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Resumen
1. Introducción: la enfermedad cerebrovascular (ECV) constituye la tercera causa de muerte en la población, requiriendo gran parte de estos pacientes ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Objetivos: determinar el comportamiento de los pacientes con Enfermedad Cerebrovascular admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clínico Quirúrgico Lucía Iñiguez Landín y describir la calidad de la atención. Método: se realizó un estudio observacional descriptivo de series de casos, con 92 pacientes que ingresaron en el servicio con el diagnóstico positivo de ECV. Resultados: predominaron los pacientes con edades entre de 70-79 años (29,3 %) y del sexo masculino (52,2%). La hipertensión arterial fue el factor de riesgo que más prevaleció (78,3%). Se constató predominio de los accidentes cerebrovasculares de tipo hemorrágico (54,3%). Las complicaciones respiratorias y neurológicas fueron las más reportadas, dentro de las cuales se encontró la ventilación mecánica con un 83,7% y el coma con 54,3%. El mayor porcentaje de los pacientes con ECV-H egresaron fallecidos (43,4%). El Protocolo de actuación para las ECV fue evaluado de bien. Conclusiones: se destacó, la importancia del protocolo de actuación destinado a medir indicadores de calidad en UCI. 
1. Palabras clave: Enfermedad cerebrovascular, calidad de la atención en cuidados intensivos.
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Introducción
La enfermedad cerebrovascular (ECV) es un importante problema de salud.  Se ha observado un incremento de la incidencia de esta entidad por lo que actualmente constituyen a nivel mundial la primera causa de ingreso por trastornos neurológicos.1 Se trata de una enfermedad que no respeta edad, sexo, raza, ni condición social y que en muchas ocasiones afecta a individuos en las etapas más productivas de sus vidas.2
Esta enfermedad está relacionada evidentemente con factores de riesgo predisponentes tales como: Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus, Enfermedades Cardiacas, así como el consumo excesivo de bebidas alcohólicas y de cigarrillos.3
Se considera un factor desencadenante de discapacidad y otras disfunciones neuropsíquicas entre el 30 y el 40 % de los sobrevivientes del ictus. Además de tener una importante repercusión económica para el sistema nacional de salud y la familia.4
En 2016, la ECV fue la responsable directa de aproximadamente 5,5 millones de defunciones y la pérdida de 116,4 millones de años de calidad de vida,5 con un impacto económico relevante.6 
En América Latina causó un total de 298 122 muertes y 2 830 317 años potencialmente perdidos por discapacidad. 7
En Cuba, el comportamiento epidemiológico de las ECVs es similar al del resto de los países desarrollados. Constituye la causa más frecuente de enfermedad neurológica y la tercera causa de muerte con tendencia secular ligeramente ascendente. 8 La mortalidad por ECV ha mostrado un incremento progresivo a nivel nacional. Cada año en Cuba, se diagnostican 20 000 casos nuevos de ACV, con una tasa de mortalidad bruta entre el 84,2 y 88,1 x 105 habitantes, en los años 2016 y 2017, respectivamente, con 4,0 años de vida potencialmente perdidos.8
Definitivamente ha quedado atrás el concepto de ictus como episodio fatídico terminal de la ECV, con cuestionado ingreso demorado y el subsiguiente nihilismo terapéutico. Actualmente, los avances en el conocimiento de la fisiopatología de la isquemia cerebral y el desarrollo de la trombolisis y neuroprotección han transformado su antigua noción: el ictus es una emergencia médica en la que el tiempo incide de forma determinante sobre el estado final de la pérdida de funciones neurológicas, de manera que su atención precoz repercute decisivamente sobre la disminución de la morbilidad, mortalidad, estadía y costo hospitalario.9,10
Un estudio efectuado durante un período de cuatro años en 15 UCIs del Reino Unido sobre 11.940 pacientes, figura sólo la hemorragia cerebral como única categoría diagnóstica de ingreso de ECVA, con un total de 409 enfermos, en una proporción similar de sólo el 3,6% de todos los ingresos.11
En los últimos tiempos esta situación ha cambiado y, en la actualidad, se considera a la ECVA como una emergencia médica, similar a como se considera al infarto de miocardio, reconociendo la necesidad de un tratamiento enérgico precoz


