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ABSTRACTO

Como parte de un proyecto para estudiar in exienso la historia natural
de los desérdenes vasculares cerebrales en el Perl, presentamos la
descripcion epidemioldgica intrahospitalaria lograda, después de dos
afios de observaciones, en 208 pacientes. Hemos encontrado una fre-
cuencia porcentual de un 70.7% relacionados con oclusién o estenosis,
un 26.9% de hemorragias intracerebrales, un 1.9% de hemorragias
subaracnoideas y un 0.5% mal definido. Con una edad de inicio muy
diversa, un promedio de 62.2 afios, siendo aparentemente mas tardia en
los casos de oclusion o estenosis, con un promedio de 63.9 ahos, frente
aun promedio de 58.1 afios para las hemorragias intracerebrales. El por-
centaje global de mortalidad de 16.3%, con una proporcién elevada,
37.5%, en las hemorragias intracerebrales, trente al 8.8% en 0s casos
de oclusion o estenosis. Supervivencia, en los casos fatales, de 27.2 dias
en las conclusiones o estenosis, y 9.9 dias en las hemorragias intrace-
rebrales. En la discusién de los resultados se sefiala la caracteristica
propia que tiene la historia natural de los desérdenes vasculares cere-
brales en nuestro medio, llamando 1a atencidn cierta similitud con algunos
informes obtenidos en paises orientales (An Fac Med UNMSM Il Epoca
1989; 1 (1-2): 31-34).
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ABSTRACT

Hospital descriptive epidemiology of cerebrovascular disor-
ders in G. Almenara |. National Hospltal.

L. Deza*, R. Aldave**, G. Concha™*, L. Salazar **, J. Carmona***, M. Cas-
tillo***

We present an epidemiological approach of a two years clinical obser-
vation study of a cohort of 208 admissions with cerebrovascular disease.
This report represents part of a wider project intended to clarify the natural
history of cerebrovascular diseases in Peru. We found a 70.7% of
occlusions or stenosis, a 26.9% of intracerebral hemorrhages, a 1.9% of
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De acuerdo a publicaciones inter-
nacionales, los desdrdenes vasculares
cerebrales (DVC) son una de 1as mayo-
res causas de mortalidad y morbilidad
a nivel mundial, siendo precedidos so-
lamente por las cardiopatias y el ¢én-
cer. La cifra aproximada de incidencia
y prevalencia de los DVC en los pai-
ses occidentales es de 150 y 600 por ca-
da 100 000 habitantes respectivamen-
te, habiéndose sefialado cifras mayores
en paises orientales'.

Esto significa que en el Peri con
22 000 000 de habitantes podria haber
132 000 personas afectadas con tales
enfermedades y presentarse cada afio
33 000 nuevos casos de DVC. A pesar
de tan importantes cifras por sus impli-
cancias en la salud piblica no hemos
encontrado en la literatura médica na-
cional revisada, trabajos oricntados es-
pecificamente al estudio de la historia
natural de los DVC cuyo conocimien-
t0 es obviamente imprescindible para
organizar programas de salud publica
tecnicamente fundamentados y cohe-
rentemente financiados. Por este mot-
vo iniciamos hace dos arios en el Ser-
vicio de Neurologia del Hospital Na-
cional Guillermo Almenara Irigoyen
un proyecto de investigacién a largo
plazo, sustentado imicialmente en la
adopcidén de historias clinicas unifor-
mes y el apego estricto a las normas re-
comendadas internacionalmente para
diagnosticar y clasificar los DVC2

Esta publicacién es la primera de
una seric que estamos desarrollando y
de otras que pudieran suscitarse en el
curso de nuestras investigaciones ac-
tuales y futuras; tiene en consecuencia
el caracter de descripcién epidemiold-
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subarachnoid hemorrhage and a 0.5% of others unspecified. A mean age
of onset of 62.2 years, with a very large range, probably with a later age
in the cases of occlusion or stenosis - 63.9% - If we compare it with the
cases of intracerebral hemorrhage, 58.1%. A general mortality percen-
tage of 16.3, being much higher in intracerebral hemorrhage (37.5%) than
in occlusions or stenosis (8.8%). A survival, in the mortai cases, of 27.2
days for occlusions or stenosis and 9.9 days for intracerebral hemorrh-

ages.

