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Factores de riesgo cardiovascular en enfermos adultos con evento vascular
cerebral

Sandra Rodriguez Duarte

RESUMEN

El evento vascular cerebral (EV C) tiene méas de unacausa, en muchos casos se debe amdilti plesfactores de riesgo cardiovascul ar
(FRCV) que en sumayoriason modificables. Objetivos: identificar y describir losFRCV asociadosa EV C en pacientes cardiopatas;

caracterizar alapoblacién con EVC delaUnidad Coronariadel Instituto Nacional de Cardiologia lgnacio Chavez. Material y
métodos: es un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Mediante larevision delabase de datos de laUnidad Coronaria
se obtuvieron antecedentes y factores de riesgos modificables y no modificables de los pacientes ingresados con EVC en €l

periodo de septiembre de 2005 amayo de 2009. El andlisis estadistico de datos se realizd mediante ExcelI® 2007 y seexpresaron
en medidas de resumen. Resultados. se revisaron 134 registros de enfermos con EVC, presentandose una morbilidad del

0.5%; con predominio del sexo femenino en un 61%; hipertension arterial sistémica preval ecié como factor de riesgo cardio-
vascular con més frecuencia en un 60% v fibrilacion auricular en un 43%. Unicamente 13 pacientes recibieron tratamiento
trombolitico. Conclusién: losFRCV asociadosal EV C en pacientes cardidpatas son: hipertension arterial, fibrilacion auricular y
diabetes mellitus, mismos que son padecimientos prevenibles o controlables a través de educacion parala salud.
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Risk factor cardiovascular in patients adult with cerebral vascular event
ABSTRACT

Often the cerebral vascular event (EV C) has more than one cause, in many cases is due to multiple cardiovascular risk factors
(CRF) initsmost modified. Objective: to identify and describe the EV C associated cardiovascular risk factorsin patientswith
heart disease, and characterize the population for CVD in the Coronary Care Unit of the National Institute of Cardiology.
Methodology: it isadescriptive, cross-sectional and retrospective. By reviewing the database of the Coronary Care Unit were
obtai ned background and modifiable risk factors and modifiable CV D patients admitted in the period September 2005 to May
2009. Statistical analysisof datausing Excel ® 2007 and were expressed in summary measures. Results: wereviewed 134 records
of patientswith CVD, presenting amorbidity of 0.5% were femalesby 61%, the prevailing systemic arterial hypertension asa
cardiovascular risk factor more frequent in 60% and atrial fibrillation by 43%. Only 13 patientsreceived thrombolytic treatment.
Conclusion: EV C associated cardiovascular risk factorsin patientswith heart disease are high blood pressure, atrial fibrillation
and diabetes mellitus, these are preventable or controllable diseases through health education.

Key words: EVC, risk factors, cardiovascular, hypertension.

Correspondencia: Sandra Rodriguez Duarte. Clinica de Anticoagulantes del Instituto Nacional de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez. Juan
Badiano # I, Col. Seccion XVI, 14080 México, D.F.

Enfermeria Neuroldgica
90 9



Sandra Rodriguez Duarte

Enf Neurol (Mex)
Vol 9, No. 2:90-93, 2010

origen cardioembodlico representael 27% delos casos

en México y se célcula que 32,000 personas sufren
EV C anuamente en México, ocupando lacuartacausade muerte
en lapoblacién general, con predominio a sexo femenino.

E n la actualidad e evento vascular cerebral EVC de

La American Heart Association describe a EVC como un
término general que se refiere a una alteraciéon neurol6gica
aguda que sigue alainterrupcién del suministro de sangre de
una parte especificadel cerebro.

Existen dos tipos de EVC; el isquémico y € hemorrégico,
responsable del 85% delos casosy consiste en laoclusion de
un vaso sanguineo que interrumpe el flujo a una region
especifica del cerebro, interfiriendo en las funciones neuro-
|6gicas dependientes de la regién afectada. La ausencia de
flujo sanguineo puede ser atribuida a uno de dos procesos
diferentescomo: trombosis, por un estrechamiento u oclusion
local de una arteria que obstruye el flujo sanguineo distal; y
embolismo o cierre de una arteria por material originado mas
proximamentea corazdn, Sistemavenoso o arteriasproximales.

