarle que

valoraran su competencia sobre el tema en una escala de 0 a 10, de acuerdo a su
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valor ubican su competencia en algun punto de la escala, y el resultado se multiplica
por 10 para llevarlo a escala de 100.

El coeficiente de argumentacion (Ka) se estima por el propio analisis que realizo el
especialista al fundamentar por diferentes vias su preparacion, se le pide que ubique
el grado de influencia (alto, medio, bajo) que tiene segun sus criterios cada una de
las fuentes. Las respuestas dadas por el experto se valoran segun tabla.

Fuente de argumentacion Grado de influencia de cada una
de las fuentes sobre él
A (alto) M (medio) B (bajo)

Analisis teoricos realizados por él 0,3 0,2 0,1
Su propia experiencia 0,5 0,4 0,2
Trabajos de autores nacionales 0,05 0,05 0,05
Trabajo de autores internacionales 0,05 0,05 0,05
Su conocimiento del estado del 0,05 0,05 0,05

problema en el extranjero
Su intuicién 0,05 0,05 0,05

La suma de los puntos obtenidos, a partir de las selecciones realizadas por el
experto, es el valor del coeficiente Ka.

La aplicacion de la formula K= (Kc+Ka)/2 permiti6 obtener el coeficiente de
competencia de cada posible experto, tras lo cual se seleccionaron 11 con un nivel
de competencia entre medio y alto (Anexo 12). Para la valoracion del coeficiente de
competencia se asumio los siguientes rangos de clasificacion:

0.8 < K =1 competencia alta.

0.5 < K < 0.8 competencia media.

K < 0.5 competencia baja.

Los 11 expertos mostraron un nivel de competencia alto. En cuanto a los 11 expertos
gue se seleccionaron siete son doctores en ciencias y el resto master o especialistas

en el tema. En cuanto a las categorias docentes siete expertos son titulares y el
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resto auxiliares. Seis expertos tienen categoria investigativa titular, todos cuentan
con més de 10 afios de experiencia profesional.

Se procedio asi a facilitarles el sistema de atencion integral multisectorial a la ECV,
(Anexo 10) para su valoracion, acompafado del curso de posgrado titulado
“Proyeccién comunitaria de la ECV” (Anexo 5), el plan de preparacion en salud
comunitaria (Anexo 6), el plan de accion en la aplicacion del pronéstico
biometeoroldgico (Anexo 7), la propuesta de la consulta multidisciplinaria sobre ECV
(Anexo 8) que constituyen materiales basicos para la implementacion del sistema de
atencién integral multisectorial y aportes practicos de la presente.

Para facilitar la validacion, tanto del sistema de atencién integral multisectorial a la
ECV, como del resto de los resultados, se proporciond una guia con cinco aspectos
con las categorias de muy adecuado (MA), bastante adecuado (BA), adecuado (A),
poco adecuado (PA) e inadecuado (l) reflejados en una tabla de contingencia segun
escala de Likert. Al final del cuestionario se ofrecié una tabla adicionar en la que
cada experto podia dar su opinién acerca de qué modificaria y qué incluiria. (Anexo
13)

El empleo del método de la comparacion por pares (18 facilit6 a cada experto una
tabla de contingencia en la que estan ubicados los aspectos a evaluar, cada celda de
la tabla guarda relacion con los aspectos comparados y en ella se marca la que a
juicio del experto mejor se refleja 0 manifiesta el resultado objeto de evaluacion.
Seguidamente se realizé el procesamiento estadistico de la valoracién por criterio de
expertos mediante el método enunciado. Se realizaron dos rondas con los
sefalamientos y recomendaciones de la primera ronda y se efectu6 modificaciones a
la propuesta. Luego se sometié a una segunda ronda, en la cual hubo consenso de
los expertos y los resultados fueron procesados por el paquete informatico Excel
2013. (Anexo 13)

Procesamiento estadistico de la informacion

Para el pronéstico de los ingresos como de los fallecidos, se model6 utilizando la
metodologia de la Regresién Objetiva Regresiva ROR, para lo cual se crean en un
primer paso, variables dicotomicas DS, DI y NoC donde:

NoC — Numero de casos de la base,
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DS =1, si NoC es impar; DI = 0, si NoC es par, cuando DI=1, DS=0 y viceversa.
Posteriormente se ejecutd el modulo correspondiente al andlisis de Regresion del
paquete estadistico SPSS version 19.0 (Compafiia IBM, 2010), especificamente el
método ENTER donde se obtiene la variable pronosticada y el ERROR.

Luego se obtuvieron los autocorrelagramas de la variable ERROR, con atencion a los
méaximos de las autocorrelaciones parciales significativas PACF. Se calcularon
entonces las nuevas variables atendiendo al Lag significativo del PACF. Finalmente,
se incluyeron en la nueva regresion estas variables regresadas en un proceso de
aproximaciones sucesivas hasta la obtencion de un ruido blanco en los errores de la
regresion.

Los datos corresponden a los afios desde 1993 hasta 2017 pertenecientes al hospital
de Sagua La Grande, Villa Clara. Las variables climéaticas corresponden a igual
periodo de la estacibn meteorolégica de Sagua La Grande (Latitud: 22°13" N,
Longitud: 80°02’ W).

En el andlisis estadistico realizado, fueron utilizados test, ademas de la estimacion
de medias y proporciones, el Chi cuadrado para establecer la relacién entre variables
cualitativas independientes y el test de Mc Nemar para datos apareados; la T de
Student para la relacion entre variables cualitativas de dos categorias y cuantitativas;
y en cuantitativas de datos apareados, el ANOVA para establecer la relacion entre
variables cualitativas de mas de dos categorias y cuantitativas; y la correlacion y
regresion para las variables cuantitativas. Ademas, se ha estimado la reduccion
absoluta de riesgo y el nimero necesario de sujetos a tratar para evitar sesgos al
evaluar el efecto de la intervencion.

Respecto a la comparacion entre grupos, se utilizaron test estadisticos, como Chi
cuadrado de homogeneidad para variables cualitativas y, el Test no paramétrico de
Mann Whitney para las cuantitativas. Para realizar las comparaciones horizontales,
es decir antes de la intervenciéon y después de ella en cada grupo, fueron empleadas
pruebas de comparacién de proporciones bilaterales y unilaterales.

Se rechazé la hipétesis nula, pues se tiene en cuenta los siguientes valores de
significacion asociados a cada estadigrafo calculado segun el caso: p>0,05 no

significativa; p < 0,05 significativa; p < 0,01 muy significativa.
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Al catalogar la efectividad de las acciones de forma cualitativa, se utiliza para
referenciar las diferentes categorias a la distribucién de frecuencias, como medidas
descriptivas a diferentes indicadores (porcentajes y tasas).

El andlisis estadistico se dividié para lograr una mejor organizacion:

- Comparacion entre los grupos de estudio (verticales) en cuanto a las caracteristicas
bésicas de los pacientes afectados, antes de la intervencion.

- Comparacion entre los grupos de estudio (verticales) en cuanto a las caracteristicas
basicas de las variables meteoroldgicas, antes de la intervencion.

- Comparacion entre los grupos de estudio (verticales) en cuanto a las variables de
respuesta en los pacientes, antes de la intervencion y después.

- Comparacién entre los momentos antes de la intervencion y después de ella
(comparaciones horizontales) en cada grupo de estudio en cuanto a las variables de
respuesta en los pacientes.

Las tablas y graficos aparecen en el Anexo 15.

Consideraciones éticas

El Comité de Etica de las Investigaciones de la institucion analizé y brindé aval para
su desarrollo, asi como el Consejo Cientifico Provincial aceptd el proyecto de
investigacién. Debido a las caracteristicas del trabajo en sala de hospitalizacién se
coordina con los familiares de los pacientes, la forma de obtener consentimiento

informado de cada uno para la participacion en el estudio (Anexo 1).

51



CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION




CAPITULO IIl. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La ECV es un problema de salud con un alto impacto social y econémico, porque
afecta a un gran numero de personas funcional y laboralmente activas, genera
incapacidades y secuelas y tiene costos elevados para el sistema nacional de salud.
La frecuencia de ingresos por esta causa es elevada y se corresponde con personas
que retnen uno o mas de los llamados factores de riesgo. El efecto de las variables
meteoroldgicas en las ECV ha sido bien documentado, la alta variacion de la
temperatura del aire diario puede tener un impacto en la fisiologia principalmente en
el grupo mas vulnerable de personas mayores. 119

La tabla 1 muestra la incidencia por meses, en el mismo predominé la enfermedad
en los meses invernales o poco lluvioso de diciembre a marzo, siendo muy
significativo, pues son los meses mas frios y donde se producen los mayores
cambios atmosféricos tanto de temperatura como de presion, este resultados es muy
importante en la implementacion del sistema de atencién integral multisectorial a la
ECV, pues establece los efectos de las bajas temperaturas en los pacientes
vulnerables.

Tabla 1. Relacion de ingresos por meses del afio segun etapas de la investigacion

| etapa Il etapa Il etapa
Meses Invierno

No. % No. No. %
Enero 61 8,70 157 9,47 113 8,29
Febrero 71 10,14 151 9,10 129 9,55
Marzo 118 16,96 215 12,99 132 9,70
Abril 64 9,13 119 7,22 108 7,92
Verano
Mayo 45 6,38 113 6,80 104 7,55
Junio 67 9,71 156 9,41 115 8,44
Julio 25 3,48 84 5,04 105 7,70
Agosto 47 6,81 144 8,74 113 8,29
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Septiembre 39 5,51 108 6,49 109 7,99

Octubre 42 5,94 99 6,01 96 7,03
Invierno

Noviembre 59 8,41 149 9,04 111 8,14
Diciembre 62 8,84 161 9,71 128 9,40
Total 700 100,00 1656 100,00 1363 100,00

X2=52,0992 p=0.0003 MuySig p<0.01
Fuente: Analisis de documentos

La poblacién que reside en las zonas con estacionalidad normal transita por cambios
mas bruscos y diversos. Son los territorios del pais donde los rasgos estacionales del
otofio y la primavera o de ambas épocas tienen una expresion especifica en las
caracteristicas del régimen térmico, y también se agrupan en varias combinaciones
posibles. Entre las localidades con estacionalidad normal, el tipo mas frecuente es el
representativo del régimen térmico con veranos muy calidos e inviernos confortables,
pero se pueden considerar varias combinaciones segun los subtipos y las
caracteristicas mas o menos contrastantes de los transitos estacionales.

En un primer grupo, los dias muy calidos propios del verano van disminuyendo a
partir del mes de octubre, dando paso al periodo invernal confortable que se
establece en el trimestre diciembre-febrero y se puede extender en algunas
localidades a todo el semestre noviembre-abril, como sucede en Sagua la Grande.
(120)

En estas zonas la poblacion estda acostumbrada a un régimen térmico de altas
temperaturas, es por ello que en los periodos donde se reportan temperaturas
minimas mas fresca son capaces de provocar aumento de la sensibilidad en la
poblacién, llegando a provocar crisis de salud en poblaciones vulnerables.

Estudios precedentes en nuestra ciudad, 119120 demostré que las atenciones diarias
por enfermedades cardiovasculares, se incluye la hipertension arterial (HTA) y por
ECV mostraron un aumento en los cuerpos de guardia, entre 10,0 % y 25,0 % por

encima de la media mensual respectiva, en la medida que se incrementd el estrés
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por frio; pero las atenciones durante las condiciones célidas disminuyeron, lo que
concuerda con el patron de adaptacion de la poblacién residente.

Se coincide con otros estudios en que las bajas temperaturas precipitan la
enfermedad, la exposicibn a temperaturas altas y bajas aumenta el riesgo de
morbilidad o mortalidad 2V y la carga del frio para la salud es mucho mayor que el
calor. 122 Con la llegada del frio a las regiones sur y sudeste de Brasil, el descenso
de la temperatura puede traer apareado un aumento de la cantidad de muertes por
accidentes cerebrovasculares (ACVs), fundamentalmente en el seno de la poblacion
de mas de 65 afios. 123

El efecto de la temperatura ambiente en el accidente cerebrovascular se ha
estudiado en relacion con o temperaturas medias, maximas y minimas mensuales y
cambio o variacion de temperatura. Se sugiere que la temperatura ambiente media
es la mejor medida de exposicidon porque puede representar la exposicion durante
todo el dia y la noche y proporcionar resultados mas facilmente interpretables. 124
No se puede medir la cantidad de frio de una casa o un ambiente, pero si su
temperatura. Y es precisamente esto, la pérdida de temperatura corporal, lo que
hace tener la sensacién de frio. Es decir, el frio es una sensacién que se percibe de
distinta manera por cada persona. Algunas son capaces de tolerarlo mejor que otras,
esto puede estar condicionado por la capacidad de adaptacion de cada individuo.

El descenso de temperaturas afecta a todos y, en condiciones extremas, puede
generar una crisis de salud. El cuerpo humano esta acostumbrado a mantener una
temperatura corporal entre 35 y 37 °C, regulado por una zona del cerebro conocida
como hipotalamo que ejerce un control de la temperatura mediante la
termorregulacion. La temperatura varia de acuerdo a diversos factores entre los que
se incluye el estado de hidratacion, la actividad fisica, la hora del dia, el grado de
humedad externa, la ropa, la temperatura externa, la ingesta de alcohol o drogas,
etc. Cuando la temperatura baja se produce una vasoconstriccion de los vasos
periféricos, apareciendo escalofrios, piel de gallina, aumento de la frecuencia
cardiaca y de la respiratoria, asi como alteracion de la presion arterial pudiendo
llegar a alteraciones de conciencia y coma en situaciones extremas. A medida que

las personas envejecen, pueden volverse menos perceptivas a las bajas
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temperaturas, por lo que los ancianos son mas propensos a la hipotermia, ya que no
notan la caida de su temperatura corporal. (108)

Una explicacion indica que las ECV, son mas comunes entre los ancianos como
resultado de la diminucion del metabolismo durante la tercera edad. En respuesta a
cambios en las temperaturas, los ancianos tienen menor capacidad de mantener la
homeostasis, es decir, de regular el metabolismo de manera tal de mantener
constantes las condiciones fisiologicas necesarias para la vida. El estrés por el frio
resulta en una elevacién de la presion arterial, como asi también redunda en un
aumento de la viscosidad de la sangre y del nivel de plaquetas, que elevan la presion
arterial, lo que puede causar un ACV. (123)

La mayor incidencia en los meses invernales o poco lluviosos, es plausible inferir que
ademas de los elementos clinicos propios del accidente cerebrovascular (extension,
ubicacion, cifras tensionales, etc.), relacionados con la mortalidad, la variabilidad
climética es un elemento mas a tener en cuenta como factor ambiental, con el mayor
predominio en los meses de la estacion invernal o poco lluviosa, periodo donde
ocurren los mayores contrastes en las variaciones de temperatura, presion
atmosférica, humedad y densidad de oxigeno disuelto en el aire. (125

En esta tabla, ademas, llama la atencion la elevada incidencia del mes de marzo,
gue también presenta alta mortalidad. Un logro muy importante del sistema aplicado
fue identificar lo que estaba sucediendo en este mes y establecer un plan de accion
para enfrentarlo, esto cuando es evaluado en las etapas siguientes se aprecia la
efectividad de las medidas establecidas y con ello el descenso de la mortalidad, el
proceso de intervencion fue clave, ante iguales condiciones meteoroldgicas.

La tendencia de variabilidad de la presién atmosférica, alcanza su maxima influencia
en marzo con 1,74 mmHg, muy elevado al compararlo con el indice histérico de
variabilidad de nuestra ciudad que oscila entre 0.7 y 1.6 mmHg Aqui tenemos la
respuesta al interés despertado anteriormente, pues en el mes de marzo incide un
descenso de la presion atmosférica con un mayor indice de variabilidad. ¢7)

El descenso de la presion atmosférica actia como un factor gatillo de los ictus no
lacunares en sujetos con riesgo de sufrirlos, mientras que el aumento de esta

variable meteoroldgica se ha asociado con mas casos de ictus hemorragicos. ¢
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El invierno es una época de reiterados cambios de presion lo que es capaz de
provocar cambios sobre la pared vascular desencadenando la ECV. Un descenso en
la presion atmosférica puede provocar un aumento de la ECV hemorragico, mientras
gue su ascenso, reduce la aparicion de esta patologia.

