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RESUMEN

Como parle de un provecio para estudiar in extenso la historia nawural de los
Desdrdenes Vasculares Cerelbralesen el Perit, presentamos la descripcion epidemio-
logicaintrahospitalaria lograda después de dos afos de observacionesen 208 pacienies:
A. Frecuencia porcentual por ipo: oclusion o esienosis 70.7% (aterotrambosis 61.1%,
embolia 9.6%), hemorragia intracerebral 26,.9%, hemorragia subaracnoidea 1.9% y mal
definido 0.5%. B. Edad de inicio: Promedio global 6222 afios, oclusidn o estenosis
63.91 arivs (trombosis 64.30 urios, cmbolia 61.45 ufios}, hemorragia iitracerebral 58.14
anios. C. Mortalidad: Porcentaje global 16.3%, oclusion o estenosis 8.8% (trombosis
7.1%, embolia 20%), hemorragia intracercbral 375%. D. Tiempo de supervivencia en
los casos fatales: oclusidn o estenesis 2723 dius (trombosis 26.11 dias, embolia
29.75%), hemorragia intracerchral 9.95 dias.

En la discusion de los resultodos se sefala la caracteristica propia que tiene la
historia natural de los desérdencs vasculares cerebrales en nuestro medio. Llama la
atencion cieria similitud con duatos obtenidos en paises orientales.

SUMMARY

~We present an epidemiological approach of a 2 years clinical observation study a
cohort of 208 admissions with Cerebrovascular Discase. This report represents part of a
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wider project intended to clarify the natural history of CVD in Peru. We found: A.
Frecuency according to groups: 70.7%, occlusion or stenosis (atherothrombosis 61.1%,
embolism 9.6%) intracerebral hemorrhage 26.9%, subarachnoid hemorrhage 1.9%, and
0.5% other unspecified. B. Age of onset: Mean total 62.22 years, occlusion or sienosis
63.91 vears (thrombosis 64.30 ycars, embolism 61 45 years), intracerebral hemorrhage
58.14 years. C. Moriality: Total percentage 16.3, 8.8% occlusion or stenosis (7.1% -
thrombosis, 20% embolism) 37 5% intracercbral hemorrhage. D. Mean survival before
death: Occlusion or stenosis 2723 days {thrombosis 26.11 days, embolism 29.75 days),
intracercbral hemorrhage 9.9 days.  Our findings show some particular aspects of the
natiural history of CVD in our country, some of them close to date obiained from Asian
countries.

INTRODUCCION

De acucrda a publicaciones inlernacionales los desérdencs vasculares cercbrales
(DVC) son una dec las mayores causas de mortalidad y morbilidad a nivel mundial,
sicndo precedidos solamente por las cardiopatias y el cancer. La cifra aproximada
de incidgneia y prevatencia de los DVC en los paiscs occidentales es entre 150y 600
percada 100,000 habilanies respectivamente, habiéndose sefialado cilras mayores ¢n
paiscs oricntales)

Esto significaquecnel Pericon 22'000,000 de habitantes, podria haber 132,000
personas afcciadas con tales enfermedades y presenlarse cada afio 33,000 nuevos casos
de DVC. A pesar dean importanies cifras, por sus implicancias en la saiud pidblica, no
hemos encontrado on la lileratura médica nacional revisada, trabajos oricntados ¢spect-
licamente al estudio de la historia naturat delos DVC, cuyo conocimiento es obviamente
imprescindible para organizar programas de salud pdblica téenicamente fundamentado y
coherentemente financiados.  Por este molivo iniciamos hace dos afios cn ¢l Servicio de
Neurologia dcl Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoycn un proyecto de
investigacion a largo plazo, sustentado wicialmente en Ia adopeidn de historias clinicas
uniformes y ¢l apego esuicto a las normas  recomendadas  inernacionalmente  para
diagnosticar y clasificar ios DVC.

