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Los accidentes cerebrovasculares constituyen una causa importante de morbilidad y mortalidad en la mayoría de 
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habitantes por año, para todas las edades. La tasa de mortalidad está en 52 por 100 000 habitantes por año para 
todas las edades. El Ministerio de Salud Pública confeccionó un Programa de Atención Integral al Adulto (15 o 
más años), dentro del cual se encuentra un subprograma para las enfermedades cerebrovasculares. Este 
programa tiene como objetivo disminuir la morbilidad y la mortalidad por ECV En una evaluación preliminar del 
Programa de Hipertensión de la OMS, en algunas áreas de salud, parece que la mortalidad por ECV ha 
disminuido paralelamente con el control de la hipertensión arterial. 

Los accidentes cerebrovasculares (ACV), también llamados accidentes vasculares 
encefálicos o enfermedades cerebrovasculares (ECV), constituyen una causa importante de 
morbilidad y mortalidad en la mayoría de los países, donde constituyen la tercera o cuarta 
causa de muerte. Además, producen un alto grado de invalidez, por lo que tienen una gran 
repercusión social. 

Tratándose de una afección que predomina en las personas de 50 y más años, y teniendo 
en cuenta que la población en ese grupo etáreo aumenta continuamente en todos los países al 
aumentar la expectativa de vida, es de suponer que la prevalencia e incidencia de las 
enfermedades cerebrovasculares irá en rápido ascenso en los años venideros. 

No es de extrañar, por tanto, que en casi todos los países se organicen programas de salud 
y se tomen determinadas medidas, para tratar de conocer mejor la historia natural de esta 
afección, su epidemiología y formas de prevenirla. 

En Cuba, las enfermedades cerebrovasculares son la tercera causa de muerte en el país y 
son responsables del 9% del total de defunciones anuales. Junto a la cardiopatía isquémica, la 
hipertensión arterial, la diabetes y el asma bronquial, constituyen el grupo de enfermedades 
crónicas no trasmisibles más frecuentes én la población de 15 y más años, es decir, en los 
adultos. 

A partir del año 1976 se comenzó la aplicación, en escala limitada, del llamado Programa 
de Atención Integral al Adulto, el cual contiene los sub- programas de las enfermedades 
crónicas no-trasmisibles antes mencionadas. Estos programas se ensayaron primeramente 
como estudios pilotos y se han ido extendiendo progresivamente a otras áreas de salud del 
país. 

En Cuba existen 14 provincias. Cada una de ellas contiene un número de municipios. Estos 
están divididos a su vez en áreas de salud, y a cada una de estas áreas corresponde un 
policlínico que es la unidad básica de nuestra organización de salud pública. Un municipio 
contiene una o varias áreas. Las áreas se dividen a su vez en sectores. Los médicos del policlí-
nico se dividen en: médicos de adultos, de niños y ginecobstetras. Cada médico tiene asignada 
su población. Un médico de adultos atiende uno o varios sectores con una población que oscila 
entre 4 000 a 2 000 personas. El médico de adultos puede ser un especialista en medicina 
interna o un médico general. 

La atención primaria radica, pues, en el policlínico del área de salud, y está en manos de los 
tres tipos de médicos antes señalados. 
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El Programa de Atención Integral al Adulto y los subprogramas correspondientes comienzan 
su aplicación por el médico del sector en el policlínico. 

Existe un sistema único de salud. La atención médica es gratuita. 

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES 
CEREBROVASCULARES 

1. INTRODUCCION 

1.1 Extensión: Se entienden como enfermedades cerebrovasculares las siguientes: 
Hemorragia subaracnoidea 
Hemorragia cerebral 
Oclusión de arterias precerebrales 
Trombosis cerebral 
Embolia cerebral 
Isquemia cerebral transitoria (ICT) 
Enfermedad cerebrovascular aguda mal definida. 

1.2 Importancia del problema. 

1.2.1 Datos sobre morbilidad 

Un estudio hecho en el área de salud "Alamar” (Fernández Sacasas y Díaz 
Novás1) en 251 personas de 65 y más años, lo cual representaba el 90,94% de 
los perteneciente a ese grupo etáreo (total 276), arrojó lo siguiente: 
Enfermedad cerebrovascular 34 (13% de prevalencia). Cardiopatía 
isquémica 64 (25,49% de prevalencia). Hipertensión arterial 110 
(43,82% de prevalencia). 
Diabetes 39 (15,53% de prevalencia). 
Obesidad 67 (26,69%) (15% sobre el peso ideal) 

ESTUDIO DE LOS FACTORES DE RIESGO (CUADROS I, II y III) 

Un estudio del área de salud "Grimau” (Devesa Colina-) de Ciudad de La Habana, arrojó el 
siguiente resultado: 

Adultos (15 y más años): 21 020. De 50 y más años: 7 434. 

Se tomo una muestra al azar de 800 individuos de 50 y más años de edad. 
Se encuesto el 100%. 
ECV: 5,8%. 
Mayor (apoplejía): 2,8%. 
Menor (ICT): 2,9% (carotídeo: 2,3 veces más frecuente). 
ECV de 50 a 64 años: 3,4%. 
ECV de 65 y más; 9%.
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La incidencia en áreas de salud de Ciudad de La Habana, por certificados de 
defunción en las edades de 15 años y más, aceptando que el 45% de los casos que se 
producen han muerto a! año, sería: 244 por 100 000 habitantes de 15 y más años por 
año. 