En cuanto al EVC hemorragico existen dos grandes
subcategorias: hemorragia subaracnoidea, en esta la hemo-
rragia se produce dentro de los espacios situados alrededor
del cerebro, y la hemorragia intracraneal donde el sangrado
esta directamente dentro del parénquimacerebral.

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) asociados a
EV Cincluyen aaguellos detipo no modificables como: edad,
género, historiafamiliar, razay otros modificables, susceptibles
de intervencidn terapéutica como: hipertensién arterial sisté-
mica (HTA), coronariopatia, dislipidemia, diabetes mellitus
(DM) y tabaguismo, entre otros.

Se ha demostrado que la hipercolesterolemia, resistenciaala
insuling, hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y
tabaguismo producen disfuncion endotelial a bloqueo de
sintesisde oxido nitrico, a activar el estrés oxidativo producce
radicales de superdxido; lo cual no sblo provoca vasocons-
triccion, sino también favorece laadhesién de macréfagosala
pared endotelial, que predispone atrombosisintra-arterial por
disminucién de produccion de proteina C reactivay de la
actividad fibrinolitica

Ante un dafio endotelial, lainterrelacion del subendotelio con
plaquetas, mecanismos de coagulacién y la participacion de
otros elementos circulantes, constituyen la base fisiopa-
tol6gicadelatrombosis.

Entre las causas del EVC; de origen cardiovascular se
encuentran lafibrilacion auricular (Fa) y cardiopatiaisquémica
gueinciden en un 45% detodos|os casos, lesigued infarto al
miocardio con un 15%, aneurisma ventricular, enfermedad
cardiaca reumética y vavula protésica en un 10% respecti-
vamente's
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El EVC causa una gran variedad de signos y sintomas que
dependen de localizar de la lesion, tamafio del area de
hipoperfusién o extension del dafio; manifestandose con
paresia o parestesia en cara, brazo o pierna, sobre todo de un
lado del cuerpo, confusion o cambio en el estado mental,
problemas para hablar o entender el habla, dificultad para
caminar, mareo, pérdidadel equilibrio o coordinacion, cefalea
repentina e intensa, rigidez leve de nuca, estupor, comay por
ultimo lamuerte.

La cantidad de enfermos que son atendidos con EVC en €
servicio de Urgencias de la Unidad Coronaria no representé
un numero considerable; sin embargo, muchos enfermos que
han sido atendidos en otrainstitucion por presentar un EVC
deorigen cardioembdlico son referidosal I nstituto ingresando
por Consulta Externa; por lo tanto, la cantidad de enfermos
con EV C que son atendidos por €l profesional de enfermeria
de la Clinica de Anticoagulantes es mucho mayor que € que
sereporta en la Unidad Coronaria. Ante esta problemética se
requiereidentificar y describir losFRCV relacionadoscon EVC
y caracterizar a la poblacion que se atiende en el Instituto.
Cabe mencionar que con base enlosresultados seidentificaran
areas de oportunidad paralaparticipacion de enfermeria, como
parte del equipo de salud, al tener |a capacidad para continuar
y colaborar en el manejo terapéutico con un enfoque integral,
educativo, diagndstico, monitoreo, prevenciony limitacién del
dafio que produce el EVC alasalud.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo de los factores de riesgo cardiovascular de
(n=5,725) enfermeros ingresados a la Unidad Coronaria del
Instituto Nacional de Cardiologialgnacio Chéavez. Sereaiz6
una busqueda en la base de datos del servicio donde
se incluyeron enfermos adultos con diagnostico de EVC
isquémico o hemorragico de septiembre de 2005 a mayo de
2009; se excluyeron enfermos que fueron referidos a otros
institutos o que fallecieron. Se tomaron datos de los
expedientes clinicos paraanalizar las variables de factores de
riesgo modificablesy no modificables, que se relacionan con
la presencia de EVC y los sociodemogréficas con el fin de
caracterizar alapoblacion.