Esta publicacion es la primera de una seric en desarroflo y de otras gue pudieran
suscitarse ¢n ¢l curso de nuestras investigaciones acluales y futuras, tiene en consccuencia
el cardcter de descripeidn epidemiologica intrahospitalaria en la cual consignamos datos
accrca de las frecuencias de DVC seglin diagndstico, la edad de inicio de los mismos,
la tasa de mortalidad y otros informes de interés, Confliamos en que la casuistica propia
presentada en este trabajo, con la adicion futura de nucvos pacienies, forme la basc de
estudios analilices ulteriores conducentes a dar respucsta de orden prictico acercade la
causa, ratamicnio y prevencion de los DVC, ademds de contribuir ala formulacion de
hip6tcsis verilicables por estriclos métodos epidemiolégicos hospitalarios y poblacio-
nalcs.
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MATERIAL 'Y METODO

Hemos incluido en cl presente estudio 208 pacicnles diagnosticados como
portadores de afgin tipe de DVC ¢n concordancia con la "Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades, Injurias y Causas de Mucrte” propuesta por la Organizacién
Mundial de la Salud (Codigos 430 4 438, 9® revision, 1979). Eslos pacientes fucron
alendidos enire marzo de 1987 y julio de 1989 ¢n ¢l sector de hospitalizacion del Servicio
de Neuarologia del Hospital Nacional Guillermo Atmenara Irigoyen, dependicnie del
Instituto Peruanoe de Seguridad Social. El diagnéstico fuecompletamentado en cada caso
con fos exdmenes auxiliares habiwales cn DVC  incluyendo cuando menos estudio del
liquido célalo raquidco, tomografia axial computarizada y cn algunos pacicntes, angio-
grafia cerebral.

RESULTADOS

1. Distribucién numérica y porcentual.- La tasLa 1 mucsira la cantidad y el
porcentaje correspondicnic para cada tipo de DVC, Los 208 pacientes de este estudio
forman ¢l 26.59% dcl total de 782 personas hospitalizadas cn ¢l Scrvicio de Neurologia
durante ¢l mismo periodo de tiempo.

2. Edad de inicio de los DVC.- LatasLa 11 ilustra acercadel nimero de pacicnics

encada lipo dec DVC, cl promedio de cdad total ¢ individualizade encl cual se produjo
ta afeccion y ¢l rangode variacién respective. Noschaincluidoenlatabla 1a hemorragia
subarscnoidea, ni los DVC mal definidos por ¢l escase nimero cncontrado cn la
casuistica. . -
3. Prondstico de mortalidad,- La tasa 1[I destaca el nitmero de pacicnles
fallecidos y el porcentaje correspondicnte al total y para cada tipo de DVC.  Adicional-
mente sc ha dilerenciado La topografia de 1a lesidn vascular asociada con la letatidad de
los pacienics.

La cifra global de fallecidos en el mismo periodo de Licmpo en ¢l Servicio fue 57,
abarcando por consiguicnic la mortalidad por DVC (34 pacicntes.) el 59.64% del total.

4. Mortalidad en DVC relacionada ol tiempo transcurrido desde el inicio del
cuadro clinico.- Latasua 1V incluye tales cifras, especificdndose ¢l ticmpo promedio cn
dias para cada tipo de DVC: no s¢ considera en la tabla a la hemorragia subaracnoidea
(Codigo 430) ni los desérdenes vasculares cerebrales mal definidos {Cadigo 437} por ¢l
molivo anteriormente anotado,