Our findings show some particular aspects of the natural history

of cerebrovascular disorders in our country, some of them close to reporis
obtained from Asian countries (An Fac Med UNMSM Il Epoca 1989; 1 (1-2)

31-34).
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gica intrahospitalaria en [a cual consig-
namos datos accrca de las {rccuencias
de DVC scgin diagnéstico, la cdad de
inicio de los mismos, la tasa de morta-
lidad y otros informes de interés. Con-
filamos ¢n que la casuistica propia
presentada en este trabajo, con la adi-
cién futura de nuevos pacientes {forme
la basc dc cstudios analiticos ultcriores
conducentes a dar respucstas de orden
prictico accrca de Ia causa, tratamicn-
o y prevencion de los DVC, ademads de
contribuir a la formulacidén de hipdéte-
sis verificables por estrictos métodos
epidemiolégicos hospitalarios y pobla-
cionales.

MATERIAL Y METODOS

Flemos considerado en el presente
estudio 208 pacientes diagnosticados
como porladores de algin tipo de DVC
cn concordancia con la Clasificacidon
Estadistica Iniernacional®. Estos pa-
cicntes (ueron atendidos entre marzo de
1987 y julio de 1989 en el seclor de
hospilalizacién del Servicio de Ncu-
rologia del Hospilal Nacional Guiller-
mo Almcnara Irigoyen, dcpendicnte
del Instituto Peruano de Seguridad So-
cial. ¥2! diagnéstico fue complementa-
do en cada caso con los exdmenes au-
xiliarcs habituales en DVC incluyendo
cuando menos estudio del liguido céla-
fo raquideo, tomografia axial computa-
dorizada y cn algunos pacientcs angio-
gralia cerebral.

RESULTADOS

1. Distribucion numérica y porcen-
tual.- La Tabla 1 muestra la cantidad
y ¢l porcentaje correspondicnte pa-
ra cada tipo de DVC. Los 208 pa-
cienles de este estudio forman el
26,59% dcl total de 782 personas
hospitalizadas en el Secrvicio de
Ncurologia durante el mismo perio-
do de ucmpo.

2. Edad de inicio de los DVC.- La Ta-
bla 2 ilustra accrca del ndinero de
pacicntes cn cada tipode D V C, el
proincdio de ¢dad toal e individua-
lizado en ¢l cual sc produjo la afce-
cién y ¢l rango de variacidn respec-
tivo. No s¢ ha incluido en la Tabla
la hemorragia subaracnoidea ni los
D V C mal definidos por ¢l escaso
nimero encontrado ¢n la casuistica.

3. Prondstico de mortalidad.- La Tabla

3 desiaca ¢l nimero de pacientes {a-
[lecidos y ¢l porcentaje correspon-
diente al towal y para cada tipo de
DVC. Adicionalmente se ha dile-
renciado la topogralia de la lesién
vascular asociada con la Ictalidad de
los pacientes.
La cifra global de fallecidos en el
mismo periodo de tiempo en ¢l Ser-
vicio [ue 57, abarcando por consi-
guicnle la mortalidad por DVC (34
pacicntes) ¢l 59.64% del tolal.

4. Mortalidad en DVC relacionada al

tiempo transcurrido desde el inicio
del cuadro clinico.- La Tabla 4 in-
cluye tales cifras, especificindose el
tempo promcedio en dias para cada
tpo de DVC, no sc considera en la
Tabla a la hcmorragia subaracnoide-
2 (Codigo 430) ni los desdrdencs
vasculares cercbrales mal definidos
(Codigo 437) por ¢l mouvo anterior-
mente anotado.