Las variaciones de la presion atmosférica actian como factor gatillo del ictus, segun
un estudio que ha relacionado distintas variables atmosféricas (temperatura,
humedad y presion atmosférica) con la incidencia de los accidentes
cerebrovasculares (ACV) y sus distintos subtipos. (126)

En cambio, durante el estudio los ictus no lacunares se diagnosticaron cuando las
temperaturas eran mas bajas, aunque al ajustar estadisticamente este resultado por
la variacion de la presion atmosférica se comprob6 que esta variable desaparecia. Lo
gue sucede es que al bajar la presion atmosférica descienden las temperaturas y la
variable que aumenta la incidencia de ictus no lacunares es el descenso de la
presion atmosférica y no el de las temperaturas. (127

Algunos estudios han esclarecido los factores clinicos relacionados con mortalidad y
pronéstico a corto y largo plazo en pacientes con ECV. Existen hallazgos
contradictorios en la literatura en cuanto a la relaciéon con la mortalidad a corto plazo;
las condiciones cronicas de salud tales como fibrilacién auricular, presentar
discapacidad y malnutricion previa al evento han sido descritas, pero con resultados
variables. (128

La mortalidad por ECV puede variar entre regiones y paises debido a diversos
factores como las caracteristicas de los sistemas de salud, el acceso a recursos
diagnésticos, la disponibilidad de profesionales de salud, los hébitos de vida y la
adherencia al tratamiento. Asimismo, en Peru, dos estudios realizados en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia (Lima) encontraron que la mortalidad hospitalaria
atribuida a ECV fue del 19,5 % y del 21,0 %; y en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas se reportdé una mortalidad intrahospitalaria del 5,2 %. 129

Como se observa, los antecedentes realizados en Per( se limitan a evaluar alguna
cuidad u hospital, 0 no comparan las tendencias mortalidad por ECV en los distintos

departamentos de Peru, que pueden presentar diferencias debido al distinto grado de
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urbanizacién, habitos de vida, acceso al sistema de salud y diferencias geogréficas.
(130)

En 2020, hubo 7,08 millones de muertes atribuibles a la enfermedad cerebrovascular
en todo el mundo (3,48 millones de muertes por accidente cerebrovascular
isquémico, 3,25 millones de muertes por hemorragia intracerebral (HIC), y 0,35
millones por hemorragia subaracnoidea). Asia central, sudoriental y oriental, Oceania
y sub -Africa del Sahara tiene la mayor tasa de mortalidad global por accidente
cerebrovascular. Europa del Este y Asia Central tienen las tasas de mortalidad mas
altas atribuibles a ictus isquémico. La mortalidad es mas alta en Oceania, seguida
por el subcontinente occidental, central y oriental. 139

El grafico 1, hace referencia a la letalidad de la ECV, en la primera etapa, la
mortalidad atribuible a esta enfermedad estaba en 32,0 %, muy elevado y fue la
causa fundamental del inicio de esta investigacion, sobre sus causas se profundizo y
se implementaron acciones de capacitacion los resultados de las acciones
implementadas, asi como medidas organizativas en el algoritmo de atencién de los
pacientes afectados por ECV, permitié que ya en el 2004 comenzara el descenso de

la incidencia y mortalidad por ictus cerebral en el hospital para el mes de marzo.

Letalidad hospitalaria de ECV.

Grafico 1. Letalidad hospitalaria de la enfermedad cerebrovascular por etapas
Fuente: Departamento de estadisticas del hospital
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El gréafico 2 referido al Sistema de Atencién Integral implementado, en relaciéon al
mes de marzo, permitid reducir la morbilidad y mortalidad de este mes, bajo iguales
condiciones climaticas, siendo esto un indicador de efectividad del proceso realizado,
gue se expresa en el descenso de la letalidad general de la enfermedad en la
segunda etapa y que se mantiene en la tercera.

La ECV se caracteriza por tener una etiologia multifactorial en la que intervienen
factores de riesgo con diferente grado de importancia. La tabla 2, relacionado con los
factores de riesgo es muy significativo la hipertension arterial, como el principal factor
de riesgo.

Un estudio realizado, detecté que la frecuencia de factores de riesgo cardiovascular
fue de un 35,0 % para los no modificables, mientras que los modificables contaron
con un 65,0 %. El sexo mas afectado fue el sexo masculino y la edad en la que mas
predominé fue de 75-79 afos en un 40,0 % para los hombres y un 37,0 % para las
mujeres. La cardiopatia mas asociada a ictus isquémico fue la fibrilaciéon auricular en
un 33,0 % de los casos, seguida de la insuficiencia cardiaca congestiva con un 27,0
% de los casos. El factor de riesgo cardiovascular modificable mas frecuente en
ambos sexos fue la hipertension arterial con un 28,0 % de los casos, asi como en
ambos subtipos de ictus isquémico, con un 32,0 % en el tipo trombodtico y un 30% en
el embolico. (132

Aunque el estudio de los factores de riesgo tradicionales en la patogénesis del
evento cerebrovascular en los adultos, han mostrado una alta prevalencia en los
riesgos cardiovasculares, lo que ha sugerido que la alta prevalencia de estos
puede incrementar su susceptibilidad. 133)

Estudios realizados en el Hospital Universitario “San Jorge de Pereira” (Colombia)
por Morales Plaza y cols.,®3% al describir los factores de riesgo predominantes en
uno de 350 pacientes, encuentran como el de mayor frecuencia a la hipertension
arterial presente en el 72,6 %, correspondiendo a las dislipidemias el 47,7 %,
mencionando otros factores con menores porcentajes como la diabetes mellitus (19,7
%), tabaquismo (17,4 %), cardiopatia isquémica (9,4 %), enfermedad
cerebrovascular previa (6,0 %) y fibrilacion auricular (6,0 %).
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El estudio PREMIER, una cohorte de 1 376 pacientes realizada en México
durante el 2005 y el 2006, arrojo los siguientes datos: El 65,0 % de los pacientes
padecian hipertension, 51,0 % obesidad y 35,0 % diabetes mellitus. El Registro
Nacional Mexicano de Enfermedad Vascular Cerebral (RENAMEVASC) reporta datos
similares para dichos factores de riesgo. Segun los datos de este registro, de los
pacientes con infarto cerebral, el 61,5% padecian hipertensién arterial, el 33,7%
padecian Diabetes Mellitus y el 24,9 % eran obesos. (135

La hipertension arterial es el factor de riesgo modificable de ictus mas prevalente y
uno de los que mas contribuyen al desarrollo de estas enfermedades. Ademas, se
asocia a ictus mas graves y con peor pronéstico. El control de la presion arterial
disminuye el riesgo de ictus en prevencién primaria, pero también disminuye el riesgo
de recurrencia tras haber sufrido un ictus. Existe una relacion directa entre las cifras
de presién arterial y el riesgo vascular. Un estudio observacional que incluyé a un
millon de individuos mostré que por cada 20 mmHg de incremento de la PAS o 10
mmHg la PAD se duplica el riesgo de mortalidad por ictus o enfermedad coronaria a
partir de cifras de presion arterial de 115/75 mmHg. (136)

En un estudio realizado en la Habana, el 54,7 % de los pacientes eran mayores de
70 afios y el 58,7 % del sexo masculino. El habito de fumar se constat6 en el 87,7 %
de pacientes con ictus aterotrombético y en el 89,2 % de los que tuvieron
hemorragias intraparenquimatosas y el alcohol en el 64,6 % de los pacientes con
hemorragias intraparenquimatosas. Mas del 80,0 % de los pacientes con ictus
isquémicos y hemorragicos, eran hipertensos. El ictus cardioembdlico se asocio en el
91,9 %, con arritmia cardiaca, 3" por ultimo otro estudio analiza los estados
hiperglicemicos y los resultados indicaron que la prediabetes se asocié con un mayor
riesgo de mortalidad por todas las causas y enfermedad cardiovascular y
cerebrovascular en la poblacion general y en pacientes con enfermedad
cardiovascular aterosclerética. (38

Los principales factores que contribuyen a la prevalencia elevada y en aumento de la
hipertension en los paises de ingresos bajos y medianos son la alimentacién poco
saludable, en particular el exceso de sodio, aunque también el potasio insuficiente, la

inactividad fisica y el consumo de bebidas alcoholicas. El adecuado control reducira
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la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y en especial cerebrovasculares.
(139)

La HTA es el mas importante y prevalente de los factores de riesgo modificables. La
incidencia de ataque cerebral aumenta en relacion directa a la elevacion de la
presion diastolica y sistolica, en hombres y mujeres de todas las edades. La HTA
sistdlica aislada, hecho frecuente en la poblacibn afiosa, también aumenta
considerablemente el riesgo de ataque cerebral. Si bien se le relaciona con todas las
formas de enfermedad cerebrovascular, ya sea isquémica como hemorragica, es en
la génesis de la enfermedad de pequefia arteria donde tendria el mayor
protagonismo. La HTA, favorece la formacién de placas de ateroma en grandes
arterias, y el desarrollo de arteriosclerosis y tortuosidad de pequefias arterias
cerebrales (< de 400 pm). (140)

En la etapa aguda de la ECV la capacidad de autorregulacién de los vasos
cerebrales estd alterada y por lo tanto, la presiébn de perfusion cerebral va a
depender directamente de la PA. Durante el evento agudo, tanto isquémico como
hemorragico existe una respuesta hipertensiva transitoria. La causa primaria del
incremento de la PA, es el dafio o la compresién de regiones especificas del cerebro
que regulan la actividad del sistema nervioso autbnomo. La cefalea, la retencion
urinaria, infecciones o el mismo estrés relacionado a la admision hospitalaria, se
relacionarian también con un desbalance autonémico a favor de un aumento de la
actividad simpética con la consiguiente elevacién de la PA. Esta respuesta se ve
exacerbada en pacientes previamente hipertensos, diabéticos, insuficientes renales,
0 en aquellos en los que se presenta un reflejo de Cushing (la elevacién de la PA en
respuesta a un aumento de la presion intracraneal). (141

En la ECV isquémico, cuando un vaso detiene o disminuye en forma significativa su
flujo hacia el tejido tributario, existe un area de isquemia no reversible (infarto) que
aumenta con el correr del tiempo desde el inicio del mismo. Alrededor de la misma,
existe una porcién de tejido con disminucién de su capacidad metabdlica y eléctrica,
pero cuyos cambios son reversibles, posiblemente por indemnidad de la funcion de la
bomba de Na+/K+ (zona de penumbra isquémica), dicha area es parénquima viable.

El tejido cerebral en penumbra isquémica no solo depende del flujo para su
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recuperacion, sino que es un concepto dinadmico, dependiente del tiempo, pudiendo
permanecer viable no més de algunas horas.

En la muestra objeto de estudio al igual que en la literatura consultada, los factores
de riesgo predominantes resultaron la edad, la hipertension arterial, las cardiopatias
isquémicas o no, la hipertrofia del ventriculo izquierdo, estando presentes también
otros factores como hipercolesterolemia, hiperuricemia, ictus previo, diabetes mellitus
y tabaquismo mostrando asi amplia diversidad de factores de riesgo, siendo
definidos los primeros como los riesgos vasculares con peor pronéstico. 142

Las enfermedades cardiovasculares, como factor de riesgo, se evalian de causas
isquémicas y no isquémicas. De las primeras, se destaca el infarto agudo del
miocardio que puede tener como forma de presentacion el defecto motor, ademas
del shock cardiogénico que por bajo gasto puede estar relacionado con los infartos
hemodinamicos.

Sin embargo, en los no isquémicos tienen el papel fundamental y se pueden dividir
en: trastornos del ritmo y no relacionado con ello. La fibrilacion auricular es el
principal factor de riesgo para desencadenar la enfermedad cerebrovascular
embolica, el antecedente de fibrilacion auricular aumenta el riesgo de ECV de un 4,0
% a 6,0 % y un 15,0 % 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. % En los factores no arritmogénicos estan las
valvulopatias, la endocarditis, disfuncién ventricular entre otros que son menos
frecuentes.

Enfermedad cardiaca y funcion cardiaca deteriorada: Las enfermedades cardiacas y
la funcién cardiaca deteriorada predisponen al ACV. Aunque la hipertension es el
factor de riesgo preeminente para ACV de todo tipo, en cada nivel de presion arterial,
las personas con insuficiencia cardiaca tienen un riesgo significativamente mayor de
sufrir un accidente cerebrovascular. Existe evidencia que afirma el aumento del
riesgo de presentacion de un ACV en patologias comunes como infartos agudos de
miocardio, enfermedad arterial periférica, falla cardiaca vy fibrilacién auricular.

La guia de colesterol de la Asociacion Americana del Corazon / Colegio Americano
de Cardiologia (AHA / ACC) de 2018 incluye recomendaciones para la terapia
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intensiva de reduccion de lipidos en pacientes con riesgo muy alto de eventos de
enfermedad cardiovascular aterosclerética, que pueden desencadenar el ictus
cerebral. (144

El sedentarismo es un factor de riesgo cardiovascular que puede precipitar un evento
agudo de esta patologia, segun la OMS, 60 % de la poblacién mundial no realiza
actividad fisica. Diversos articulos internacionales, analizaron que quienes realizan
actividad fisica en forma moderada tienen un menor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares en relacion a las personas inactivas. (14%

Las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo y el consumo de tabaco
es el segundo factor de riesgo predominante, sélo después de la hipertension arterial
sistémica. Particularmente, es un factor de riesgo importante de cardiopatia
coronaria, ECV y vasculopatia periférica. Tanto el consumo de tabaco, como la
exposicién al humo ajeno contribuyen a cerca del 17,0 % de las defunciones por
cardiopatias.

El principal componente psicoactivo del tabaco es la nicotina, una sustancia que
actua en el sistema nervioso central generando cambios bioquimicos responsables
de la adiccién. Aunado a ello, mas de 7,000 sustancias quimicas estan presentes en
el humo, cientos de las cuales son téxicas y potencialmente capaces de generar
dafio sistémico. Debido a que al menos 69 componentes son carcindgenos
conocidos, la exposicion al mismo aumenta el riesgo de padecer diversos tipos de
cancer, enfermedades pulmonares y otros problemas de salud graves entre los que
figuran las enfermedades cardiovasculares. (146)

El riesgo de padecer ECV es casi dos veces mas probable en las personas que
fuman, con riesgo similar en los fumadores pasivos. Resultados similares fueron
encontrados por varios autores quienes reportan al tabaquismo como factor
contribuyente de todas las clases de ECV, y se considera como causa fundamental
el incremento del nivel de fibrindgenos. 4" La nicotina produce en el sistema
nervioso autéonomo, liberacién de catecolaminas, incremento de la agregacion
plaquetaria, alteraciones lipidicas y disfuncion endotelial, también aumenta la

produccion de radicales libres y citoquinas, lo cual coopera con la formacion de
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macrofagos y el core lipidico. Ademéas de interferir en la accion de varios
antihipertensivos. (148

El consumo excesivo de alcohol, ya sea el consumo habitual diario de alcohol o el
consumo excesivo de alcohol, parece estar relacionado con tasas mas altas de
enfermedad cardiovascular. EI consumo de alcohol ligero o moderado, por otro lado,
esta inversamente relacionado con la incidencia.

El alcohol (OH) se considera que es un factor de riesgo independiente para los
distintos tipos de ECV, es dificil definir esta relacion, pues los patrones de ingesta de
OH son muy heterogéneos, entre distintos sexos, edades, tipo de bebida alcohdlica,
etc., ademas de estar involucrados distintos factores fisiopatol6gicos que interactian
entre si.