DISCUSION

La frecuencia de DVC segiin cl tipo de diagndstico, mostrada on la Tasra I, e
a grosso mode similar a la reporlada por otros autores cn base a estudios tanto
intrahospitalarios como peblaciones, siendo no obstanie destacable una peculiaridad re-
ferente a fa hemorragia intracercbral (HI). Enclecto, lacifra de 26.9% de HI en nuestra
seric estd por encima de la cantrdad de 10% reponada como promedio para tal patologia
en lamayorfa de publicaciones occidentales, pero sesinda cerca del 22% publicado en
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paises orientales. Si bicn s cierto quc algunas investigacioncs recientes sobre la frecuen-
cia de los distinlos tipos de DVCs sciialan que los conirastes entre Oriente y Occidente
noson tan marcados, se mantiene firme ¢l datodcla predominancia porcentual de HI
entrc orientales ¢ %! Al admitir que nuestro nimero porcentual resultanic puede tencr
algiin gradoe de dislorsion al momento de la recoleccidn de casos, por lacircunstancia
de no incluirse todos los DV C ingresados en ¢l Hospital en el mismo periodo de Llicmpo,
sino aqucllos intcrnados ¢n Neurc*pia por suconfiabilidad diagndstica, no hay duda
que debe merccer especial  atencidn la posible mayor ocurrencia de HI en ¢f Peri a
semejanza de lo que ocurre en los paiscs orientales. La convalidacién y significacién de
lal hecho demandard nucvos trabajos, con superior cantidad de poblacién 'y ademds
estudios analiticos para esclarecer €l o los faclores operantes a nivel [isiopatolégico,

TABLA 1

FRECUENCIA DE DESORDEN VASCULAR CEREBRAL
SEGUN DIAGNOSTICO

Desorden Vascular Cercbral N°® de¢ Pacientes Porcentaje
Oclusivo/Esicnético 147 70.7%
Trombosis 127 61.1%
Embolia 20 0.6%
Hemorrdgico 60 28.8%
Intracercbral 56 26.9%
Subaracnoides’ 4 1.9%
Mal definido 1 0.5%
Total de casos cstudiados 208 100%

Enlorelalivoalos DVC isquémicos causados por oclusion o estenosis de los vasos
cerebrales también ¢l porcentaje de nucsira casuistica encontrado en 70.7% s maés
cercano al 67% reportado en paises orientales que aquel de 78% de promedio occidental
resultantc de sumar varias cifias publicadas® Al analizar por separado los DVCs isqué-
micos, nolamos ¢l conocido predominio de los causados por aterotrombosis (61.1%) sobre
los consecutivos a embolias cercbrajes (9.6%). Llama la atencion la pequefia cantidad de
embolias en comparacién con las mayores valores reportados cn otros paises.  Asf, en
Succia® sobre 1,054 DVCs se encontrd la siguicnte distribucion;* infarto aterotrombdético
58.4%, embolia cardiogénica 30.6%, hemorragia intracercbral 8.3% y hemorragia suba-
racnoidea 2.7%. El mismo clevado poreentaje de embolias cardiogénicas es comin en otras
publicaciones recientcs sobre cl tema. Es posible que, al menos parcialmente, ¢l aparente
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bajo nimero de embolias en nuestro Hespital se relacione con la carencia de algunos
recursos tecnoldgicos modernos como la ecogralia tridimencional cardiaca, 1a tomografia
axial ultrardpida del corazén, el sistema Holter, eic., cuyo uso, de hecho estd modificando
las antiguas cstadisticas sobre embolias cardiogénicas de modo sustantivo en todo ¢l
mundo.

En cuanto al pequefio porcentaje de hemorragias subaracnoideas enconirado en
1a prescnie seric, estd definitivamente distorcionado debido a que los pacientes con tal
patologia son hospitalizados dircctamente cn ¢l Servicio de Newrocirugia de nucsiro
Hospital, por tal razén este upo de DVC ha sido solamente tomado en cuenta para los
fines de la Tapia 1 y excluido de toda indagacion posterior en esie trabajo.