DISCUSION

La frecuencia de DVC scgin el u-
po de diagndstico, mostrada en la Ta-
bla 1 dc esta publicacidn es, a grosso
modo, similar a la reportada por otros
autores en base a estudios tanto intra-
hospitatarias como poblacionales, sien-
do no obstante destacable una peculia-
ridad refercnie a la hemorragia intrace-
rebral (HI). En cfecto la cifra de 26.9%
dc HI cn nuestra serje esta por encima
dc la cantidad de 10% rcportada como
promedio para lal patologia en fa ma-
yoria de publicaciones occidentales,
pero en cambio se sitia cerca del 22%
publicado en paiscs oricntales'. Si bicn
s cierto que algunas recientes investi-
gacioncs sobre la frecuencia de los dis-
untos tipos de DVCs senalan que los
contrastes cnire oricnie y occidente no
son tan marcados, s¢ manticne limme el
dato de la predominancia porcentual de
HI enure oricnlales®®. Admitendo que
nucstro nidmero porcentual resultante
pucde tener algdn grado de distorsion
al momento de la recoleccion de casos,
por la circunstancia dc no incluirse to-
dos los DVC admitidos en ¢l Hospital
en ¢l mismo periodo de tiempo, sino
aqucllos intcrnados e¢n Neurologia por
su confiabilidad diagndsuca, no hay
duda que debe merecer especial aten
cion 1a posible mayor ocurrencia de HI
en el Perd a semcjanza de lo que ocu-
rre ¢n los paises oricnlales. La conva-
lidacién y significacién de tal hecho
demandara nuevos trabajos, con supe-
rior cantidad de poblacién y ademais es-
tudios analiticos para esclarccer ¢l o los
factores opcrantes a nivel fisiopatoldgi-
co.

En lo rclativo a los DVC isquémi-
cos causados por oclusién o eslenosis
dc los vasos cercbrales también ¢l por-
cenlaje de nucstra casuistica cncontra-
docn 70.7% cs mas cercano al 67% re-
porlado en paiscs oricnlales que aquc!
de 78% dc promcdio occidental re-

Tabla 1.- Frecuencia de desérdenes vasculares cerobrales segun diagndstico
Hospital Nacional G. Almenara |. Servicio de Neurologla 1987 - 1989

Desorden vascular cerebral Pacientes Porcentajes
Oclusivo/Estendtico 147 70.7%
Trombosis 127 61.1%
Embolia 20 9.6%
Hemorragico 60 28.8%
Intracerebral 56 26.9%
Subaracnoideo 4 1.8%
Mal delinido 1 0.5%
Total 208 100%
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sultantc de sumar varias cifras publica-
das'. Analizando separadamente los
DVCs isquémicos, notamos €l conoci-
do predominio de los causados por ate-
rotrombosis (61.1%) sobre los conse-
cutivos a embolias cerebrales (9.6%).
Llama la atencién la pequefia cantidad
de embolias en comparacién con los
mayores valores reportados en otros
paises. Asi en Suecia® sobre 1,054
DVCs se encontrd la siguiente distribu-
cién: infarto aterotrombdtico 58.4%,
embolia cardiogénica 30.6%, hemorra-
gia intracercbral 8.3% y hemorragia
Subaracnoidea 2.7%. El mismo elcva-
do porcentaje de embolias cardiogéni-
cas es com(n en otras publicaciones
recicntes sobre el tema.

Es posible que, al menos parcial-
mente, ¢l aparente bajo ndmero dc em-
botias en nuestro Hospital se relacione
con la carencia de algunos recursos tec-
nolégicos modernos como la ecogralia
rridimensional cardiaca, la tomografia
axial ultrardpida del corazén, el siste-
ma Holter, clc., cuyo uso de hecho es
4 modificando las antiguas cstadisticas
sobre embalias cardiogénicas de modo
sustantivo cn todo el mundo.

En cuanto al pequefio porcentaje de
hcmorragias subaracnoideas encontra-
do cn la presente serie estd definitiva-
mente distorsionado debido a que los
pacicntes con lal patologia son hospi-
talizados directamente en el Servicio
dc Neurocirugia de nuestco Hospital,
por tal razén este tipo de DVC ha si-
do solamcnte tomado en cuenta para
los fincs dc la Tabla 1 y excluido de to-
da indagacién posterior en este traba-
0. .

En la Tabla 2 se encuentra expresa-
do ¢l promedio de edad, el ndmero de
pacientes y ¢l rango de variacién de la
¢dad en cada tipo de DVC. La edad
promedio dcl total de casos fue de
62.22 afios, concordando con la cono-
¢ida predominancia de DVCs en perso-
nas dc cdad avanzada. El infarto cere-
bral 1squémico por oclusién o esteno-
sis de vasos cercbrales, aparentemente,
ocurre lardiamente (63.91 afios) com-
parado con la edad promedio de apari-
cion de la hemorragia (58.14 afios).
Adicionalmente, la edad promedio en-
contrada en los infartos por aterotrom-
®osis (64.30 anos) estd por encima del
promedio de aquellos consecutivos a
cmbolias (61.45 anos). Por las consi-
deracioncs hechas anteriormente de las
embolias cardiogénicas creemos que
también pucde explicarse el promedio
de edad refativamente alto en las isque-
mias por embolia de nuestra serie.