Objetivos
General
Determinar el comportamiento de los pacientes con Enfermedad Cerebrovascular  en la UCI del HCQ “Lucía Iñiguez Landín” de octubre 2019 a noviembre del 2020.
[bookmark: _Toc70086168][bookmark: _Toc70763580]Específicos
1. Caracterizar la enfermedad cerebrovascular atendiendo a las siguientes variables: edad, sexo, antecedentes patológicos personales, tipos de Enfermedad Cerebrovascular, complicaciones más frecuentes, resultado al egreso del servicio.
2. Describir la calidad de la atención.

Material y métodos
Se realizó una investigación observacional descriptiva de una serie de casos, utilizando como universo a todos los pacientes  con el diagnóstico clínico, tomográfico y/o necrológico de ECV en el período comprendido de octubre 2019 a noviembre del 2020. Se revisaron los expedientes clínicos, el libro de registro de la sala  y los datos obtenidos, en el Departamento de Estadística del libro de fallecidos de este hospital. Se consideró como criterio de exclusión los pacientes diagnosticados con la enfermedad que fallecieron en las primeras 24 horas de ser admitidos en UCI. Finalmente, la muestra estuvo constituida por 92 pacientes
Variables: edad, sexo, antecedentes patológicos personales, tipos de Enfermedad Cerebrovascular, complicaciones más frecuentes, resultado al egreso del servicio.
La evaluación del protocolo de actuación médica para las ECV (Anexo 1)
A través de: 
Indicadores de estructura: comprende equipo médico y no médico (fijo y movible) entrenados en el protocolo. Recursos necesarios: medicamentos y otros insumos, calidad y cantidad del personal médico y no médico empleado para brindar asistencia médica por categoría.  
Indicadores de proceso: Comprende el FAST-HUG siete aspectos esenciales en el cuidado general del paciente crítico: alimentación, analgesia, sedación, tromboprofilaxis, posición y elevación de la cabecera, prevención de úlceras de estrés y control de glucosa, esto aplicado dentro de las medidas establecidas en el protocolo de las ECV. 
Indicadores de resultados: Fueron valorados a partir de la mortalidad intrahospitalaria por ECV, situación neurológica al alta evaluada por la puntuación de la escala de Glasgow.
Los datos recogidos se procesaron y computaron a través de tablas de distribución de frecuencia; de las cuales se obtuvo el promedio o la media aritmética representativa de la serie