El hébito de fumar y el alcohol son también factores de riesgo de los ictus
hemorragicos, se constatan en mas de la mitad de los pacientes estudiados. Si se
compara entre los dos tipos de ictus, se puede decir que la ingestion de bebidas
alcohdlicas es mas frecuente en los pacientes con ictus hemorragicos. 149

Para cualquier tipo de ECV, el consumo agudo de alcohol puede desencadenar
arritmias, como la fibrilacién 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. (149

Los marcadores de riesgos son reconocidos a nivel mundial como causantes y/o
precipitantes, o coadyuvantes para la apariciéon de multiples enfermedades. Siendo
reconocida la HTA, la diabetes mellitus y los habitos tdéxicos como la ingestion de
café, el habito de fumar y el consumo de alcohol los mas importantes, estos factores
se pusieron de manifiesto en esta investigacion; donde el principal factor de riesgo
asociado a la aparicién de la ECV hemorragico en los pacientes afectados fue la
hipertension arterial, la cual estaba presente en casi un 45,0 % de la poblacion, por
tal motivo el sistema de acciones aplicados, hizo énfasis en el correcto control de
este factor de riesgo y donde jugo importante papel el proceso de capacitacién para
establecer las pautas preventivas que permitieron el control del mismo.

El analisis del ritmo biologico en la enfermedad continua en esta etapa, tabla 3,
manteniendo la mayor incidencia de la enfermedad entre las 6.00am y 12 del dia,
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este aspecto abordado en todas las etapas de la investigacion tiene su génesis en
que los ultimos afios se ha observado que la inflamacién es un mecanismo clave de
la aterogénesis y de la progresion rapida de la enfermedad arterial.*®) La
aterosclerosis es un proceso complejo que implica a diferentes tipos de células y
numerosas familias de citocinas (CIT) y factores de crecimiento. Las CIT son
péptidos sefializadores, mediadores quimicos, que se producen como respuesta a
una agresion a un tejido, causando la respuesta inflamatoria. 59 La mayoria de las
CIT son moléculas multifuncionales que ejercen diferentes acciones en las diferentes
células sobre las que acttan. 50

El sistema cardiovascular exhibe fuertes ritmos circadianos para mantener su normal
funcionamiento. Los horarios de suefio irregular, caracterizados por una alta
variabilidad diaria en la duracion o el tiempo del suefio, representan una interrupcion
de los ritmos circadianos posiblemente mas leve pero mucho mas comun y crénica
en la poblacion general que el trabajo por turnos. Los horarios de suefio irregular,
caracterizados por una alta variabilidad diaria en la duracién o el horario del suefio,
pueden representar una interrupcidén mas leve pero cronica del reloj circadiano que
es ampliamente relevante en toda la poblacién. Las personas que con frecuencia
alteran su duracion o el horario de suefio de noche a noche pueden tener un mayor
riesgo cardiometabdlico debido a las funciones circadianas interrumpidas. 50

Un grupo de investigadores de la Escuela de Medicina de Harvard, se pregunta,
¢cual es la diferencia entre la zona de penumbra durante el dia y la noche? En
animales con ACV inducido observaron que, si bien la zona infartada era mayor
cuando el infarto se producia durante la noche, la zona de penumbra era mas
pequefia y el crecimiento del area infartada era mas lento. Esto indica que cuando el
infarto ocurre durante la noche (que es el periodo activo de los ratones), la zona
central de infarto es mayor, y la zona de penumbra, es de menor tamafio y menos
activa. Para confirmar en mayor detalle si son los ritmos circadianos los responsables
de esta diferencia, los investigadores midieron la actividad de los genes encargados
de mantener estos ciclos dentro de las células cerebrales. Al realizar estas
mediciones en neuronas extraidas de cerebros de ratones y cultivadas en placas,

encontraron que los genes circadianos se encuentran activos y que funcionan de
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forma inversa a los de los humanos. Estos resultados muestran un sorprendente
fendémeno: la severidad de un ACV vy la efectividad de las terapias farmacolégicas
estan vinculadas al momento del dia en que ocurre. Y aunque por ahora este efecto
del ciclo circadiano esta confirmado solo en animales, es probable que un
mecanismo similar exista en humanos, ya que estudios poblacionales en humanos
sefialan que los infartos cerebrales son mas frecuentes, por ejemplo, a primera hora
de la manana y después de los cambios de hora entre invierno y verano. (152

El infarto cerebral sigue un patron circadiano, cuya causa aun no se encuentra bien
establecida, aunque ha sido atribuida a la variacién que experimentan en 24 horas
factores exdgenos como el comportamiento alimentario, el patron temporal en la
postura adoptada por los pacientes, el estrés y la actividad fisica; y factores
enddgenos que siguen una pauta circadiana como la fibrindlisis, la agregacion
plaguetaria, las cifras de presion arterial y la actividad del sistema nervioso simpatico.
(153)

Un estudio del ensayo internacional de ictus, la hora de mayor ocurrencia de los
eventos en el sexo femenino y masculino resulté ser similar, encontrandose un
patron circadiano al igual que en estudios anteriores (139, Otras enfermedades, como
algunas patologias cardiovasculares agudas, también exhiben el mismo
comportamiento al comparar ambos sexos, 15 esto resulta llamativo teniendo en
cuenta que la amplitud del ritmo de la secrecién de melatonina, hormona cuya
principal funcion es la regulacion del ritmo circadiano en el cuerpo, puede variar
entre ambos sex0s.(1%0) A pesar de que el ritmo circadiano se rige por un “reloj
central” situado en el nlcleo supraquiasmatico del hipotalamo, %) se han
demostrado diferencias, en cuanto a la fortaleza y la fase del ritmo en distintas zonas
del cerebro en mamiferos

En el andlisis del ritmo circadiano de la presion arterial y su relacion con los factores
de riesgo cardiovascular se evalua, el ritmo circadiano de la presion arterial (PA) se
evalla mediante la MAPA y da lugar a cuatro tipos de ritmo circadiano. El pefrfil
circadiano normal se caracteriza por el descenso de entre un 10,0 % y un 20,0 % de
las cifras de PA nocturna frente a las cifras de PA diurna o de actividad (patron
dipper). La ausencia del descenso de las cifras de PA nocturna entre el 0% y el 10%
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se considera un patron no dipper. Si el descenso de PA nocturna es mayor del 20%
de las cifras diurnas se considera un patron dipper extremo. Por el contrario, si la
media de los valores de PA nocturna supera la media de la PA diurna se habla de
patron riser. (158)

El descenso de las cifras de PA nocturna, que es un cambio de no dipper a un patron
dipper, mejora el pronéstico cardiovascular. La elevacion de PA nocturnas se asocia
a la presencia de microalbuminuria, reafirmando el papel de la PAS nocturna como
marcador predictor de lesion organica. Asi, se establece el papel predictor de la
alteracion en el ritmo circadiano de la PA como inductor de dafio organico en
diversos territorios: cardiaco, renal y también vascular. (159

El andlisis del ritmo circadiano en esta enfermedad fue vital en el sistema de accion
implementado, pues el proceso de capacitacion previo creo las bases del
conocimiento para establecer los horarios criticos en que la evolucion de la
enfermedad era mas torpida y establecié algoritmos de atencién en los diferentes
niveles que permitieron reducir tiempo y controlar los factores que estan provocando
la entidad, ademas el sistema establece a nivel administrativo una mejor disposicion
de los recursos humanos y materiales en funcion de la enfermedad y con ello , mejor
atencion.

En general, existe una gran confusion en el uso de los conceptos de tiempo y clima.
La diferencia esencial entre el clima y el tiempo estd dada por la escala temporal en
que trabajan: el clima y sus cambios se identifican en la escala estacional (verano,
otofio, invierno y primavera) y multianual, o sea, a lo largo de muchos afios. Por su
parte, el tiempo se refiere al estado instantaneo de la atmaosfera en un lugar dado.
(160)

El organismo humano responde a los cambios de tiempo poco frecuentes y a las
variaciones estacionales. La respuesta del cuerpo humano a estos cambios puede
verse, principalmente, por medio del aumento de la actividad nerviosa, los cambios
abruptos del sistema termorregulador y del balance de calor del cuerpo, asi como de
la actividad cardiovascular. (169

Las condiciones del tiempo no producen enfermedades, sino que actian como un

factor que predispone para la ocurrencia de crisis de salud en personas que ya
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padecen una enfermedad determinada, lo cual se explica en mayor o menor medida
segun se comporte la capacidad individual de adaptacién ante el cambio brusco del
complejo meteoroldgico. %9 En la mayoria de los casos, las respuestas internas a
estos estimulos externos transcurren de forma natural, gracias a la capacidad de
adaptacién del ser humano; pero cuando los cambios del medio circundante exceden
de ciertos umbrales limites, especificos para cada individuo, la falta de capacidad
para adaptarse a las nuevas condiciones puede conducir a la ocurrencia de crisis de
salud.

El oscilador end6geno que se considera que mayor implicacion tiene en la regulacion
del ritmo circadiano es el ndcleo supraquiasmatico del hipotalamo. La luz estimula la
retina para modular la actividad de este nulcleo, sintetizando la melatonina, un
producto endocrino de la glandula pineal que se forma predominantemente durante
la noche. Las concentraciones de melatonina en el suero de los individuos sanos
alcanzan valores entre 75-150 pg/ml durante la noche, mientras que durante el dia
los valores son muy inferiores. La evidencia cientifica acumulada documenta el papel
crucial que desempefia la melatonina en diversos procesos fisiopatologicos
cardiovasculares: esta indolamina tiene funciones antiinflamatorias, antioxidantes,
antihipertensivas y posiblemente antilipémicas. 62 Hay una relacion estrecha entre
el correcto funcionamiento de su ritmo circadiano y el estado de salud de los
individuos. La principal caracteristica de los trastornos por causas circadianas es una
alineacion errénea entre el patrén del suefio del sujeto y el deseable a la normativa
convenida socialmente.

Es cierto que la hospitalizacion, por si sola, afecta al patron del suefio del individuo,
sin embargo, en las unidades de cuidados intensivos donde se manejan pacientes
con condiciones complejas de salud que requieren soporte y seguimiento
especializado, se incrementan las alteraciones del ritmo suefo-vigilia. Las
alteraciones del ritmo circadiano desencadenan, entre otros, trastornos en la
modulacién de la respuesta inmunoldgica haciendo al paciente mas susceptible de
presentar infecciones; 162 ademas, de un desequilibrio entre el control del sistema
simpético y parasimpatico aumentando el riesgo de presentar hipotension o

hipertension, taquicardia, aumento del consumo de oxigeno, hipoxemia, fatiga
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muscular y disminucion de la eritropoyesis, predispone la ocurrencia del infarto
agudo de miocardio. (163

Los estudios epidemiolégicos demuestran que en la primera parte del dia hay mayor
riesgo de sufrir angina de pecho, infarto de miocardio o accidente cerebrovascular.
La distribucion circadiana del momento de inicio de las diferentes patologias
cardiovasculares, sugiere que existen desencadenantes de las mismas que muestran
una organizacion temporal. Las condiciones del medio ambiente, asi como los ritmos
circadianos en el tono y reactividad coronaria, del volumen plasmatico, la presion
arterial, frecuencia cardiaca, la demanda miocardica de oxigeno, coagulacion
sanguinea, funcion neuroendocrina, observado méas durante el dia que durante la
noche contribuyen a la mayor vulnerabilidad durante la mafiana.®64

Ya conociendo las variaciones en el tiempo y la estacionalidad de la enfermedad
cerebrovascular, nos queda atender lo mas pronto posible al enfermo pues “tiempo
es cerebro”, siendo esta una de los principales objetivos del sistema de atencion
integral. La tabla 4, demostré de forma muy significativa, la evolucién por etapas de
la llegada de los pacientes al hospital, en la que en su tercera etapa mas del 50% de
los enfermos son atendidos antes de las 6 horas de inicio de los sintomas.

Reducir el tiempo de llegada al hospital, ha sido un logro muy importante, que parte
del sistema de atencion integral, que determina desde la capacitacion hasta los
recursos para establecer procesos de atencion diferenciado de la ECV, esto sin duda
se traduce en la reduccién de la mortalidad que se evidencia en las diferentes
etapas.

El concepto “tiempo es cerebro” expresa que el tratamiento de la ECV debe
considerarse una emergencia médica. Asi, evitar retrasos debe ser el objetivo
principal en la fase pre hospitalaria de la atencion. Esto tiene consecuencia de largo
alcance en términos de reconocimiento de los signos y los sintomas secundarios al
evento vascular, tanto por el paciente como por sus familiares o por los que lo
rodean, asi como en la naturaleza del primer contacto médico, o el modo de
transporte al hospital. Mientras que muchas personas reconocen que el ACV es una
emergencia y que buscarian atencion medica de inmediato, en realidad so6lo un 50,0

% llama al servicio de urgencias medicas.
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La ECV es un problema con gran repercusion a nivel mundial, no solo por las
limitaciones funcionales e incapacidades que puede resultar, sino en cuanto a su
manejo limitado en opciones terapéuticas. Estos eventos suelen presentarse de
manera repentina, pero las alteraciones moleculares que se producen en la cascada
isquémica y que afectan a las neuronas, células de glia y la microcirculacion
afectada, ocurren de manera secuencial a lo largo de un tiempo, siendo todos partes
del desarrollo del dafio celular e incluso la muerte.

En condiciones normales, el metabolismo energético del cerebro mantiene una
estrecha relacién con el aporte del flujo sanguineo cerebral y este se mantiene
regulado de manera dinamica con la presién arterial y la barrera hematoencefalica.
Todo el equilibrio del flujo sanguineo, permite garantizar una liberacion continua de
oxigeno y substratos imprescindibles para el mantenimiento de funciones celulares
como los potenciales de membrana y la homeostasis idnica. (165

La fisiopatologia de la ECV comienza como una disminucion importante del flujo
sanguineo debido a la obstruccién de algun vaso que irriga al cerebro y como
consecuencia primaria se disminuye el aporte de oxigeno, glucosa y nutrientes
necesarios para llevar a cabo y mantener el metabolismo neuronal .A continuacion se
desencadena una secuencia de fendmenos moleculares y celulares a corto y largo
plazo que inician con el fallo energético, debido a la afectacién de los procesos de
fosforilacién oxidativa y el déficit en la produccion de trifosfato de adenosina (ATP).
Cuando se produce la pérdida de substratos, se afectan los gradientes idnicos
transmembranas a causa del fallo en las bombas i6nicas y asi también, las bombas
de sodio-potasio ATPasa, que al ser no funcionales producen despolarizaciones
anoxicas. (166)

Todos estos factores conducen al concepto de “ventana terapéutica”, un periodo
variable durante el cual la restitucion del flujo y/o la inhibicion de los mediadores de
dafio celular isquémico (citoproteccion), evitaria la muerte de las células en riesgo
potencialmente viables, mientras que, si el mismo es sobrepasado, cualquier medida
terapéutica resultara inutil.

Cuando se interrumpe el flujo de sangre al cerebro, algunas células cerebrales

mueren de inmediato y otras quedan en riesgo de muerte. Las células dafadas se
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pueden salvar con una intervencién farmacologica temprana. Los investigadores han
descubierto que se puede lograr restaurar el flujo sanguineo a estas células
administrando el agente para disolver coagulos activador tisular plasminégeno (t-PA)
dentro de las 3 horas posteriores al inicio del ACV. 167 Se estan probando muchos
farmacos neuroprotectores para evitar la ola de dafios posterior al ataque inicial.