El andlisis estadistico de | os datos se realiz6 mediante Excel®
2007, expresandose en medidas de resumen con promediosy
porcentajes.

RESULTADOS

La muestra quedd constituida por n=134 enfermos que
presentaron EV C, por |o que setiene unaincidenciade 2.34%
donde predominé el sexo femenino en un 61.2%; el rango de
edad fue de 58 a 64 afios, |0 que correspondié a 68% de los
Casos.
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Entre las enfermedades cardiol 6gicas asociados al EV C; que
se presentaron con mayor frecuencia se encontré alaHTA en
un 60.4% con una presion arterial sistélica media de 133 +
39 mmHg y una presion arterial media con un promedio de
96 mmHg; en segundo lugar laFaen un 43.28%, seguido dela
cardiopatiaisguémicaen 35% (cuadro 1).

Cuadro 1. Factores de riesgo para EVC.

% (N=134)
Sl NO

Enfermedadescardiovasculares

Hipertension arterial sistémica  60.45 39.55

Fibrilacionauricular 43.28 56.72

Cardiopatiaisquémica 35.07 64.93

Infarto previo mayor a un mes 19.4 80.6

Insuficiencia cardiaca 19.4 80.6
Enfermedades asociadas

Diabetes mellitus 21.64 78.36

Obesidad 20.89 79.11

Insuficiencia renal crénica 11.94 88.06
Factores de riesgo modificables

Tabaquismo 8.95 91.05

Alcoholismo 9.70 90.3

Lasprincipales enfermedades asociadasal EVC sonlaDM en
21.6% y obesidad en el 20.89% de los casos. Por otro lado,
en € andlisis delosfactores de riesgo modificables se encon-
traron en €l siguiente orden: la diabetes mellitus se presentd
en un 21.64%, obesidad en 20.89%, alcoholismo en 10% y
tabaguismo previo en 32.09%.

En cuanto al tratamiento Unicamente el 10% fue trombolizado,
el 40.29% fue mangado con anticoagulante oral (acenocumaral)
y el 33.58%, con aspirina. También se encontré que un 27% de
losenfermoscon EV C requirieron ventilacién mecanicaasistida
plesel padecimiento afectafunciones cerebral escomo larespi-
racion.

Lamorbilidad por EV C fue de 0.5% de la poblacién total del
Servicio delaUnidad Coronaria; sin embargo, considerando
solo los enfermos con EV C € porcentaje de fallecimientos es
el 23% delamuestra.

DISCUSION

L os factores de riesgo de origen cardiovascular encontrados
en esta investigacion; son comparables con otros estudios
publicados en el mundo, como € realizado por San Clementey
Cira Garcia, donde se encontré como factor de riesgo a la
hipertension arterial en el 63.4 y 56.4% respectivamente,
mientras que en este estudio es del 60%; por lo que existe
evidencia que sefidla a la HTA; como el factor de riesgo
previsible masimportante en el EVC, tanto detipo isquémico
como hemorrégico; por lo tanto, el buen control delapresion
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arterial obtenido en las primeras 24 hs influye en la buena
evoluciondel EVC. Laexistenciade programas bien disefiados
y adaptadosalarealidad enlaatencion primariaalasalud para
el abordajey control de la presion arterial, asi como del resto
de FRCV, hace que seamés sencillo €l control delos mismos,
aunque todavia un porcentaje muy bajo de hipertensos con-
siguen objetivos terapéuticos.

Otro factor deriesgo asociado al EV C relevante eslaFa, que
sepresentaenel 7.6% en el estudio de Ciray en el 45% en San
Clemente, datos similares a este estudio, donde laincidencia
es del 43%. Cabe mencionar, que cuando se combina este
trastorno del ritmo conlaHTA, ateroesclerosisy edad aumenta
laincidenciadeEVC.