La Tabla 3 grafica la mortalidad de
los DVCs y sus porcentajes durante 10s
primeros 30 dias de ocurrida la enfer-
medad. El prondstico global de morla-
lidad para todos los DVCs fue de
16.3%, siendo tal valor comparativa-
mente bajo a nivel internacional, asf
Norving en Suecia® reporté 17.5%, en
tanto que Mayo en Montreal* di6 va-
lores fluctuantes entre 18% y 25% y
Ward en Australia® 22.3%, tomando
en cuenta los mismos criterios utiliza-
dos por nosotros. Como era de esperar-
se, 1a mortalidad de acuerdo al tipo de
DVC dié predominancia porcentual a
la HI que ocurrié en 37.5% de casos,
quedando el infarto cerebral isquémi-
co en 8.8%. Este resuitado demuestra

que la tasa de mortalidad por HI en
nuestro Hospital ¢s alta en compara-
cién 2 publicaciones extranjeras recien-
tes; tal diferencia sin embargo no exis-
te en los infartos cerebrales isquémi-
cos. Asi Han-Hwa Hu® ha reportado en
China la mortalidad por HI en 30.7%,
Ward® en Australia halld 31.6% y Fies-
chi*® en Italia 30%.

Se sabe que hace algunos afios la
mortalidad por HI era mayor que ac-
tualmente, atribuyéndose la reduccién
al mcjor control, tratamiento y scgui-
miento de las personas con hiperten-
sién arterial en los ulitimos 20 afios. En
efecto entre publicaciones nacionales
hemos encontrado una de J.O. Trelles™
de 1972 en la que s¢ deduce la morta-

Tabla 2.- Promedios de la edad da inicio de los desdrdenes vasculares cerebrales
Hospital Nacional G. Almenara I. Servicio de Neurologla 1987 - 1989

Desorden vascular cerebral Pacientes Promedio de edad
(n) (rango)
Oclusion / Estenosis 147 63.91
(30 - 83)
Trombosis 127 64.30
(30 - 93)
Embolia 20 61.45
(31 - 83)
Hemorragia intracecebral 56 58.14
{14-93)
Total 203 62.22
{14-93)

Tabla 3.- Mortalidad segiin la patogenia y la topografia lesional
en el perlodo agudo de los desérdenes vasculares cerebrales
Hospital Nacional G. Almenara 1. Servicio de Neurologla 1987 - 1989

Patogenia y Topografia Fallecidos Porcentajes
Oclusién / Estenosis 137147 8.8%
Trombosis 9127 7%
Supralentorial 7/108 6.5%
Infratentoriat 218 10.5%
Embolia 4/20 20.0%
Supratentorial 4120 20.0%
Infratentorial
Hemorragia Intracerebral 21/56 37.5%
Supratentorial 21/58 37.5%
Infratentorial
Total 34/208 16.3%

Tabla 4.- Tiempo promedio de supervivencia en los pacentes
fallecidos por desorden vascular cerebral
Hospital Nacional G. Almenara 1. Servicio de Neurologia 1987 - 1989

Desorden vascular cerebral

Tiempo promedio en dlas

Oclusién / Estenosis
Trombosis
Embolia

Hemorragia intracerebral

2738
26.11
29.75

9.95
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lidad por HI en 85% y otra de J. Voto
Bemales'? realizada en nuestro Servi-
cio de Neurologia en 1955 fijando la
morlalidad en 47.27% de los casos. La
atcrotrombosis de vasos cercbrales co-
mo causa de infarto isquémico tuvo
mcnor mortalidad (7.1%) que aquella
dc la embolia cerebral (20%); situacién
similar, aunque con diferencia porcen-
tual, ha sido encontrada por Ward en
Australia: aterotrombosis 19.6% y em-
bolia 32.1%. El recuento de! prondsti-
co o riesgo de mortalidad tomando en
cuenta la patogenia y la localjzacién,
supra o infratentorial, demostré que to-
dos los pacientes fallecidos por HI tu-
vicron lesién supratentorial, en tanto
que los fallecidos como consecuencia
de alcrotrombosis mostraron mayor
morlalidad (10.5%) por isquemia infra-
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