En ensayo que tuvieron un ACV isquémico y tejido cerebral recuperable, la ventana
del uso de alteplase entre 4,5 y 9,0 horas después del inicio del ACV o en el
momento en que el paciente se despertd con los sintomas del ACV dio lugar a un
mayor porcentaje de pacientes con déficit neurolégico nulo o menor que el uso de
placebo. 168 La trombolisis intravenosa (TIV) en las primeras 4,5 h de evolucion es la
principal terapia médica del ataque cerebrovascular isquémico agudo (ACVi). Su
efectividad es tiempo-dependiente. Se ha propuesto como criterio de calidad que el
tiempo transcurrido desde el ingreso del paciente al servicio de urgencia hasta el
inicio de la administracién del trombolitico intravenoso o “tiempo puerta-aguja’
(TpoPA) sea inferior a 60 min. En la practica esta meta se cumple en una reducida
proporcion de pacientes. (169

La asistencia precoz puede mejorar el pronéstico de los pacientes. Actualmente,
existen tratamientos en fase aguda, que consiguen reperfundir el tejido isquémico en
riesgo y revertir la sintomatologia, pero son pocos los pacientes que se benefician,
por el retraso en su atencién, debido a la falta de reconocimiento de los sintomas y la
escasa percepcion de gravedad. 79

El periodo de mayor demora es el que ocurre entre el inicio de los sintomas y el
momento de solicitar asistencia médica especializada. Entre los factores
relacionados con una mayor rapidez a la hora de buscar asistencia médica se
encuentran el reconocimiento de los sintomas del ictus y reconocer que se trata de
una emergencia médica. 7%

Como resultado de estas concepciones erroneas, el paciente con ECV promedio
espera mas de 12 horas para llegar a una sala de emergencia. Los proveedores de
atencion médica tienen una actitud de "espera vigilante" en lugar de tratar la ECV
como una emergencia médica, elementos que quedaron demostrado en la | etapa de

esta investigacion.
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En el hospital, la atencién aguda del ACV debe integrar al Servicio de Emergencias y
al Servicio de Neurologia o la Unidad de Enfermedad Cerebrovascular. La
comunicacién y la colaboracion entre emergentélogos, neurélogos, intensivistas,
radiologos y el equipo de laboratorio son importantes para facilitar un tratamiento
rapido. 72 Los centros que no disponen de una Unidad de Enfermedad
Cerebrovascular o un equipo especializado de guardia para el manejo de estos
pacientes deberan entrenar a los médicos de emergencia, para la evaluacion de
estos casos.

En nuestro pais, al no contar con terapeutica fibrinolitica, basa sus esfuerzos en
terapéuticas citoprotectora, Cuba ejecuta un proyecto con el farmaco denominado
CIGB-845, el cual protege el area que se encuentra alrededor del tejido afectado tras
un infarto cerebral, que tiene como ventana terapéutica 6 horas. 173

Referente a la estadia hospitalaria, tabla 5, es muy significativo que, el 90,38 %,
tuvieron una estadia de siete 0 menos dias y esto se corresponde con una evolucién
mas favorable de la enfermedad, sin embargo los pacientes con mayor estadia
presentaron mayor mortalidad. En un estudio en Brasil, 7Y hubo un promedio de
hospitalizacion de siete dias y el ACV hemorragico conté con un mayor tiempo de
hospitalizacion, siendo este un indicador que determina la evolucion del paciente a
partir de que puede ser afectado por complicaciones, la hospitalizacién prolongada
propician las complicaciones y peor prondsticos, coincidiendo con varios estudios
que sefialan este factor aumenta el riesgo de infeccion y aumento de la mortalidad.
(175)

El andlisis de la duracion de la estancia y el estudio de los indicadores de
rendimiento son factores predictivos importantes para la gestion y para mejorar la
atencion hospitalaria. La duracion de la estancia en pacientes con ECV podria estar
relacionada con muchas variables, incluyendo la gravedad del mismo, la edad y las
comorbilidades.

Las complicaciones aumentan significativamente la duracibn de la estancia
hospitalaria en una unidad de accidente cerebrovascular después del primer
accidente cerebrovascular isquémico o AIT. Estudios previos demostraron que la

neumonia y la infeccion del tracto urinario eran las complicaciones clinicas mas
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comunes después de un accidente cerebrovascular isquémico, lo que aumenta la
morbilidad y la mortalidad. Existe una interaccion reciproca entre las complicaciones
y la estancia hospitalaria; la infeccion retrasa el alta, y la duracién de la estancia
aumenta el riesgo de infeccion. (176)

El analisis de la duracibn de la estancia y el estudio de los indicadores de
rendimiento son factores predictivos importantes para la gestion y para mejorar la
atencion hospitalaria. La duracibn de la estancia en pacientes con accidente
cerebrovascular podria estar relacionada con muchas variables, incluyendo la
gravedad del mismo, la edad y las comorbilidades. En esta investigacién la estadia
coincide con otros estudios 77). Haber logrado mantener la estadia de atencion a
estos enfermos en el rango sugerido internacionalmente, es un logro de la aplicacion
del sistema de atencion integral durante todo el periodo de la investigacion y que
tiene repercusion en la mortalidad.

La tabla 6 hace referencia a las complicaciones que afectan a los pacientes
hospitalizados con ictus cerebral, siendo muy significativo, la reduccion de las
complicaciones por etapas, destacando que todos los pacientes que no se
complicaron fueron egresados vivos del hospital.

La aplicacién del sistema de atencion integral multisectorial a la ECV, ha permitido
este importante resultado, vital para reducir mortalidad, para ello se parte del proceso
de capacitacion que elevd la percepcion de riesgo y la competencia médica,
mejorando la calidad de la atencién al enfermo y con ello la sobrevida.

Los pacientes con ECV son especialmente vulnerables a desarrollar complicaciones
durante su hospitalizacién. Es habitual que estas complicaciones se dividan en
neuroldégicas y médicas, y su frecuencia varia segun la naturaleza de la ECV, la
causa del mismo, la gravedad, la demora en la consulta y los antecedentes
personales. Su aparicion condiciona el pronostico, la mortalidad, y aumenta la
estadia hospitalaria y los costos. (178)

Dentro de los tipos de ACV, la hemorragica cuenta con una mayor frecuencia de
complicaciones respecto al isquémico. Segun estudios previos, las complicaciones

médicas son mas frecuentes que las neuroldgicas. 79
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Las complicaciones de la ECV isquémica mas frecuentes pueden ser neuroldgicas
como el edema cerebral, la hidrocefalia, la hipertension intracraneal, la
transformaciéon hemorragica del infarto y las convulsiones. Los enfermos pueden
presentar ademas complicaciones generales como la aspiracion, la hipoventilacion,
la neumonia, la isquemia miocardica, arritmias, la embolia pulmonar, infeccion
urinaria, Ulceras de decubito, malnutricién, contracturas y anquilosis. (180

Las complicaciones son fendmenos o0 padecimientos que sobrevienen en el
curso de las enfermedades cerebrovasculares y que generalmente las agravan,
siendo los afectados con lesiones isquémicas los que mas lo sufren en
contraposicion con las hemorragicas que presentan menos complicaciones, porque
en su mayoria, en un breve lapso de tiempo, se modifica el cuadro clinico, bien
hacia la mejoria o el fallecimiento.

Ruiz y cols., 18D demostraron que las complicaciones mas frecuentes fueron las
extraneurolégicas, predominando las sistémicas por sobre las cardiovasculares, sin
embargo, las infecciosas superan a la hiperglucemia, como las neumonias y con
menor frecuencia las infecciones urinarias, esta Ultima obedece a juicio de los
investigadores, al evitar la colocacion innecesaria de sondas vesicales, asi como la
movilizacion precoz de los pacientes.

Gaspari AP, 182) realiz6 un estudio con un total de 353 pacientes que fueron dados
de alta en el periodo estudiado: 324 (91,8 %) con accidente cerebrovascular
isquémico y 29 (8,2 %) pacientes con ATI. Las complicaciones hospitalarias
ocurrieron en 95 (26,9 %) pacientes.

Las complicaciones neuroldgicas pueden ser debidas a un dafio cerebral irreversible,
y por tanto pueden no responder a la intensidad o naturaleza del cuidado recibido por
los pacientes con ictus. Por otro lado, las complicaciones médicas parecen ser
prevenibles y pueden ser el reflejo de la calidad del cuidado apropiado recibido por
los pacientes tanto en la fase aguda como en la fase de rehabilitacion.

Ademas del proceso inflamatorio local del cerebro, el ictus también altera el sistema
inmunoldgico, con lo que provoca una predisposicion de los pacientes a la
inmunodepresion, y a las infecciones (principalmente neumonias e infecciones del

tracto urinario), lo que se ha denominado inmunodepresion post ictus. Ese estado de
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inmunodepresion, unido a la estimacion del estado nutricional al ingreso y los demas
factores de riesgo identificados, pudieran estar también relacionados con el
desarrollo de esta complicacion. (183)

El paciente que ha sufrido una ECV debe recibir atencibn médica en un periodo no
mayor de tres horas, para evitar la afectacion del area potencialmente viable, pero
esto no serd posible si la poblacién desconoce sus sintomas de alarma y la
importancia de buscar ayuda médica lo antes posible; cada minuto que pasa es tejido
cerebral que se pierde y con ello la calidad de vida, o la vida misma. No darse cuenta
de la urgencia y esperar a que los sintomas se resuelvan espontaneamente son las
razones mas comunes de retardo en solicitar la atencion médica.

Situaciones detectadas, como el retraso en la demanda de atencion médica, la pobre
percepcion de la gravedad del ictus por la victima y los familiares y, ademas, la
demora para buscar ayuda médica inmediata, constituye una realidad que motivo el
proceso de capacitacion, encaminado a modificar la conducta de las personas ante
tan devastadora enfermedad.

En el plano social también se trabajoé con los familiares o cuidadores potencializando
las labores educativas desde las salas de hospitalizacion, siendo esto evaluado en
encuestas realizadas.

La tabla 7, hace referencia al grado de conocimiento de la poblacién sobre la
enfermedad, evaluadas por encuestas aplicadas, y su expresion en las diferentes
etapas, siendo significativo en la tercera etapa, en el sexo femenino, esto lo podemos
explicar por ser precisamente las mujeres, las que enfrentan el rol fundamental de
cuidadoras del adulto mayor y su alto nivel de escolaridad.

El desconocimiento de la poblacién y los familiares es la causa fundamental del
retraso en recibir la atencién medica de los pacientes afectados por la ECV, en la
primera etapa, los resultados demuestran ello y que repercute en la llegada tarde al
hospital, mas complicaciones y mortalidad, es por ello que el sistema de accion,
establecié procesos de capacitacion a pacientes y familiares, lideres comunitarios y
paramédicos, con ello se eleva la cultura de la entidad y logramos aumentar la

percepcion de riesgo, que en las siguientes etapas mejoran estos indicadores, siendo
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fundamental en ello el plan de preparacion comunitaria, los cursos de capacitacion y
la consulta multidisciplinaria.

La importancia del ictus, como un problema socio sanitario de interés, no solo se
debe a su morbilidad y mortalidad elevadas, sino también a la cantidad de afios
potencialmente perdidos y al costo de la enfermedad, por lo que el estudio del tema
tiene implicacion a nivel familiar, social y econdémico, asi como para el sistema de
salud publica. (184)

La percepcidon de riesgo en la poblacién es baja de forma general y en la primera
etapa era factor fundamental en la llegada tardia de los pacientes al hospital, esto
coincide con otros estudios en Espafa que sefiala, el conocimiento del ictus es
escaso, con una baja percepcion de urgencia. 8% Sin embargo, en el medio rural, y
ante sintomas que ceden espontaneamente, un mayor nimero de participantes elige
acudir a su médico de familia. Las principales fuentes de informacién de los
participantes son sus familiares y médicos. (186)

Dando continuidad al cumplimiento de los objetivos trazados para esta etapa, se
realizaron procesos de capacitacion a los profesionales de la salud, se le entregaron
las herramientas necesarias para poder tratar esta enfermedad desde un enfoque
individualizado que parte de los elementos fisiopatolégicos que lo generan.

En la tabla 8, se analiza la competencia médica, siendo muy significativo, en la
primera etapa, lo no competente del personal de salud que atiende a estos enfermos.
Siendo este un importante hallazgo, que posibilitd establecer planes de capacitacion
integral al personal médico que se desarroll6 de inicio en el curso Proyeccion
comunitaria de la ECV, y después se introduce en los planes de estudios de pre y
posgrado que permitieron hacer el proceso sostenibles.

En Cuba, no existe evidencia suficiente aportada por estudios en el ambito
comunitario sobre el desempefio y la competencia de los médicos de atencion
primaria en la enfermedad cerebral vascular. 8 Existen multiples formas de evaluar
la competencia clinica del educando, pero ninguna de forma aislada es la ideal, con
respecto a la calificacion de mal en los evaluados previo a la intervencion, coincide
con otras investigaciones®88 que obtiene evaluaciones semejantes a los del presente

estudio.
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En una investigacion realizada en la Atencion Primaria de Salud, 18 se obtuvieron
resultados semejantes, con un bajo nivel de conocimiento en la
enfermedad cerebrovascular en todos los aspectos valorados. Considera el autor de
este trabajo, que para resolver esta problematica es necesario un sistema de
evaluacion que permita mantener a los médicos practicos actualizados y con
un nivel cognitivo alto.

En esta misma Tabla 8, en la tercera etapa, es muy significativo, la valoracion de
competente del profesional de salud, demostrando la efectividad del proceso de
capacitacion llevado a cabo dentro del sistema de atencion integral a la ECV, siendo
esto un logro en su aplicacion.

Un estudio de la Asociacibn Americana de EVC presentd un conjunto de
recomendaciones generales para la implementacién y creacion de un sistema de
salud para el cuidado de la EVC. Las principales indican que: un sistema de salud
efectivo debe proporcionar, tanto a los pacientes como a los proveedores de los
servicios, las herramientas necesarias para promover la prevencion, el tratamiento y
la rehabilitacion de la EVC; de la misma manera, es necesario garantizar que las
decisiones sobre los protocolos y la atencion se basen en lo que es mas conveniente
para las personas con EVC; también hay que identificar y abordar los posibles
obstaculos (costos y leyes) para una implementacion exitosa, asi mismo; se tienen
gue apoyar programas educativos dirigidos a poblaciones de alto riesgo y sus
familias; y en el proceso de formulacién de politicas de salud publica, el sistema de
salud debe asegurarse de que se incluyan organizaciones comunitarias,
formuladores de politicas y otras partes interesadas. 1°0)

Otro estudio de la Asociacion Americana de EVC propuso un conjunto de pautas
para el manejo temprano de pacientes con EVC isquémica. Tales recomendaciones
indican que para aumentar el numero de casos que son tratados y la calidad del
cuidado, hay que brindar programas de capacitacion en EVC al personal médico y al
servicio de emergencias, de la misma manera, los proveedores de cuidado
prehospitalario deben utilizar herramientas de evaluacion, tales como el instrumento
de valoracion prehospitalaria de EVC de Los Angeles o la escala prehospitalaria de
EVC de Cincinnati. Hay que iniciar el manejo de EVC en donde encuentra el caso.
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Se sugiere el desarrollo de protocolos de manejo de EVC para ser utilizado por el
personal del servicio de emergencias, ademas, los pacientes deben ser
transportados rapidamente al centro de atencion primaria o centro integral de EVC
mas cercano y certificado, y el personal médico de emergencias debe avisar que hay
un caso en camino y enviar informacion previa al centro médico de recepcion, de tal

manera que se movilicen a tiempo los recursos necesarios. (1°0)

Fundamentos del Sistema de Atencién Integral a la enfermedad
cerebrovascular basada en los efectos fisiopatolégicos que provocan en los
pacientes la variabilidad del tiempo, el clima y el ritmo circadiano como
resultado cientifico

Entre la literatura revisada el investigador asumio estas definiciones de sistemas por
ser pertinentes con su investigacion, Cabrera, 2002 expresé que el sistema es “... un
conjunto estructurado de elementos regularmente interrelacionados entre si, que se
ordenan siguiendo una determinada ley o principio, y que actian como una entidad
propia cuyas caracteristicas devienen la sintesis de la interrelacion de los elementos
constitutivos, modificable al sustraer del sistema a alguno de ellos...” Por otra parte
Marcelo Arnold y F. Osorio en el 2003 definen el sistema como “... un conjunto de
elementos que guardan estrechas relaciones entre si, que mantienen al sistema
directa o indirectamente unido de forma mas o0 menos estable y cuyo
comportamiento global persigue, normalmente un objetivo...”

El autor en una definicion operacional de sistema, lo establece como el sistema de
atencién integral a la enfermedad cerebrovascular basada en los efectos
fisiopatoldgicos que provocan en los pacientes el cambio climatico y el ritmo
circadiano como:

Conjunto de acciones que tienen como objetivos lograr los procesos de promocion,
prevencion, control y recuperacion de la enfermedad cerebrovascular y su
adaptacion al medio ambiente, basado en los conocimientos de los aspectos
fisiopatoldgicos que pueden provocar el cambio climatico y el ritmo bioldgico, en la
poblacién utilizando la colaboracién intersectorial y multidisciplinarias.

Los sistemas tienen determinadas caracteristicas particulares definidas por Serrano
en 1982:
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Intencionalidad: Debe dirigirse a un propadsito explicitamente definido.