Laedad que predomind en el estudio de CiraGarciafuede 40
a 69 afos, con 25.7%, mientras que el rango de edad en este
estudio de pacientes con EVC oscil6 entre 58 a 64 afios, que
representa el 68% del total de enfermeros con EVC en
hospitalizacion, por lo que se puede decir que también se
asocia con la edad.

OtrosFRCV asociadosalapresenciade EV C deacuerdoaCira
Garcia, Amariles y Gémez es diabetes mellitus, obesidad,
tabaguismo, desapego terapéutico, mal os habitos alimenticios
y sedentarismo destacando que son aspectos previsibles, por
lo tanto, tiene fundamental importancia para que sean
estrictamente vigilados por el profesional de enfermeria'y
modificado através de educacion paralasalud y cambios de
estilo de vida saludable, ya que cuando el enfermo tiene un
conocimiento adecuado delos FRCV, hay unadisminucién de
losmismos, sereducelamorbilidady el reingreso hospitalario.

Al tratarse de un estudio retrospectivo estamos conscientes
de la falta de datos acerca de antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular, niveles de colesterol y triglicéri-
dos, entre otros; por tanto no se pueden obtener registros
sobrelainfluenciaque estostienen paradesarrollar EVC, pero
si podemos decir que €l profesional de enfermeria basado en
sus competencias, debe aplicar laspoliticasy estratégias para
€l control y prevencién secundariade estaenfermedad cronica.

Esimportanteiniciar lamovilizaciény rehabilitacion demanera
precoz, yaque mejoran lasincapacidades producidas por EVC;
asimismo, laevaluacion delanecesidad delarehabilitacionen
fase aguda y conexion con centros de salud para darle
continuidad alaasistenciaen laconvalecenciadel pacienteal
momento del alta.

Por Gltimo, de acuerdo aAmarilesy Gémez, es necesario la
planificacion e implementacion de programas de prevencion
secundariadelas complicaciones derivadasdelos FRCV, pues
| os paci entes desconocen lanecesidad de modificar sus habitos
deviday delaimportancia del autocuidado, siendo este una
oportunidad de mejora.
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CONCLUSIONES

Los FRCV; son un conjunto de condiciones clinicas que han
sido involucradas como importantes detonantes que
interacttan en forma sinérgica, causando una aceleracion de
laprogresion en laformaci6n de trombos. Por |o tanto, tienen
unvalor predictivo de alto riesgo paraenfermedad trombética
y en este caso de EVC.

Losfactoresderiesgoy enfermedades cardiol 6gi cas asociados
al EVC queseencontraron en el Servicio de Unidad Coronaria
del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez son
padecimientos prevenibles como: hipertension arterial,
obesidad, y diabetes mellitus. Por lo que son necesarios
programas de consultoria de enfermeria enfocados a
prevencion primariay secundariadelosFRCV enel EVC, para
mejorar la asistenciay la calidad de vida. El profesional de
enfermeriatienelaposibilidad de establ ecer comunicacion con
lapersonaen casi todo momento paraproporcionar educacion
paralasalud, lo que es sumamente importante en el caso del
enfermo, con factores de riesgo como los mencionados
con antelacion, pues se requiere de modificaciones en cuanto
aestilo deviday paraque el enfermo tome conscienciade su
enfermedad y |e permitaasumir autocuidado conrelacién ala
nutricion, gjercicio, apego farmacoldgico, visita al médico,
importancia del gercicio, mangjo del estrés. Ademas se vera
reflejado en la disminucién de costos sanitarios y en la
reduccién de reincidencias hospitalarias.

Esde sumaimportanciaque el profesional de enfermeriaesté
preparado para llevar a cabo, cuidados de calidad y hacer
énfasisen laprevencion delosfactoresderiesgo relacionados
ala presentacion de EVC a través de medidas de actuacion
multidisciplinar que incluyan un abordaje de los factores de
riesgo cardiovascular modificablesmassignificativos.
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