Enlaranra II seencucntra expresado el promedio deedad, el nimero de pacientes
y el rango de variacién de 1a edad en cada tipo de DVC. Laedad promedio del tota) de
casos fuc de (62.22 afios), lo que concucida con la conocida predominancia de DVCs en
personas de cdad avanzada. El andlisis diferencial es igualmenie similaren ef sentido
que el infarto cercbral isquémico por oclusién o estenosis de vasos cerebrales ocurre
tardiamente (63.91 afos) comparado con la edad promedio de aparicidn de la hemorragia
(58.14 afios). Adicionalmenie, laedad cnconirada en los inflartos por aterotrombosis
(64.30 afios} estd por encima de aqucllos consecutivos a embotias (61.45 afios). Por las
consideraciones hechas anteriormente de las embolias cardiogénicas, creemos que
también puede explicarse el promedio de cdad relativamente alto on las isquemias por
embolia - de nuestra scrie. De hecho, la embolia cardiogénica es ¢l mds imporiante
mecanismo [isiopatolégico en laisquemia cercbral que ocurre en personas menores de
40 affos. :

TABLA 1I
EDAD DE INICIO DE LOS DESORDENES VASCULARES
CEREBRALES
Desorden Vascular Cercbral N? de Pacicntes Promcdie  de edad
| (Rango)
Oclusién/Estenosis 147 63.91 (30-93)
Trombosis 127 64.30 (30-93)
Embolia 20 61.45 (31-83)
Hemorragia Intracercbral _ 56 58.14 {14-93)
Total de casos estudiados 208 62.22 (14-93)
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La taBra III grafica la mortalidad de los DVCs y sus porcentajes durante los
primeros 30 dias de ocurrida Ia enfermedad.  El prondstico global de mortalidad para
todos los DVCs fuede 16 3%, tal valor cs comparativamente bajo a nivel internacional;
asf; NORVING en Suecid  repord 17.5%, en tanto que Mavocn Montreal ® di6é valores
fluctuantes entre 18% y 25%, y Warp en Australia ® 22.3% tomando en cuenta Jos mismos
criterios utilizados por nosotros. Como era de esperarse, la mortalidad de acuerdo al tipo
de DVC dig predominancia porcentual a la HI que ocurrié en 37.5% de casos, quedando
el infarto cerebral isquémico en 8.8%. Este resultado demucstra que la tasa de
mortalidad por HI en nuestro Hospital es alta en comparacién a publicaciones extranjeras
recientes, tal dnfcrcncm sin embargo no existe en los infartos cerebrales isquémicos. Asi,
Han-Hwa Hu” ha rcportado ¢n China la mortalidad por HI en 30.7%, Wart#2 en Australia
halté 31.6% y Fiesa® 30% cn Italia.

TABLA II
MORTALIDAD SEGUN LA PATOGENIA Y LLA TOPOGRAFIA LESIONAL
EN EL PERICDG AGUDO DE L.OS DESORDENES

VASCULARES CEREBRALES
Patogenia y Topogralia N° de Fallecidos Porcentaje
Oclusién/Estenosis 13 - 8.8%
Trombosis 9 7.1%
Supratentorial 7 6.5%
Infratcntorial 2 10.5%
Embolia 4 20.0%
Supratentorial 4 20.0%
Infratentorial 0 -
Hemorragia Intracercbral 21 37.5%
Supratcntorial 21 37.5%
Infratentorial 0 —
Total 34 16.3%