Grado de terminacién. Se debe definir cuéles son los criterios que determinan
los componentes opcionales y obligatorios respecto a su objetivo.

Capacidad referencial. Debe dar cuenta de la dependencia que tiene respecto
al sistema social en el que se inserta.

Grado de amplitud. Se deben establecer explicitamente los limites que lo
definen como sistema.

Aproximacion analitica al objeto. El sistema debe ser capaz de reproducir
analiticamente el objeto cuyas caracteristicas se pretenden modificar.
Flexibilidad. Debe poseer capacidad para incluir los cambios que se operan en

la realidad.

El sistema de atencion integral multisectorial a la enfermedad cerebrovascular basada

en los efectos fisiopatoldgicos que provocan en los pacientes el cambio climatico y el

ritmo circadiano tiene caracteristicas particulares.

Intencionalidad: El proposito del sistema de atencion integral consiste en
establecer procesos de capacitacién que permitan una identificacion precoz de
los sintomas, reducir tiempo de espera, reducir complicaciones y reducir
mortalidad.

Grado de terminacion: Los componentes personales obligatorios estan: la
poblacién riesgos, los profesionales de la salud que brindan asistencia
médica, como componentes opcionales estarian los familiares de los
pacientes vulnerables, los directivos que controlan el trabajo y sectores de la
poblacion. Los componentes organizativos obligatorios estarian el curso de
capacitacién de post-grado, la consulta multidisciplinaria y el plan de accion
para el prondstico y dentro de los opcionales estarian el plan de preparacion
comunitaria y el evento.

Capacidad referencial: El sistema de atencion integral responde a las
necesidades de la comunidad con respecto a la alta incidencia de la
enfermedad cerebrovascular y el reclamo del MINSAP, de reducir la morbi-

mortalidad.
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e Grado de amplitud: El sistema se limita al territorio centro norte de Villa Clara,
gue abarca Sagua la Grande, atendiendo a la situacion de las variables
meteorologicas estudiadas con su repercusion en la enfermedad
cerebrovascular.

e Aproximacion analitica al objeto: El sistema reproduce el proceso de atencion
integral a la enfermedad cerebrovascular, atendiendo a los aspectos
fisiopatologicos que provocan el cambio climatico y el ritmo biolégico.

e Flexibilidad. EIl sistema tiene la capacidad de irse adaptando a los cambios
que se generan a partir de las variables meteoroldgicas y el comportamiento
ante la enfermedad cerebrovascular.

El sistema propuesto tiene una entrada, el diagndéstico de la situacién actual de la
ECV en ambos sistemas de atencién de salud el nivel primario y secundario, asi
como un diagndstico del nivel de conocimiento de la poblacion y los profesionales de
la salud que laboran en esos niveles de atencion. En atencién a ese diagndstico se
implementan los diferentes recursos practicos diseflados a las diferentes
poblaciones, la comunidad y los profesionales, para tener como salida final del
sistema a corto plazo la reduccién de la letalidad y complicaciones lo que contribuira
a la disminucién de la morbimortalidad por esta afeccion (Figura 7)
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Figura 7. El flujograma del Sistema de Atencion Integral
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Grafico 3. Representacion del sistema de acciones integrales por etapas
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Fuente: Elaboracion del autor.

Disefio y aplicacion de los resultados en el Sistema de Atencidon Integral

Multisectorial (Grafico 3)

. Curso de posgrado titulado “Proyeccién comunitaria de la ECV” (Anexo 5)

La preparacion de los profesionales implicados se realiz6 mediante el curso de
posgrado “Proyeccion comunitaria de la ECV” (Anexo 5), con un total de 104 hy 3
créditos académicos, se imparti6 en la Filial de Ciencias Médicas, de Sagua la
Grande, durante los meses de marzo y octubre entre los afios 1998-2002. Como
parte del curso se aplicoO un cuestionario diagnostico con el objetivo de evaluar el

nivel de conocimiento sobre el tema.
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Los principales temas abordados en el curso fueron la definicibn de ECV, la
epidemiologia, los factores de riesgos, las fisiopatologias, la promocion y prevencion
de salud, el autodesarrollo comunitario, las variables meteoroldgicas y su influencia
en la salud, el tratamiento y rehabilitacion de la ECV.

Se impartié con dos frecuencias anuales entre los afios 1998 y 2002, con un total de
30 cursistas en cada version, siendo capacitados un total de 300 profesionales de la
salud. Las calificaciones obtenidas estuvieron entre Aprobados 175 para un 58,33 %
y Bien 125 para un 41,66 %.

. Plan de preparacion en salud comunitaria (Anexo 6)

Se realizaron reuniones con los médicos de la familia de los pacientes que asistieron
a la consulta multidisciplinaria, 11 médicos, y a otros médicos que por su interés y
motivacion se sintieron dispuesto aplicar el plan de preparacion en salud comunitaria,
un total de 9 médicos. Se les explico en qué consistia el plan de preparacion y como
debian implementarlo en su comunidad. Se realizaron visitas por el investigador a los
consultorios médicos seleccionados y se realizaron talleres con lideres no formales
de la comunidad y otros sectores involucrados para explicar los objetivos del plan de
preparacién, se incluyeron a pacientes dispensarisados con factores de riesgo de
ECV.

Las actividades de promocion y prevencion incluyeron acciones consejos practicos a
los familiares y pacientes, informacion sobre las formas en que se puede manifestar
las enfermedades cerebrovasculares y como contribuir a la prevencién de los
factores de riesgos y posibles complicaciones.

Taller 1. Se les explico la definicion de ECV, formas de presentacion y factores de
riesgos.

Taller 2: Se les explicd las causas y consecuencias de la obesidad, asi como las
conductas a seguir para favorecer modos y estilos de vida saludable.

Taller 3: Se les explicé la repercusion del consumo de alcohol y tabaco en la salud y
en particular en las enfermedades cerebrovasculares, asi como el fomento de
realizar ejercicio fisico para la salud.

. Plan de accion en la aplicacion del prondstico biometeorolégico (Anexo 7)
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Ademas, se implement6 el plan de accién para la aplicacion del prondstico
biometeorologico, para ello se realizaron coordinaciones con el jefe de asistencia
meédica de la APS, el director del hospital y el jefe de asistencia médica del SIUM. Se
les explico en qué consistia el plan de accién y como debia aplicarse en los tres
niveles de atencion para lograr mejores resultados en la atencidén a estos pacientes,
los encuentros se realizaron con varias frecuencias mensuales para evaluar los
resultados. El plan se disefié atendiendo a la situacion meteoroldgica, los efectos en
la salud, los objetivos, las acciones a realizar en la atencion primaria, en el SIUM y
en la atencion secundaria.

. Consulta multidisciplinaria sobre ECV (Anexo 8)

La consulta multidisciplinaria de enfermedad cerebrovascular con énfasis en el riesgo
vascular, se efectué todos los miércoles en el Hospital Docente “Martires del 9 de
abril”. La poblacion estuvo constituida por 1299 pacientes que sobrevivieron la fase
aguda de la enfermedad. Con estos pacientes se trabajo con los factores de riesgo
de la enfermedad a partir de las interconsultas de las areas de salud y en los
pacientes con diagnéstico de ATI con énfasis en su valoracion integral. Durante todo
el periodo de estudio se realiz6 un seguimiento de los pacientes que sobrevivieron de
su rehabilitacion e insercion social mediante coordinacion con los médicos de la
familia.

El sistema de atencién integral, fue aplicado en los dos niveles de atencién en el
territorio, dentro de los mismos, por los sistemas de atencion implicada en la atencion

de los pacientes enfermos. (Figura 8)
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Figura 8. Aplicacion del Sistema de Atencion Integral

Modelacién de la cantidad de enfermedades cerebrovasculares (ECV) en Sagua
La Grande, Villa Clara CUBA. Impacto del clima. Medicién del sistema de
atencién integral

Descripciones estadisticas de las variables, fallecidas e ingresos anuales de
enfermedades cerebro vasculares.

El andlisis descriptivo para la cantidad media de Ingresos y fallecidos anuales por
enfermedades cerebrovasculares en Sagua la Grande, existe una mayor cantidad de
Ingresos como media son 148,7 casos con una desviacion estandar alrededor de los
valores medios de de 24,9 los fallecidos tienen como media 35,7 con una desviacion
estandar de 13,2 en total son 25 afios desde 1993 hasta 2017. La correlacion lineal
entre los fallecidos y los ingresos presentando un valor de 0,557 significativo al 99 %.
A medida que aumenta el tiempo disminuyen tanto los fallecidos como los ingresos.
Correlaciones de fallecidos e Ingresos con variables climaticas.

Validacion del sistema de atencion integral de atencion a la enfermedad

cerebrovascular por expertos.
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Los 11 expertos mostraron un nivel de competencia alto. En cuanto a los 11 expertos
gue se seleccionaron siete son doctores en ciencias y el resto. En cuanto a las
categorias docentes siete expertos son titulares y el resto auxiliares. Seis expertos
tienen categoria investigativa titular, todos cuentan con mas de 10 afios de
experiencia profesional.

Seguido se entregd el cuestionario para la obtencidén de los criterios valorativos de
los expertos (Anexo 13). Una vez recogidos los criterios de los 11 expertos, se
procedié al procesamiento de sus resultados. Primeramente, se realiz6 el conteo de
la valoracion de los expertos por cada indicador y se reflejé en una tabla segun las
categorias de muy adecuado, bastante adecuado, adecuado, poco adecuado e
inadecuado, respectivamente, con el empleo de la escala Likert. Se observan los
cinco indicadores que integran la estrategia incluyendo a la misma, que fueron
validados por los expertos. Se puede constatar que existe un predominio de las
valoraciones de muy adecuado y bastante adecuado en casi todos los indicadores.
De ella se derivaron las tablas de frecuencias absolutas y relativas acumuladas. A
partir de esta ultima se hall6é la imagen de cada uno de los valores por la inversa de
la curva normal, se determinaron los puntos de corte y estos permitieron, finalmente,
determinar las categorias en que los expertos ubicaron a cada uno de los aspectos a

evaluar.

MA BA A

0.21 0.85
Gréfico 3. Puntos de corte de la valoracion de los indicadores por expertos.

Primeramente, el investigador habia determinado cambiar solo aquellos aspectos
que fueran considerados poco adecuados o inadecuados por los expertos. Como
revela el grafico 3, ningun aspecto quedo evaluado dentro de estas categorias luego
del procesamiento. El perfeccionamiento tanto de la estrategia como del resto de los

resultados practicos, en virtud de su calidad y posterior aplicabilidad, se basé en las
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valiosas recomendaciones que ofrecieron todos los expertos, entre las que se
encuentran: se recomienda trabajar directamente en la atencién secundaria, se
recomienda ademas no abordar las estrategias de trabajo comunitario empleados en
la prevencion primaria de la enfermedad, por dltimo se sugiere no abordar la
terapéutica especifica empleada en la enfermedad y su adherencia a protocolos.

La observacion de todas estas sugerencias redundé en la elaboracion de una versién
mas acabada de la propuesta.

Se puede asi concluir que la aplicacion del método criterio de expertos para la
valoracion de la propuesta revel6 que la misma fue valorada en consenso como muy
adecuada y bastante adecuada con 4 indicadores cada uno.

Descripcidon de un modelo ROR para los Ingresos. Impacto del clima

El modelo explica el 99,5 % de la varianza explicada con un error de 18 casos, el
estadistico de Durbin Watson es cercano a dos por lo que pudiera considerarse que
no existe mas informacion que agregar en los residuos. En este modelo se incluye la
variable Temperatura minima atendiendo a criterios de expertos que aseguran que
esta variable es muy importante en el proceso de los Ingresos. La F de Fisher es
significativa al 99,0 % con un valor de 265 205 por lo que se obtuvo un modelo
valido.

Todas las variables son significativas, aparece la tendencia a la disminucion de los
Ingresos anuales, a medida que aumenta la temperatura minima 4 meses atras
aumenta el numero de Ingresos corroborando el criterio de experto dado con
anterioridad. Con el aumento de 1°C en la temperatura minima los Ingresos
aumentan en 40,52 casos. Step 23 es el caso 23 el cual no fue significativo, pero se
dej6 en la muestra por indicaciones estadisticas. La variable Etapa tiende a la
disminucién en 21,74 casos como promedio en los 25 afios estudiados por lo que la
estrategia seguida de intervencion es efectiva.

A continuacion, se describiran los resultados para la variable cantidad de fallecidos
por enfermedades cerebrovasculares, el modelo con su prondéstico, estos valores

tienen gran coincidencia a primera vista.
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En el grafico 4 se puede ver el modelo con su prondstico, estos valores tienen gran
coincidencia a primera vista de seguir la tendencia disminuirian la cantidad de
Ingresos.

Descripcion de un modelo ROR para los fallecidos. Impacto del clima

El modelo explica el 97,9 % de la varianza explicada con un error de 8,5 casos, el
estadistico de Durbin Watson es cercano a dos por lo que pudiera considerarse que
no existe mas informacion que agregar en los residuos. La F de Fisher es
significativa al 99 % con un valor de 47,171 por lo que tenemos un modelo valido.
Todas las variables son significativas excepto la tendencia (NoC) que aunque es
negativa no es significativa, Step 23 es el caso 23 el cual no fue significativo, pero se
dejé en la muestra por indicaciones estadisticas. Entran en el modelo la temperatura
minima regresada en 4 afios (LAG4TminSagua) asi como la temperatura maxima
regresada en dos afos (lag2TmaxSagua). En la Tabla 9, se puede ver el modelo con
su pronostico, estos valores tienen gran coincidencia a primera vista. De seguir la
tendencia disminuirian la cantidad de fallecidos.

A medida que aumentan las temperaturas tanto maximas como minimas aumentan
los casos de fallecidos. Cuando la temperatura minima aumenta 1 °C aumenta los
fallecidos en 10 casos mientras que cuando la temperatura maxima aumenta en 1°C
los fallecidos aumentan en 12,7 casos. La variable Etapa es negativa por lo que se
concluye que los casos de fallecidos disminuyen en 5.8 luego la estrategia seguida
de intervencién obtiene buenos resultados a lo largo de los 25 afios.

Balance clinico.

Con la estrategia multisectorial de atencién a la enfermedad cerebrovascular que
tiene como pilares su evaluacion espacial y temporal se logra reducir el promedio de
ingresos del mes de marzo de 20 a 12, en donde inciden con efectos meteoro tropico
la temperatura y la presion atmosférica, grafico 5.

El comportamiento de mortalidad también se reduce en el mes de marzo, pero
ademas en los meses invernales, que demuestran la efectividad del proceso de
adaptacion en el territorio a los cambios meteorolégicos que durante estos 25 afios

se experimentaron en el territorio, grafico 6.
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Las perspectivas para la implementacion del Sistema de Atencion Integral en Sagua
la Grande, va desde que se emite el prondstico biometeorologicos, pasa por la
interpretacion meédica, que permite la aplicacion del sistema de atencion integral, que
se aplica en los diferentes niveles de atencion para surtir efecto en la comunidad,
trabajando lo grupal y la comunicacion en funcién del trabajo comunitario, siendo

esta la propuesta para su generalizacion. (Figura 9)

Sistemna de Atencidn Integral

.----.\

Prondetico Eimaﬁaorarqgim

Comunidad

APS
SiUm |
Atencidn Secundaria

Figura 9. Las perspectivas para la implementacion del Sistema de Atencién Integral

en Sagua la Grande
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CONCLUSIONES

Las variables meteorologicas actian como factores precipitantes de la
Enfermedad Cerebrovascular tanto isquémicas como hemorragicas, el
enlentecimiento en la circulacion, el aumento de la viscosidad, la redistribucion
de flujo sanguineo y el aumento de la accion simpatica son los principales
impactos en el sistema circulatorio cerebral.

La ECV predomina en los meses invernales. Las variaciones de presion
atmosférica durante el mes de marzo indican un peor pronostico de
enfermedad, la mayor incidencia coincide con los horarios matutinos.