Desarrollo
Tabla 1: Grupos de edades y sexo
	Grupo de edades
	Sexo
	 

	
	 Masculino
	%
	Femenino
	%
	Total
	%

	<50 años
50 – 59 
60 – 69 
70 – 79 
80 – 89 >90 años
	9
	9,8
	5
	5,4
	14
	15,2

	
	6
	6,5
	5
	5,4
	11
	12

	
	11
	12
	9
	9,8
	20
	21,7

	
	11
	12
	16
	17.4
	27
	29,3

	
	10
	10,9
	8
	8.7
	18
	19,6

	
	1
	1,0
	1
	1.1
	2
	2,2

	Total
	48
	52,2
	44
	47.8
	92
	100


     Fuente: Historias Clínicas y libro de ingreso de UCI.
Cuando se analizaron los grupos de edades existió mayor representación en el grupo de 70-79 años  que significó 29,3 % y el sexo masculino  52,2%.
La ECV es una afección que, aunque puede ocurrir en cualquier etapa de la vida, es más frecuente en personas de la tercera edad, así lo vieron Perdomo Borges B y col 12,Escobar Alfonso V. y colaboradores 13 , Gort Hernández M y col 2 , de la misma forma algo más frecuente en el sexo masculino,7-10 que se atribuye a la mayor frecuencia de aterosclerosis en el hombre y a la protección hormonal de la mujer en edad fértil. En las últimas décadas, la incidencia en el sexo femenino ha aumentado, como se observa en la serie estudiada; lo cual se debe a las diferencias en la esperanza de vida; ya que cada vez sobreviven más mujeres de estas edades y los ictus aparecen a una edad más tardía que los varones. Independientemente de esta concordancia con el estudio, Holguín es la cuarta provincia de Cuba con mayor índice de envejecimiento poblacional, hoy más de 200 mil 600 holguineros clasifican en la tercera edad,14 constituyendo un factor de riesgo primordial.

Tabla 2: Principales Antecedentes patológicos personales 
	APP
	No
	%

	Hipertensión Arterial
	72
	 78,3

	Tabaquismo
	53
	 58

	Cardiopatía Isquémica
	33
	 35,9

	Diabetes Mellitus
	25
	 27,1

	Dislipidemias
	8
	 8,7

	Obesidad
	5
	 5,4

	Alcoholismo
	3
	 3,3


       Fuente: Historias Clínicas y Base de datos de la investigación 
La hipertensión arterial fue el factor de riesgo que más prevaleció (78,3%), seguida del tabaquismo (58%) y la Cardiopatía Isquémica (35,9%).Después de la edad (factor no modificable), la HTA constituye el factor de riesgo de mayor prevalencia y el más poderoso, lo mismo en los hombres que en las mujeres, independientemente de la edad y de las formas principales de ictus.
Son múltiples los estudios(1,5,13,15-18) que describen como factores de riesgo predominante a la HTA, la Diabetes mellitus, el hábito de fumar, el sedentarismo, la obesidad, la cardiopatía isquémica, la dislipidemias, y otros, lo que varía de uno a otro es el orden, unos en sus trabajos tienen  como primer y segundo la HTA y el tabaquismo, otros  la HTA y la diabetes, lo que sí está claro que la HTA es un uno de los principales factores de esta enfermedad y afortunadamente se puede actuar en su prevención y control. 
La población estudiada no difiere de la del resto del país ni el mundo en cuanto a estar expuesta a los principales factores de riesgo cardiovasculares donde muchos de los factores de riesgo son males que se enfrentan en esta sociedad moderna, y que constituyen riesgo para múltiples enfermedades crónicas no trasmisibles presentes hoy día en personas cada vez más jóvenes.

Tabla 3: Pacientes según el tipo de enfermedad cerebrovascular. 
	Tipos de ECV
	No
	%

	Isquémica
	42
	45,7

	Hemorrágica
	50
	54,3

	Total
	92
	100


           Fuente. Base de datos de la investigación 
Se constató predominio de los accidentes cerebrovasculares de tipo hemorrágico (54,3%).Aunque estadísticamente el infarto cerebral es más frecuente que el accidente cerebral hemorrágico,15,19 este último resulta el que se ingresa más en las unidades de terapias intensivas, dada la necesidad de ventilación, el coma  y otras complicaciones, así lo registraron en sus estudios Torres Maceo JM y colabodores,20 ,González Gómez Y y col,21 Moreira Díaz LR y  col.16 La mortalidad por ACV hemorrágico es mayor, comparada con las reportadas en ACV isquémico. Se espera que al ingreso los pacientes tengan hasta 4 veces más riesgo de muerte 