Se sabe que hace algunos afios la mortatidad por Hl era mayor que actualmente, atri-
buyéndose la reduccién al mejor contrel, tratamientoy seguimiento de las persenas con
hipertensién arierial en los (iltimos 20 afos. Enefeclo, cnire publicaciones nacionales
hemos cncontrado una de 5.O. TrReLtes!® de 1972 en la que se deduce la mortalidad por
HI cn 85% y otra de J. Voro Berxares'? realizada en nuestro Servicio de Neurologia en
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1955 que fija la mortalidad en47.27% de las casos, La aterotrombosis de vasos cerebrales
come causa de infarto isquémico tuvo menor monalidad (7.1%) que aquella de la embolia
cercbral (20%), situacién similar, aunque con diferencia porcentual, hasido encontrada
por WaRD cn Australia:  alcrotrombosis  19.6% y cmbolia 32.1%. El.recucnto del
pronodstico o ricsgo de mortalidad at tomar en cucnta la patogenia y 1a localizacion, supra
o infratentorial, demostrd que todos los pacicntes fallecidos por HI tuvicron lesién supra-
tentorial, en tanio que los fallecidos como consecuencia de alerolrombosis  mostraron
mayor mortalidad (10.5%) por isquemia i]’llf ratenterial. Cilras concordantes con las
nucstras han sido reportadas por CHAMBERS, quicn encucntra que predomina la HI su-
pratentorial como causa de fallecimicnto 57% sobre sdlo 33% en HI infratcntorial,
adicionalmente, cuando se trata de infartos isquémicos, la moralidad es mayor (18%)
cuando ellos ocurren inlratentorialmente. La elevada mortalidad en 1a HI supratentorial se
explica por ¢l predominio porcentual del sangrado en la region de los ganglios basales que
genera sitnaciones de hipertensidn endocrancana severa y muerle consecutliva, en tanio gue
lainterpretacion para lamortalidad en los infartos infratentoriales se relacionapoco al efecto
inmediato de la lesidn neurcldgica sino al scvero grado de incapacidad funcional derivado
sccundariamentc.

Las afirmacicnes precedentes son apoyadas por los datos mostrados en la TABLA
IV acerca del promedio de los dias de supervivencia en cada caso fatal de DVC. En las
HI ¢l promedio fuc de 9.95 dias. Tal precocidad del deccso indica que su causa es
relacionable primariamenic con 1a injuria y 1a hiperiensién  endocrancana resuliantc.

TABLA TV

TIEMPO PROMEDIO DE SUPERVIVENCIA EN LOS PACIENTES
FALLECIDOS POR DESORDEN VASCULAR CEREBRAL

Desérden Vascular Cerebral Tiempo Promedio cn Dias
Oclusién/Esienosis 27.23
Trombosis 26.11
Embolia 29.75
Hemorragia Intracerebral 9.95

La situacién cs diferente en los DVC isquémicos, en los cuales ¢l promedio hallado
fue de 27.23 dias, cs decir, mas alld de las tres scmanas que tarda aproximadamenie en
resolverse el infarto del tejido cercbrat, de donde sededuce que lamonialidad wardia de éstos
pacicntes se vincula principalmente a complicaciones sistémicas secundarias como infec-
ciones respiratorias y otras.
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RESUME

Comme partic d'un projeel pour Eludicr in extenso I'hiswoire natarelle des désordres
vasculaires cérébranx au Pérou, on ripporie les donnés épidemiologiques intrahospitaliéres
obtenues pendant deux ans d'observation chez 208 malades. On wouve 70% des occlusions
ou sténos; 26% des hémorsagics intracérébrales et 9% d'hémorragics méningées. L'age
moyenne Staig 62 ans. La mortalit globale 16%. La survivance dans les cas fataux par
occlusion ou sténose ¢ait 27 jours. On signale les caracteristiques propres de I'histoire
naturelle des désordres vascylaires cérébraux duns notre milicu. Ily aunc certaine similitude
avee les donnés dans les pays oricntaux,

ZUSAMMENFASSUNG

Als Teil eincs Projeklis cines naturelle Geschichle der hirnvaskularen Problemen
in Peru zu skizzicren, stellen die V. wichtige laktische Information dar dic sich auf dic
Beobachiung von 208 Paticnlen swizl. Frequenz, Alicr von der crsien Erscheinung,
Mortalitiit, Zeit des Weiterlebens i den Paticnten die dann starben.  Als besonderer
Mcrkmal zcigen dic V. dic #halichkeiten zwischen den Daten die in Peru erarbeitet wurden
und denen, dic aus.den asjatischen Liindern kommen.
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