El sistema de atencién integral a la ECV basada en los efectos fisiopatoldgicos
gue provocan en los pacientes el cambio climatico y el ritmo circadiano, fue
valorada por los expertos como muy adecuada y bastante adecuada

El sistema de atencion integral a la ECV basada en los efectos fisiopatol6gicos
gue provocan en los pacientes el cambio climético y el ritmo circadiano
aplicada en Sagua la Grande redujo la morbilidad y la mortalidad en esta

enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones en la linea de cambio climatico y salud donde se
estudien otras enfermedades que al igual que estas puede tener en el cambio
climatico un detonante y sobre todo en las enfermedades cronicas no
transmisibles, sin demeritar su utilidad en enfermedades contagiosas.
Coordinar con las direcciones de salud de ambos niveles de atencion, primario
y secundario del municipio, para comenzar a implementar los prondsticos
biometeoroldgicos en la prevencidon de enfermedad que redundan en el
desarrollo local de cada territorio.

Generalizar el pronostico biometeoroldgico en la prevencidon de enfermedad a
otros municipios de la provincia previo diagndstico de la situacién de salud de

ese territorio.
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ANEXO 1 MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO A PACIENTES

Estimado estudiante y profesor

Se esta desarrollando una investigacion titulada: “Cambio climatico, ritmo biolégico y
enfermedad cerebrovascular en Sagua la Grande” del autor Dr. Jorge Luis Alonso
Freire. Que tiene como objetivo establecer una estrategia multisectorial de atencion
integral a la enfermedad cerebrovascular basada en los efectos fisiopatolégicos que
provocan en los pacientes el cambio climatico y el ritmo circadiano. Se mantendra en
todo momento de la investigacion la ética y el respeto a las personas, los resultados
seran utilizados solamente con fines cientificos

Si usted estd de acuerdo en participar en la investigacion es necesario que firme el

presente consentimiento informado

Participante en la investigaciOn----------=-=-====mmmmmm oo




ANEXO 2 MODELO DE RECOGIDA DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS.

8-

Numero de historia clinica.

Edad.

Sexo.

Raza.

Momento de atencién. (Guardia o estancia)

Tiempo de iniciados los sintomas y la llegada al hospital (latencia 1)
Tiempo entre la llegada a cuerpo de guardia y la recepcion en UCIM.

Presencia de otras enfermedades: EPOC, HVI, DM, HTA, AVE previo,

Fibrilacién auricular, Valvulopatia, Hipercolesteronemia, otras.

0-
10-
11-
12-
13-
14-
15-

Habitos toxicos. Tabaquismo alcoholismo.
Cuadro clinico

Diagnostico de certeza.

Estado al egreso. Vivo o fallecido.
Estadia

Complicaciones

Causa directa de muerte



ANEXO 3 ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.

1- La enfermedad cerebrovascular se define como un déficit neurolégico, con
repercusion motora que se establece en el tiempo de:

------------ 6 a 12 horas.

------------ 12 a 24 horas.

------------ mas de 24 horas.

2- Que’ definicion daria usted de?

------------ defecto neuroldgico isquémico reversible (DNIR).

------------ enfermedad cerebrovascular estabilizado.

------------ enfermedad cerebrovascular en progresion.

3-Cual es el diagnostico de certeza de la enfermedad cerebrovascular?

............ puncion lumbar.

------------ clinico.

............ arteriografia cerebral.

............ TAC de craneo.

4-Que solucién usaria usted de eleccién, para el tratamiento de la enfermedad?
............ Dextroringer.

............ Ringer lactato.

............ Dextrosa 5%.

............ Solucién Salina 0,9%.

5-Usaria Manitol en la fase aguda de la enfermedad?

6-Sobre que’ factores de riesgo, considera oportuno trabajar para evitar la
enfermedad cerebrovascular?

7-Que’ tiempo considera oportuno para trasladar un enfermo con Ictus Cerebral

desde el diagnostico en cuerpo de guardia hasta UCIM?



------------ existe un margen de tiempo hasta las 6 horas.
8-Considera seria beneficioso el tratamiento médico en UCIM en esta situacion:

Un paciente con cuadro clinico neurolégico, compatible con infarto cerebral,
isquémico trombético del territorio vertebrobasilar, con 48 horas de evolucion y
estabilidad clinica.

Argumente.

9-La penumbra isquémica supera en tamario el area central del infarto.

------------ falso ------------- vVerdadero.

10-El area de penumbra, es un territorio cerebral, que el dafio isquémico lo convierte
en irrecuperable, aun con tratamiento médico.

------------ falso ------------- Verdadero

11-Ha asistido usted a cursos, conferencia actualizados, diplomados o maestria

sobre el tema?



ANEXO 4 ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTO A LA POBLACION SOBRE
EL ICTUS.

1- Conoce qué significa alguna de las siguientes palabras?
Si NO

Ictus

Embolia

Enfermedad Cerebrovascular

ATI

Trombosis

Hemorragia

AVE

2-En qué lugar del cuerpo se localiza la enfermedad
Corazon

Cerebro

Brazos y piernas.

3-Sabe cudl o cuales de estos sintomas se corresponde con una
Enfermedad cerebrovascular?

Fiebre elevada

Perdida de la fuerza de la mitad del cuerpo

Problema al hablar

Dolor en el pecho

Mareos y vértigos

Sensaciéon de ahogo

Dolores articulares en una parte del cuerpo

Notar adormecido o no notar la mitad del cuerpo.

4-Le voy a nombrar algunas enfermedades y habitos tdxicos. Cual o cuales
predispone a padecer esta enfermedad?

Presion alta Hipertension arterial)

Artrosis

Enfermedad de los nervios



Azlcar en la sangre (Diabetes)

Tabaquismo

Alcoholismo

Infarto cardiaco

Ulcera de estomago

Céancer

5-Algun familiar suyo o conocido a padecido un Ictus Cerebral?

6- Que haria usted si algun familiar suyo presenta los sintomas de esta enfermedad?
Solicita ayuda médica urgente

Esperar para ver como evoluciona

Esperar y si no mejora, acudir al hospital

7- Conoce el numero telefénico del servicio de emergencia para solicitar ayuda?
8-En caso de un Ictus agudo que’ preferiria usted?

Acudir a su médico de familia

Acudir al hospital.

9-Que tiempo esperaria para ir al hospital?

Menos de 6 horas

De 6 a 24 horas

Mas de 24 horas

10-Si los sintomas desaparecieran en poco tiempo (menos de 1 hora) Cual seria su
actitud

Acudir a urgencia

Consultaria al médico de familia

No le doy importancia

11-Podria usted decir su edad, sexo, y escolaridad.



ANEXO 5 CURSO DE POSTGRADO

Titulo: Proyeccion Comunitaria de la enfermedad cerebrovascular.
IES o centro autorizado: Hospital Martires del 9 de abril. Sagua la Grande.
Facultad o departamento:
Profesor principal de curso o tutor de curso: Dr. Jorge Luis Alonso Freire.
E-mail: jorgelaf@infomed.sld.cu
Grado cientifico:
Titulo académico: Especialista de | grado en Medicina Interna
Categoria docente o cientifica: Profesor Asistente, Investigador Agregado
Cantidad de créditos académicos: 3 créditos
Modalidad: Tiempo completo () Tiempo parcial (X) A distancia ()
Justificacion
Este curso se realiza por la elevada incidencia y mortalidad de la enfermedad
cerebrovascular en el territorio, es un problema que los enfermos lleguen muy tarde
al hospital, ademas en malas condiciones que provocan elevada mortalidad. Otro
problema es la elevada mortalidad y alta incidencia de la enfermedad en el mes de
marzo.
El hecho de tener limitaciones terapéuticas en esta enfermedad hace que centremos
nuestra labor en la prevencion primaria, haciendo énfasis en atencién primaria,
capacitando a pacientes, poblacion y médicos en la deteccion precoz de los sintomas
y los beneficios de la adecuada atencion médica, por otro lado se le conocimiento de
los efectos de las variables meteoroldgicas en la salud y como se debe atenuar sus
efectos.
El curso es dirigidos al personal de salud, por el déficit de conocimientos
actualizados sobre el tema que presentan nuestros profesionales sobre todo en
recién graduados, ademas de prepararlo en los efectos de las variables
meteoroldgicas en la salud humana, con esta preparacion aspiramos que la atencién
medica sea de mayor calidad, identificando sintomas y reduciendo tiempos de
esperas y con ello las complicaciones.

Es de mucha importancia la capacitacion en todos los niveles de atencion en relacion

a la enfermedad cerebrovascular, por su alta mortalidad y elevado costo social, por lo

gue damos mucha importancia a la prevencion primaria de la entidad.

Estudiantes

a) Requisitos de ingreso:

+ Graduado con titulo de Médicos, enfermeros, otros personales de salud,
profesores de cultura fisica, lideres informales de la comunidad, dirigentes
comunitarios.

- Presentar carta de autorizacion o liberaciéon firmada por el jefe de la institucién
donde labora.

Estructura del programa:

a) Objetivos generales (claridad y coherencia con la justificacion).
+ Lograr capacitar a los cursantes en la enfermedad cerebrovascular.
- Proponer estrategias de atencién comunitarias para la prevencion primaria de
la enfermedad.



- Establecer algoritmos de atencion al ictus cerebral en atencién secundaria.

b) Contenidos (conocimientos, habilidades y valores a formar).

Conocimientos:

Se parte de conocimientos teoricos de la enfermedad, que incluye, concepto,
epidemiologias, factores de riesgos, fisiopatologias, prevencion, autodesarrollo
comunitario, meteorologias, tratamiento y rehabilitacion.

Se trabaja los procesos de prevencion basado en la solidaridad, el humanismo, el
patriotismo, creando conciencia del problema para desarrollar el accionar consciente
de los cursista que perdure en el tiempo y permita el desarrollo sostenible.
Habilidades:

Se desarrolla las técnicas de entrevistas, charlas educativas, escenificaciones,
identificacion de sintomas de la enfermedad y se capacitan en primeros auxilios.

c) Métodos didacticos y/o profesionales

Se empleara el método problémico en todas sus modalidades, la exposicion
problémica, la busqueda parcial y el método investigativo. Ademéas del método
reproductivo en conferencias y métodos activos de aprendizajes.



Fecha Tema F.O.E [Horas Horas E. I|No. Horas Prof.
Lectivas Totales

Lunes Entrenamiento en el gt 4 h 2h 6h
hospital
Conferencia sobre
Introduccion Conceptos CE 4 h 2h 6 h
ECV

Martes Entrenamiento en el ET 4h 2h 6h
hospital
Conferencia sobre| g 4h 2h 6 h
Epidemiologia ECV

Miercoles [Entrenamiento en el ET 4 h 2h 6 h
hospital
Conferencia sobre
Factores de Riesgos ECV| CE 4h 2h 6h

Precipitantes

Jueves Entrenamiento en el gt 4 h 2h 6 h
hospital
Conferencia sobre| 6h
Proceso  de  accion| CE 4h 2h
comunitaria ECV

Viernes  [Entrenamiento en la] gt 4h 2h 6 h
comunidad
Conferencia sobrel g 4h 2h 6 h
Autodesarrollo comunitario

Lunes Entrenamiento en el gt 4h 2h 6h
hospital
Conferencia sobre| cEg 4 h 2h 6 h
Fisiopatologia ECV

Martes Entrenamiento en el ET 4 h 2h 6 h
hospital
Conferencia sobrel cE 4 h 2h 6 h
Meteorologia

Miercoles [Entrenamiento en el ET 4 h 2h 6 h
hospital
Conferencia sobre
Tratamiento Y] CE 4h 2h 6h
Rehabilitacion ECV

Jueves Taller final E 8h
Total 64 h 32h 104 h




e) Escenarios, materiales y medios.
El curso se desarrollard en un aula especializada de postgrado que cuenta con los

medios de enseflanza necesarios para impartir la docencia: computadora,
televisores, pizarron, datashow. Los materiales digitales y power point de las
conferencias se depositaran en el aula virtual de la FCM, en la ventana de postgrado
lo que permitira que los cursistas descarguen la informacion, se abrira ademas una
sesion de trabajo para los cursistas que no son de la instituciéon puedan acceder a
descargar informacion.

f) Sistema de evaluacion (sistematica y final)
Evaluacion formativa (60 puntos /48 puntos)
Asistencia y puntualidad.
Preguntas orales y escritas en todos los encuentros y participacion en el taller.
Examen final (40 puntos/28 puntos).
Discusion por equipos o individual con el objetivo de establecer una propuesta de
prevencion en atencion primaria de salud donde se apliquen los conocimientos y
habilidades aprendidos en el curso. La calificacion se expresara de forma cualitativa
con un valor maximo de 40 y un minimo de 28.
El resultado final se expresara cualitativamente en el informe final como:
+ 70 puntos desaprobado

70 -79 puntos aprobado

80-89 puntos Bien

90 — 100 puntos Excelente
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ANEXO 6 PLAN DE PREPARACION EN SALUD COMUNITARIA

Caracterizacion
sociocultural de la
comunidad
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ventana
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de los
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ANEXO 7 PLAN DE ACCION PARA LA APLICACION DEL PRONOSTICO
BIOMETEOROLOGICOS EN SAGUA LA GRANDE
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ANEXO 8 CONSULTA MULTIDISCIPLINARIA SOBRE ECV

MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA Y |Edicion:
MEDIO AMBIENTE Revision:
Manual de Procedimientos SCT-PT Fecha:
Procedimiento general para el registro y Pagina:13 del4
7 certificaciéon de los servicios cientifico-
2] tecnolégicos

Ficha Técnica

Denominacion del SCT o PE: Consulta multidisciplinaria sobre ECV
Clasificacion del SCT: Servicios de investigacion
Impacto en la: exportacion sustitucién importaciones X otros (sefale)

Fortalecer la percepcién de riesgo ante la variabilidad climéatica.

. Ampliar el conocimiento sobre los efectos meteoro trépicos en poblaciones
vulnerables durante el periodo de intervencion.

. Contribuir a la toma oportuna de las decisiones encaminadas a su mejor
manejo terapéutico y control preventivo con acciones dirigidas a resolver el problema
de salud.

. Ofrecer a las autoridades pertinentes un acercamiento a los posibles factores
asociados en el territorio.

. Generar investigaciones futuras sobre esta tematica.

. Alcanzar grados cientificos y docentes mediante trabajos de terminacion de
residencias, de maestrias y doctorados en las diferentes instituciones involucradas.
Breve descripcion del SCT:

Este servicio cientifico técnico se establecerd un protocolo de actuacién en cada
localidad segun las caracteristicas socio-demografica de cada zona, por medio de
diferentes estrategias siendo este proceso de intervencion dinamico en cada zona,
municipios del territorio. El asesoramiento incluye materiales bibliograficos en soporte
digital para la autopreparaciéon de los profesionales en Normas de Vancouver y APA

y el envio de los articulos a las revistas. Se creard una base de datos en Epi Info



2006 version 3.3.2 con plataforma de Microsoft Access que incluira las respuestas al
formulario, los datos epidemiolégicos, clinicos y los indicadores demograficos y de
laboratorio. Esta base de datos identificara a cada participante con un nimero de
identificacion (comenzando por 1, seguido del cédigo del policlinico y del cédigo del
consejo popular), ademas de las iniciales del nombre. Los investigadores
responsables de cada grupo de trabajo tendran acceso a la base de datos, y el grupo
central del estudio (autor principal y Jefe de Programa de Asistencia medica-Minsap)
estara autorizado para acceder a la base de datos total. En cada policlinico la base
sera llenada por un personal clave (informatico), a doble entrada para evitar sesgo de

introduccién e informacion.

Entidad (ECIT): Facultad de Ciencias Médicas de Sagua la Grande. Universidad de
Ciencias Médicas “Dr. Serafin Ruiz de Zarate Ruiz” de Villa Clara.

Clientes que han recibido esta prestacidon: Los pacientes no recibiran beneficios
directos, ni incentivos para participar. En el modelo de consentimiento informado se
les explicara detalladamente todo lo concerniente a la importancia de participar. Se le
explicard que con los resultados de esta investigacion obtendran las herramientas
necesarias para contribuir al proceso de prevencion ademas, ayudaria a redefinir y
adaptar las estrategias de control de los factores de riesgos en las diferentes
enfermedades en su comunidad y en el pais.