Tabla 4: Complicaciones más frecuentes.
	Complicaciones
	No
	%

	Neurológicas
	88
	95,7

	Respiratorias
	100
	109

	Cardiovasculares
	19
	20,7

	 Metabólicas
	21
	22,8

	Renales
	12
	13,0

	Otras
	35
	40,2


           Fuente: Historias Clínicas y Base de datos de la investigación 
Se observa que las complicaciones respiratorias y neurológicas fueron las más frecuentemente reportadas con 109% y 95,7% respectivamente, dentro de las cuales se encontró la ventilación mecánica con 77 pacientes para 83,7% y el coma con 50 pacientes para 54,3%. Seguidas de otras complicaciones y en otras están  las úlceras por decúbito con 7 pacientes y bajo porciento de complicaciones  asociadas a la asistencia sanitaria (12.3%) 
La propia magnitud de esta enfermedad, que daña el órgano rector de la vida, en pacientes mayores  como se observa, con múltiples factores de riesgo entre ellos la hipertensión que genera consecuencias si no se logra el control adecuado, con un predominio del perfil hemorrágico, es  lógico encontrar que las complicaciones más frecuente sean las resultante de la ventilación, y las neurológicas que derivan de la injuria cerebral resultando edema e hipertensión endocraneana, resultados así obtienen Gan Font LA y col,22 Rodríguez López A. y Rodríguez Escobar C,23 Torres Maceo JM,20 Viera Paz A y col.24

 Tabla 5: Estado al egreso según tipo de ECV.
	Estado al egreso
	Tipo de ECV
	 

	
	 Isquémicas
	%
	Hemorrágicas
	%
	Total
	%

	Vivos
	20
	21,8
	10
	10,9
	30
	32,6

	Fallecidos
	22
	23,9
	40
	43,4
	62
	67,4

	Total
	42
	45,7
	50
	54,3
	92
	100


             Fuente: Historias Clínicas y Base de datos de la investigación 
Se obtuvo que el mayor porcentaje de los pacientes con ECV-H egresaron fallecidos (43,4%). La mortalidad  en el estudio fue  67.4%, considerada elevada. Teniendo en cuenta los resultados anteriores dígase tipo de enfermedad y complicaciones,  son factores  que genera una alta mortalidad principalmente en nuestro medio donde aún no contamos con los tratamientos más avanzados de esta enfermedad por la carencia de tecnología, dígase trombolisis, endarectomía, embolización, cirugía de arterias (engrapado), terapia endovascular. Muchos estudios reflejan alta mortalidad general y a predominio de la ECV-Hemorrágico 16,23, 25- 27
Definir buena calidad de los servicios de salud es difícil y ha sido objeto de muchas interpretaciones y diferentes alcances.28 Donabedian, fue el primero en plantear que los métodos para evaluar calidad de la atención sanitaria pueden aplicarse a tres elementos básicos del sistema: la estructura, el proceso y los resultados. Este enfoque se mantiene hoy y suele ser la base de los trabajos que abordan el problema del monitoreo de la calidad de la atención sanitaria y hospitalaria en particular mediante indicadores. (29,30)
Los indicadores de estructura, miden la calidad de las características del marco en que se prestan los servicios y el estado de los recursos para prestarlos; los indicadores de proceso miden, de forma directa o indirecta, la calidad de la actividad realizada durante la atención al paciente y los indicadores de resultados miden el nivel de éxito alcanzado en el paciente, es decir, si se ha conseguido lo que se pretendía con las actividades realizadas durante el proceso de atención.
Son múltiples las definiciones, interpretaciones y objetivos de la protocolización de la atención médica.31
[bookmark: _Toc70763585]En la evaluación del protocolo, sólo la mortalidad se evaluó de mal, el resto de los indicadores de bien, por lo cual se cumplieron en más del 75% los propósitos. Independiente a este resultado de la mortalidad, se logró prestar una atención de calidad.

Conclusiones
El comportamiento de la enfermedad cerebrovascular en nuestro medio no diferió mucho de lo reportado en la literatura, predominó entre 70 a 79 años de edad, el sexo masculino, el tipo hemorrágico, las complicaciones respiratorias y neurológicas fueron las más frecuentes dentro de las cuales encontramos la ventilación mecánica y el coma, así como una elevada mortalidad.
Se destaca en este trabajo, la importancia del protocolo de actuación destinado a medir indicadores de calidad en UTI para establecer sistemas de mejora continua que garanticen una asistencia sanitaria de calidad y que ayuden a optimizar los costos en salud.
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