Valor monetario del SCT: $ 20. 000 anual por concepto de salario.

Afio en que se comenz6 a brindar este SCT: Desde 2021 hasta la actualidad
Contacto en la entidad: Dr. Jorge Luis Alonso Freire

Fecha de confeccion de la informacion: 06 Dic 2021

Nombre y Apellidos del Director de la entidad: Dra. Elsa Nufiez Escobar.

Firma y Cuio



TABLA DE EJECUCION DEL CRONOGRAMA

Tareas para
habilitar el SCT

Presupuesto

No. cheque

Ejecucion

Gestion de una PC
con conexibn a
internet

Gestion de un local
donde realizar la
asesoria.

Transportacion a
otros municipios

5.000

Capacitacion de los
profesionales

5.000




ANEXO 9 EVIDENCIAS DEL EVENTO CAMBIO CLMATICO EN SALUD
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ANEXO 10. GRAFICO DE SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL
MULTISECTORIAL A LA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL MULTISECTORIAL A LA ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR

h 4
Diagnostico de la situacion actual de la
ECV

HOSPITAL

Diagnostico del nivel de conocimiento de la poblacion y los
profesionales de la salud

L4
Curso de F:fr;;ﬁ::gfé:szzln Consulta
- multidisciplinaria
postgrado prondstico P ‘
biometeorologicos

Y
Profesionales
de la salud Profesionales Profesionales

de la salud, la de la salud

Y
Plan de
preparacion
en salud
comunitaria

Profesionales
de la salud,

enfermos y
familias

comunidad, de la APS

sectores hospital y
SIUM

REDUCIR LA LETALIDAD Y LAS COMPLICACIONES
REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y LA MORTALIDAD POR ECV

Fuente: Elaboracion del autor.



ANEXO 11. CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DE LOS EXPERTOS

Estimado profesional: Necesitamos saber como usted se evalGa en relacion con el
conocimiento que posee referente a determinados aspectos relacionados con las

enfermedades cerebrovasculares y el cambio climatico.

En primer lugar, debe guiarse por el procedimiento que a continuacion se especifica.
La escala es creciente del 0 al 10 y le permitira valorar sus conocimientos sobre el
area tematica especifica de la investigacion. Marque con una (X) segun su criterio.
En la escala, el O representa el menor valor y el 10 el mayor valor en cuanto a los
conocimientos que usted posee para realizar la valoracion posterior de la
competencia que se le indica, por lo que se le pide sea lo mas sincero y objetivo
posible en su autovaloracién, ya que los resultados seran manejados en completa
confidencialidad.

Marque con una (X) el valor que corresponda en relacidbn con su conocimiento

referido a las enfermedades cerebrovasculares y la influencia del cambio climatico.

0 1 2 3 4 S} 6 7 8 9 10

Marque con una X el valor que se corresponda en relacion con su conocimiento
sobre estrategia metodologica.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En la siguiente tabla aparecen fuentes de argumentacién del conocimiento que usted
posee del tema objeto de investigacion, las enfermedades cerebrovasculares y la
influencia del cambio climatico en las mismas. Marque con una (X) en una sola de
las columnas, para cada una de las fuentes. Tenga en cuenta que el grado de
influencia en cada una de las fuentes puede ser evaluado segun su criterio como
sigue: Alto (A), Medio (M) o Bajo (B).



Grado de influencia de cada una de
Fuentes de argumentacion las fuentes en sus criterios
Alto (A) Medio (M) Bajo (B)

Andlisis tedrico realizado sobre las

enfermedades cerebrovasculares y el

cambio climético.

Posee experiencia en el trabajo con las

enfermedades cerebrovasculares y el

cambio climatico asi como el disefio de

sistema de atencion integral

multisectorial a la enfermedad

cerebrovascular.

Posee conocimiento sobre trabajos de

autores nacionales relacionados con las

enfermedades cerebrovasculares y el

cambio climético.

Posee conocimiento sobre trabajos de

autores extranjeros relacionados con las

enfermedades cerebrovasculares y el

cambio climético.

Tiene conocimiento del estado actual con

las enfermedades cerebrovasculares y el

cambio climético.

Su intuicidn acerca de las enfermedades

cerebrovasculares y el cambio climéatico.

Categoria docente: Titular Auxiliar Asistente
Categoria Cientifica: Doctor en Ciencia Master
Categoria Investigativa: Titular Auxiliar Agregado

Institucion:




ANEXO 12. COMPETENCIA DE LOS EXPERTOS

Para la seleccién de expertos se tuvo en cuenta un primer paso que consistio en
establecer criterios fundamentales como:
Grado cientifico: Doctor en Ciencias Médicas y otras afines a la investigacion.
Categoria cientifica: Master en Atencién Primaria, Master en Salud Publica,
Master en Urgencias Médicas.
Categoria docente: Auxiliar y Titular o Consultante.
Categoria investigativa: Investigador Agregado, Auxiliar y Titular

Tener 10 o més afios de experiencia profesional.

Grado 1
cientifico/ | Categoria |ﬁf£3§2t?v Afos de
Categoria Docente a experiencia
Expertos K cientifica
or.C. [MSC| aux | Tit | Aux | Tit | Mayor 10
1 Armando
Caballero Lépez 0.90 X X X
2 Roberto Fimia 0.95 X X X X
3 Juan Gutiérrez
Ronquillo 0.90 X X X X
4 Luis Monteagudo | 0.95 X X X X
5 Luis Wong
Corrales 0.85 X X X X
6 Nubia Blanco
Barbeito 0.80 X X X X
7 Joaquin Alonso
Freire 0.95 X X X X
8 Ismael Santos
Abreu 0.93 X X X X
9 Jorge Luis
Santana Lugones 0.95 X X X X
10 Pablo Ortiz Bulto | 0.90 X X X X
11 Ismabel
Dominguez 0.90 X X X X




ANEXO 13. INSTRUMENTO PARA LA OBTENCION DE LOS CRITERIOS
VALORATIVOS DE LOS(AS) EXPERTOS(AS) Y LOS RESULTADOS DE
LA VALORACION.

Estimado profesional, con la finalidad de someter a su consideracion como
experto/a sobre las enfermedades cerebrovasculares y la influencia del
cambio climatico, asi como los aportes practicos disefiados. Solicitamos su
colaboracién en la valoracion de los mismos, de antemano le agradecemos
su valiosa contribucion.

Nombre y Apellidos:

A continuacion le ofrecemos una tabla que le facilitara la expresion de sus
criterios con respecto a las propuestas que han sido sometidas a su
valoracion. Por favor, si esta tabla no abarcase todos los aspectos que
usted considera necesario valorar, siéntase libre de expresarlos a

continuacion con la certeza de que seran tenidos en cuenta.

No. | Aspectos a valorar MA |BA |A | PA

1 Sistema de atencién integral multisectorial a la

enfermedad cerebrovascular

2 Plan preparacion a la poblacion sobre salud
comunitaria.
3 Curso de postgrado titulado “Proyeccion

comunitaria de la ECV”

4 Consulta multidisciplinaria sobre ECV como

servicio cientifico técnico

5 Plan de accion en la aplicacién del prondstico

biometeorologicos

MA (Muy adecuado), BA (Bastante adecuado), A(Adecuado), PA(Poco
adecuado), I(Inadecuado)




Il — En consideracion a los numeros correspondientes en que aparecen los diferentes
aspectos de la estrategia metodoldgica, diga qué modificaria y qué incluiria en cada

uno de ellos.

Indicadores a Qué modificar Qué incluir
valorar la
propuesta

gl b~ W N| -




PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA VALORACION POR CRITERIO DE
EXPERTOS

No. Aspectos a valorar en la estrategia MA |BA| A |PA| |
1 | Estrategia multisectorial ~ 5 o] - ]
2 | Plan de preparacion de salud comunitaria 6 o3| - i
3 | Curso de postgrado titulado “Proyeccion

comunitaria de la ECV v o | 2| - i
4 | Consulta multidisciplinaria sobre ECV como

servicio cientifico técnico 6 1312 - )
5 |Plan de accibn en la aplicacion del

pronastico biometeorologicos 6 | 3|2 - i

Fuente: Cuestionario a expertos.



Matriz de frecuencia

Aspectos MA BA A PA I Total
Al 7 2 2 0 0 11
A2 6 2 3 0 0 11
A3 7 2 2 0 0 11
A4 6 3 2 0 0 11
A5 6 3 2 0 0 11
Matriz de frecuencia acumulada
Aspectos MA BA A PA I Total
Al 7 9 11 11 11 11
A2 6 8 11 11 11 11
A3 7 9 11 11 11 11
A4 6 9 11 11 11 11
A5 6 9 11 11 11 11
Matriz de frecuencia relativa acumulada
Aspectos MA BA A PA [ Total
Al 0,64 0,82 1,00 1,00 1,00 11
A2 0,55 0,73 1,00 1,00 1,00 11
A3 0,64 0,82 1,00 1,00 1,00 11
A4 0,55 0,82 1,00 1,00 1,00 11
A5 0,55 0,82 1,00 1,00 1,00 11
Matriz de valores abscisas
Aspectos MA BA Suma Promedio Escala
Al 0,35 0,91 1,26 0,63 -0,10
A2 0,11 0,60 0,72 0,36 0,17
A3 0,35 0,91 1,26 0,63 -0,10
A4 0,11 0,91 1,02 0,51 0,02
A5 0,11 0,91 1,02 0,51 0,02
Suma 1 4 5,28
Limite 0,21 0,85 0,53




ANEXOS 14. TABLAS Y GRAFICOS

Grafico 2. Letalidad hospitalaria de la enfermedad cerebrovascular en la Il etapa

Letalidad hospitalaria 1998-2007. |l Etapa.

11 H2 W3 W4 W5 W6 "7 "8 m9 10 11 m12
1998 Fallecido

10
2007 Fallecido 1999 Fallecido

2006 Fallecidos /o .- 2000 Fallecido

2005 Fallecidos ] A 2001 Fallecidos

2004 Fallecido 2002 Fallecidos

2003 Fallecido

Fuente: Departamento de estadisticas del hospital.



Tabla 2. Comportamiento de algunos factores de riesgos tradicionales segun etapas
de la investigacion

| etapa Il etapa Il etapa

Factores de
Ri

1€5g0s No. % No. % No. %
Hipertension 649 92,71 1476 89,13 1241 91,04
Arterial
Enfermedades 512 73,14 724 43,71 705 51,72
cardiacas
Hipertrofia del 401 57,28 1396 84,29 1154 84,66
V.1
Diabetes 178 25,42 416 25,12 271 19,88
Mellitus
Fumar 396 56,57 1105 66,72 515 37,78
Alcohol 199 28,42 591 35,68 248 18,99

X2=305,4995 p=0.0000 Muy Sig  p<0.01

Fuente: Analisis de documentos

Tabla 3. Incidencia de la ECV segun el ritmo circadiano en cada etapa

| etapa Il etapa [l etapa
Horario

No. % No. % No. %
Mafiana 244 34,85 623 39,62 621 45,56
Tarde 201 28,71 307 18,53 229 16,80
Noche 173 24,71 215 12,98 111 8,14
Madrugada 82 11,71 511 30,85 402 29,49

XZ=221,5800  p=0.0000 Muy Sig _ p<0.01

Fuente: Analisis de documentos



Tabla 4. Relacion del tiempo de inicio de los sintomas y la atencién médica segun
etapas de la investigacion

| etapa Il etapa [l etapa
Tiempo

No. % No. % No. %
Menos de 6 149 21,28 598 36,11 748 54,87
horas
Entre 6 — 12 185 26,42 452 27,29 318 23,33
horas
Mas de 12 366 52,28 606 36,59 297 21,32
horas

XZ=278,3991  p=0.0000 Muy Sig  p<0.01

Fuente: Andlisis de documentos

Tabla 5. Estadia hospitalaria de pacientes con ECV en cada etapa de la
investigacion.

| etapa Il etapa Il etapa

Estadia

No. % No. % No. %

De 1 -3 233 33,28 563 33,99 511 37,49
dias

De 3 -7 396 56,57 889 53,68 721 52,89
dias

Més de 7 71 10,14 204 12,31 131 9,60
dias
Total 700 100 1656 100 1363 100

XZ=278,3991  p=0.0000 Muy Sig  p<0.01

Fuente: Andlisis de documentos



Tabla 6. Nivel y tipo de complicaciones de los pacientes atendidos por ECV en cada
etapa.

| etapa Il etapa Il etapa
Complicaciones

No. % No. % No. %
No 173 24,71 563 33,99 551 40,42
complicados
Complicacion 395 56,42 781 47,16 601 44,09
Médicas
Complicacion 312 44,57 312 18,84 211 15,48

Neuroldgicas

X?2=180,9124  p=0.0000 Muy Sig  p<0.01

Fuente: Analisis de documentos



Tabla 7. Conocimiento de la poblacion sobre ECV

| etapa
Sexo Conocimiento Conocimiento  Conocimiento Total X?

inadecuado.  medianamente adecuado.

adecuado.

No. % No. % No. % No. % X?=3,4635
Femenino 15 15,00 42 42,00 3 3,00 60 60,00 P=0,1770
Masculno 17 17,00 21 21,00 2 200 40 40,00 N.Sig
Total 32 32,00 63 63,00 5 5,00 100 100,00
Il etapa
Sexo No. % No. % No. % No. % X?=0,6116
Femenino 13 13,00 18 18,00 32 32,00 63 63,00 P=0,7365
Masculino 8 8,00 13 13,00 16 16,00 37 37,00 N.Sig
total 21 21,00 31 31,00 48 48,00 100 100,00
[l etapa
Sexo No. % No. % No. % No. % X?=6,7706
Femenino 7 7,00 15 15,00 47 47,00 69 69,00 P=0,0339
Masculino 9 9,00 8 8,00 14 14,00 31 31,00 Significativo
total 16 16,00 23 23,00 61 61,00 100 100,00

Esta significacion es entre los sexos y los diferentes niveles de conocimiento

Fuente: Analisis de documentos



Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre ECV de los profesionales de la salud.

| etapa

Profesionales

APS

Residentes
hospital

Total

Il etapa

Profesionales

APS

Residentes
hospital

Total

Il etapa

Profesionales

APS

Residentes
hospital

Total

Inadecuado

No. %
33 63,46
8 15,38
41 78,85
No. %
18 37,50
7 14,58
25 52,08
No. %
9 14,75
0 0
9 14,75

Medianamente Adecuado

adecuado

No. %

3 5,77

4 7,69

7 13,46
No. %

10 20,83
3 6,25

13 27,08
No. %

19 31,15
6 9,84

25 40,98

No.

No.

10

No.

13
14

27

%

7,69

7,69

%
10,42
10,42

20,83

%
21,31
22,95

44,26

Total

No. %

36 69,23
16 30,77
52 100,00
No. %

33 68,75
15 31,25
48 100,00
41 67,21
20 32,79
61 100.00

X2

X2=13,7247
p=0,0010

Muy
Significativo

X?=2,1635
p=0,3390

No
Significativo

X2=9,7194
p=0,0078

Muy
Significativo

Esta significacion es entre los profesionales y diferentes niveles de competencia

Fuente: Andlisis de documentos



Grafico 4. Valor real y prondstico para Ingresos anuales.
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Tabla 9. Modelo con su prondstico para fallecidos.

ano Fallecido  Valor Residual
predictivo no estandarizado
estandarizado

1 1.993,00 71
2 1.994,00 56
3 1.995,00 40
4 1.996,00 26
5 1.997,00 31 3.826.217 -726.217
6 1.998,00 40 3.012.099 987.901
7 1.999,00 43 3.883.363 416.637
8 2.000,00 42 3.836.917 363.083
9 2.001,00 37 3.670.384 ,29616
10 2.002,00 28 3.444.225 -644.225
11 2.003,00 25 2.413.696 ,86304
12 2.004,00 32 3.284.310 -,84310
13 2.005,00 50 4.055.727 944.273
14 2.006,00 31 3.870.048 -770.048
15 2.007,00 29 3.501.138 -601.138
16 2.008,00 25 2.693.711 -193.711
17 2.009,00 29 2.898.837 ,01163
18 2.010,00 21 2.392.114 -292.114
19 2.011,00 26 3.200.461 -600.461
20 2.012,00 28 2.385.272 414.728
21 2.013,00 23 3.173.580 -873.580
22 2.014,00 35 2.053.047 1.446.953
23 2.015,00 28 2.800.000 ,00000
24 2.016,00 29 4.128.257 -1.228.257
25 2.017,00 68 5.476.597 1.323.403




26 2.018,00 : 3.945.184

27 2.019,00 . 4.622.239

28 2.020,00 . -2.043.591

29 2.021,00

30 2.022,00

31 2.023,00

32 2.024,00

33 2.025,00

34 2.026,00

35 2.027,00

Total 35 25 24 21

Grafico 5. Promedio de ingresos por etapas.
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Fuente: Departamento de estadisticas del hospital.



Grafico 6. Promedio de fallecidos por etapas.
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Tesis de residentes relacionadas con el tema

1- Factores de riesgos en la enfermedad cerebrovascular.

Autor: Dr. Hugo Ramirez Wilson. Afio: 1996

2- Factores de riesgo, cuadro clinico y costo de la enfermedad cerebrovascular
en el Hospital Martires del 9 de abril.

Autor: Dr. Urbano Romero. Afio: 1997

3- Caracterizacion de los pacientes con enfermedad cerebrovascular en el
consejo popular Viana.

Autor: Dr. Sandra Lopez Berrio. Afio: 2005

4- Caracterizacion de los pacientes con enfermedad cerebrovascular en el
consejo popular La Rosita.

Autor: Dr. Yamila Molina. Afio: 2005

5- Caracterizacion de los pacientes con enfermedad cerebrovascular en el
consejo popular José Rene Riquelme.

Autor: Dr. Yasmilys Castillo. Afio: 2005

6- Caracterizacion de los pacientes con enfermedad cerebrovascular en el
consejo popular Coco Solo- Pueblo Nuevo.

Autor: Dr. Jorge Luis Rodriguez Sanchez. Afo: 2005

7- Caracterizacion de los pacientes con enfermedad cerebrovascular en el consejo
popular San Juan Finalet.

Autor: Dr. Rafael Suarez. Aiio: 2005.

8- Caracterizacion de la enfermedad cerebrovascular en el municipio de
Cifuentes.

Autor: Dr. Alejandro Pérez. Afio: 2000

9- Riesgos vasculares en la enfermedad cerebrovascular.

Autor: Dr. José A. Corné. Aio: 2010

10- Riesgo vascular en el consultorio médico de la familia 26 del policlinico
Idalberto Revuelta.

Autor: Dr. Marcos Trafa Sanchez. Ano: 2006



11- Factores de riesgos vasculares en la enfermedad cerebrovascular en el
Hospital Martires del 9 de abril. 2014-2015.

Autor: Dr. Yuniesky Blanco Benitez. Afio: 2016

12- Infarto Cerebral recurrente.

Autor: Dr. Yilian Burgos. Aio: 2018

13- Implementacion del Prondstico Biometeoroldgico en la prevencion de la
exacerbacion de la Hipertension Arterial del consultorio#27, ubicado en el poblado de
Jumagua y pertenecientes al Policlinico Docente “Idalberto Revuelta”

Autor: Dr. Maybi de la Caridad Hernandez Nufiez. Afio: 2022



ANEXO 15. PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA, RELACIONADO CON EL TEMA.,
PUBLICACIONES

Criterio de mal prondstico y mortalidad del infarto cerebral. Revista Neurologica
Espafiola. 2001, 32(7):696-97.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16121411/

Grado de independencia y costo del ictus isquémico. Revista Neurologica Espafiola.
2001, 32(9): 897-98.

Grado de independencia y costo del ictus Isquémico. EDUA. 2001, 32(32):897-898

Criterios de mal prondstico y mortalidad del infarto cerebral. EDUA. 2001,32(32):897-
898

Costo del infarto cerebral en su fase aguda. Revista Neuroldgica Espafiola. 2001,
33(5): 498

https://www.neurologia.com/articulo/2000503

Propuesta de perfeccionamiento de la actividad preventiva en nuestro sistema
municipal de salud en relacion con la ECV. Revista Neurologica Espafiola. 2002,
34(3): 296-97

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12022086/

Ingresos en el hogar en pacientes con ictus cerebral en Sagua la Grande Cuba.
Revista Neuroldgica Espafiola. 2002, 14(2):196-200.

Presion atmosférica y enfermedad cerebrovascular. Revista Neurolégica Espafiola.
2002, 34(2):196-97

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11988917/

Comportamiento del ingreso en el hogar. Revista Cubana de Medicina General
Integral. 2002, 17(5):429-34



Ictus Cerebral e ingreso en el hogar. Revista Cubana de Medicina General Integral.
2001, 17(6):1-6

Autodesarrollo comunitario en la prevencion del ictus cerebral. Memorias del evento
VIII Taller internacional Comunidades. Historia y desarrollo y foro mundial de familia.
2007. ISBN 978-959-250-321-2

Autodesarrollo comunitario como estrategia de prevenciéon en la enfermedad
cerebrovascular. Municipio de Sagua la grande, 1993-2008. En CD del IX Taller

Internacional de Comunidades: historia y desarrollo. 2009.

De lo General a lo Local. Consecuencia del cambio climético en nuestro territorio. En

CD lll Evento “Sexualidad, salud y Familia” Xiomara Ruiz in Memoriam, 2009.

Cambio climatico y salud, de lo general a lo local. Memorias del evento Xl Taller
internacional Comunidades: Historia y desarrollo.2013. ISBN 978-959-250-861-3

Lo local ante el cambio climatico: “CD Memorias del evento “Universidad 2014.
Editorial Samuel Feij6éo. ISBN 978-959-250-893-4

Ecosistema costero playa Uvero. Impacto en el tiempo. Memorias del evento VIlI
Taller cientifico metodologico de Extension Universitaria. Ed. Feijoo. UCLV, marzo
2014. ISBN 978-959-250-948-1.

Experiencias y perspectivas futuras sobre la relacion cambio climatico y salud en
Sagua la Grande. CUBASALUD 2018.
http://convencionsalud2018.sld.cu/index.php/connvencionsalud/2018/paper/view/116
6/666

La universidad como base fundamental de integracién para enfrentar los retos del
cambio climatico. Revista The Biologist (Lima) Volumen 16, Suplemento Especial 2,
julio - diciembre 2018. ISSN Version impresa: 1816-0719. ISSN Version En linea
1994-9073. ISSN Version CD-ROM 1994-9081. p76

Autodesarrollo comunitario como forma de adaptacion ante el cambio climatico.

Revista The Biologist (Lima) Volumen 16, Suplemento Especial 2, julio - diciembre



2018. ISSN Version impresa: 1816-0719. ISSN Version En linea 1994-9073. ISSN
Version CD-ROM 1994-9081. P63

Proceso rector de la universidad en la adaptacion al cambio climatico. The Biologist
(Lima), 2019, vol. 17, Suplemento Especial 2 | 38 Copyright 2019-EPB-FCCNM-
UNFV, Lima, Perud. ISSN Version impresa: 1816-0719. ISSN Version En linea 1994-
9073. ISSN Version CDROM 1994-9081

Desarrollo comunitario, cambio climético y enfermedad cerebrovascular. experiencia
en Sagua la Grande, Cuba. The Biologist (Lima), 2019, vol. 17, Suplemento Especial
2 | 83 Copyright 2019-EPB-FCCNM-UNFV, Lima, Peru.ISSN Versiéon impresa: 1816-
0719. ISSN Version En linea 1994-9073. ISSN Version CDROM 1994-9081

Modelacion de enfermedades cerebrovasculares (ecv) mas una estrategia de
intervencion y el impacto del clima. Sagua la Grande, Villa Clara, Cuba. The Biologist
(Lima), 2019, vol. 17, Suplemento Especial 2 | 77 Copyright 2019-EPB-FCCNM-
UNFV, Lima, Perd. ISSN Version impresa: 1816-0719. ISSN Version En linea 1994-
9073. ISSN Version CDROM 1994-9081

Los prondsticos biometeoroldgicos: resultados y acciones para su aplicacion en
Cuba. Co-autor en El cambio climatico y la salud en Cuba. [Internet]. Borroto
Gutiérrez SM, Suarez Tamayo S, del Puerto Rodriguez A, coordinadores. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2022. Disponible en:

http://www.bvscuba.sld.cu/libro/el-cambio-climaticoy-
la-salud-en-cuba

“‘Modelacién de la cantidad de fallecidos e ingresos por enfermedades
cerebrovasculares en Sagua la Grande, Villa Clara, Cuba. Impacto del clim
Biotempo.v20il.XXXXa. Volumen: 20 Fasciculo:1 Afo: 2023
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/ Biotempo/article/view/XXXX

https://doi.org/10.31381/



Sistema de atencion integral en la enfermedad cerebrovascular como forma de
adaptacién a la variacion del tiempo y el clima. Paideiaxxi.v13i1.XXXX Volumen: 13
Fasciculo:1 Afio: 2023

https://revistas.urp.edu.pe/index.php/Paideia/article/view/X XXX
https://doi.org/10.31381/

Incidence of climate on the number of admissions and deaths due to cerebrovascular
diseases through mathematical modeling in Sagua la Grande, Villa Clara, Cuba.
Biosc.Biotech.Res.Comm. Vol 16 No (1) Jan-Feb-March 2023 Article Acceptance
Letter No-01/ 16.1 /2023

El prondstico biometeorologico en la prevencion en el nivel primerio de salud de
Sagua la Grande.Cuba. Universidad y Sociedad. 15(4). 583-592 Afio 2023

http// www.rus.ucf.edu.cu

Acciones de preparacion comunitaria sobre la enfermedad cerebrovascular y la
variacion del tiempo y el clima. The Biologist.vol. 21 (2) Afo 2023 DOI:
https//doi.org/10.24039/rth20232121579  http//www.revistas.unfv.edu.pe

Impacto de la superacién profesional en la meteoro labilidad de la enfermedad
cerebrovascular. Medicentro. Vol 27 (3) Afio 2023 http//www.medicentro.sld,cu

Efecto de la variacion de la temperatura ambiental en la enfermedad
cerebrovascular. Acta Médica del Centro. Vol 17(3) Afio 2023

http//www.revactamedicacentro.sld.cu

Eventos

Segundo Seminario Internacional, Primer Encuentro Luso_Cubano, Enfermedades
Cerebrovasculares e Hipertension Arterial. Palacio de las Convenciones, Ciudad

Habana, Abril 1997.Delegado y autor de 3 trabajos.

Reunién Cuba-Mexico. Enfermedades Cerebrovasculares. Curso taller internacional.

Septiembre 1997, Hotel Las Praderas, Ciudad Habana.



Tercer Congreso Iberoamericano de Enfermedades Cerebrovasculares. Ictus 2000.
Curso pre-congreso. ECV Prevencion y experiencias en Villa Clara. Septiembre
2000.

Tercer Congreso Iberoamericano de Enfermedades Cerebrovasculares. Ictus
2000.Septiembre 2000. Palacio de las Convenciones, Ciudad Habana. Delegado y

autor de 5 trabajos.

Tercer Congreso Iberoamericano de Enfermedades Cerebrovasculares. Ictus
2000.Premio “Jesus Pérez Gonzalez”. Seleccionado y participantes. Septiembre
2000.

Escuela Nacional de Salud Publica. Catedra de urgencia medicina critica. Jornada
Médica de Actualizacion. Lombardia-Cuba. Talleres que participamos: Socorrismo.
Cardiopatia Isquémica. @ Enfermedad Cerebrovascular. Hospital Hermanos
Almejeira, Ciudad Habana, 2003.

IV Simposio internacional de ECV.I Simposio de Neurosonologia. | Simposio de

Demencia. Ictus 2003. Palacio de las Convenciones, Ciudad Habana, 2003.
[l Congreso internacional de Neurointensivismo. Villa Clara 2003.

VIl Congreso de Meteorologia. Reuniébn de expertos sobre prondsticos
biometeorologicos para la América Latina y el Caribe. Habana Libre diciembre 2015.

Delegado a la XI Convencion Internacional sobre Medio Ambiente y Desarrollo.
Habana 2017.

Delegado a la Convencién internacional por el 80 Aniversario del IPK. Habana 2017.
Delegado a la Convencion internacional CUBASALUD 2018. Abril

Universidad 2018. 11 Congreso Internacional de Educacién Superior. X Encuentro

Internacional “Presencia de Paulo Freire”

V Simposio internacional sobre vigilancia, monitoreo y control de vectores implicados

en la transmision de enfermedades Zoondticas. Trinidad noviembre 2018.

Presidente del comité organizador del Taller Cambio climatico y salud.



| Taller Cientifico Metodologico Sagua la Grande y el desarrollo local.
XIlI Congreso Nacional Sociedad Cubana de Medicina Interna.

| Encuentro internacional de organismos vectores implicados en la transmision de

entidades zoonoticas.

IV Convencion internacional Cubasalud 2022.
VII Taller Cambio climatico y Salud.

Cursos Recibidos

Diplomado en Estudios Comunitario. Universidad Central de Villa Clara. Diciembre
2002.

Curso nacional Cambio climatico y salud publica. Escuela Nacional de Salud Publica.
Octubre 2018.

El cambio climatico: mitos y realidades. Curso pre-evento en el Il Taller Cambio

climatico y salud. 2015.

El enfrentamiento al cambio climatico, acciones para el futuro: la Tarea Vida. .Curso

pre-evento en el lll Taller Cambio climatico y salud 2016.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenibles y la Tarea Vida como contenidos de la
Educacion Ambiental. V Taller Cambio climatico y salud. 2019.

Andlisis metodoldgico de las investigaciones cientificas en salud. V Taller Cambio

climético y salud. 2019.

El cambio climatico; un reto para la pedagogia y la traumatologia deportiva. V Taller

Cambio climatico y salud. 2019.

Fundamentos Cientificos del desarrollo local. Enero 2019. Universidad Central

Martha Abreu, CUM Mario Rodriguez Aleman Sagua la Grande.
Proyectos en los que participa

Atencion Integral a la Enfermedad cerebrovascular.



Cambio climatico y fertilidad humana.

Variables meteorolégicas temperatura y presion atmosférica como factor
desencadenante de la enfermedad cerebrovascular en el Hospital “Arnaldo Milian

Castro” en el periodo comprendido entre enero y diciembre del 2021

Aplicacion del pronostico biometeorologicos como forma de adaptacion al cambio
climatico en Sagua la Grande. ADAPTASAGUA.

Datos de interés

Miembro fundador de la sociedad de Medicina Intensiva y Emergencia capitulo Villa
Clara.

Miembro del grupo nacional de enfermedad cerebrovascular. 1997-2004
Tutor o asesor de tesis de terminacion de residencia.
Jefe de Servicio de Atencion al Grave. 1999.- 2013

Secretario del comité UJC del hospital y miembro del comité municipal UJC 1992-
1993.

Secretario General del Comité del PCC en el hospital 1995-2015.
Miembro del Comité municipal del PCC 2000-2005.

Profesor asistente del ISCF “Manuel Fajardo” de Villa Clara.
Profesor asistente de la UCLV.

Miembro de Tribunales Estatales 2009 y 2010.

Miembro de tribunales de pase de afio en residentes de Medicina Intensiva y
Emergencia. 2013-2014-2015.

Invitado como columnista experto de la Sociedad Iberoamericana de Investigaciones

Cientificas.
Subdirector clinico, del Hospital “Martires del 9 de abril”.2008-2010

Jefe del Servicio de Emergencia del Hospital “Martires del 9 de Abril”2013-2015.



Coordinador del Grupo de investigacién Cientifica sobre Cambio Climatico y Salud,
en Sagua la Grande.

Presidente del Comité organizador del evento: Taller sobre Cambio climatico y salud.
Mision internacionalista en Nicaragua 1989-1991.

Misidn internacionalista en Venezuela 2016.

Premio de la asociacion de Pedagogos de Cuba. Investigador destacado 2018.
Miembro de la Sociedad Cubana de Neurociencias. 2019

Vice-decano general de la Facultad de Ciencias Médicas de Sagua la Grande.
Universidad Médica de Villa Clara 2021.