En un estudio hecho por la Organización Mundial de la Salud3 en el período 1971 a 
1973, y en el cual participaron 18 centros distintos de diferentes países, se lograron 
registrar 7 953 casos. 

Los resultados preliminares de ese estudio son: 
Incidencia: osciló entre 60 y 320 por 100 000 habitantes por año. 

Distribución por edades: 

Hombres: menos de 54 años, 23%; entre 55 y 64, 30,4%; 65 a 74, 30,1%; 75 y más 
años, 16,5%. 

Mujeres: menos de 54 años, 15,5%; entre 55 y 64 21 7%- 65 a 74 30,5%; 75 y más, 
32,2%. 
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Datos sobre rehabilitación 

De los que estaban trabajando al producirse el accidente, al año el 60,7% no estaba 
trabajando. 

Al año: 
4,1% con trastornos del lenguaje: 9,9% con monoplejía; 44,7% con hemiplejía; 0,1% con 
paraplejía; 1,5% con múltiples parálisis. 

Al año: 
63% completamente independiente. 
27,3% parcialmente dependiente. 
8,6% totalmente dependiente. 
10,8% confinado a cama o sillón. 

1.2.2 Datos sobre mortalidad 
La mortalidad por enfermedades cerebrovasculares se ha comportado en Cuba como 
se muestra en el cuadro V. 

En 776 fallecidos durante un año en un servicio de medicina de un hospital de Ciudad 
de La Habana, 107 fueron por ACV (13%), edad de 15 y más años. El 29% fueron 
hemorrágicos y el 71% oclusivos. 

En 2 906 autopsias, en el período de 1971 a 1975, en el servicio de medicina interna 
del hospital universitario "Dr. Salvador Allende”, 350 casos fueron de ACV, para el 12%.4 

El estudio de los certificados de defunción en tres áreas de salud de Ciudad de La 
Habana mostró: 

Hemorragias: 37% 
Trombosis: 41% 
Mal definidos: 21%
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En el estudio de la Organización Mundial de la Salud3 la mortalidad se comportó en la 
siguiente forma: 

 

La autopsia confirmó el tipo de accidente diagnosticado en el 83,3%. 

2. OBJETIVOS 2.1 

Generales 

2.1.1 Disminuir la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares eliminando los 
factores de riesgo y descubriendo precozmente a los casos que la padecen 
para someterlos a una atención médica integral.
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2.1.2 Disminuir la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares aplicando las medidas 
de prevención primaria y por medio del diagnóstico temprano y tratamiento de los 
casos detectados. 

2.2 Específicos 
2.2.1 Aplicar las medidas de prevención primaria. 
2.2.1.1 Promoción de salud. 
2.2.1.1.1 Educación de la población. Se realizará utilizando los medios de comunicación 

masivos, tales como la prensa escrita, radial y televisada. 
Se utilizarán los organismos de masas: Comités de Defensa de la Revolución 
(CDR), Federación de Mujeres Cubanas (FMC), Asociación Nacional de 
Agricultores Pequeños (ANAP). Estas organizaciones distribuirán folletos, 
plegables y otros materiales entre sus miembros. En los locales de los 
Comités de Zona de los CDR se celebrarán audiencias sanitarias sobre el 
tema. Los disertantes serán médicos, enfermeras, y otro personal de la salud. 

2.2.1.1.2 Educación de los trabajadores de la salud. Los sábados por la mañana se 
discutirá el programa con los médicos de los sectores por lo menos tres 
veces en el año. Se insistirá en el diagnóstico de las ECV y en el tratamiento 
de las mismas. 
Se hará énfasis en la forma de luchar contra los factores de riesgo. Este tipo 
de disertación debe llegar también a las enfermeras, trabajadoras sociales, 
psicólogos y otro personal del policlínico que participa en el programa. 

2.2.1.2 Protección específica. Consiste en aplicar en la población las medias que 
lleven a la eliminación de los factores de riesgo, tales son: 

—Bajar la presión a lo normal si está elevada. 
—Combatir la obesidad. 
—Eliminar el hábito de fumar. 
—Bajar el colesterol por debajo de 250 mg%. 
—Hacer ejercicios físicos diariamente. 
—Eliminar los estados de tensión emocional mantenidos. —Disminuir la 
cantidad de sal en las comidas. 
—Combatir la hiperglicemia (tratamiento de la diabetes). 

2.2.2 Aplicar las medias de prevención secundaria. 
2.2.2.1 Diagnóstico. Para descubrir los casos de ECV se utilizará la encuesta que se 

adjunta: A los casos positivos por la encuesta se les realizará posteriormente 
la historia 
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clínica que también se adjunta. Hemos hecho la división de las 
enfermedades cerebrovasculares en ECV mayor, que incluye: hemorragia 
subaracnoidea. hemorragia cerebral, trombosis cerebral, embolia cerebral, 
ECV aguda mal definida, oclusión de arterias precerebrales (carótida 
primitiva e interna, arterias vertebrales): y en ECV menor, que incluye las 
crisis de isquemia cerebral transitoria (ICT). Por enfermedades 
cerebrovasculares se entienden un grupo de afecciones en las cuales los 
vasos sanguíneos del cerebro se encuentran lesionados. La lesión puede 
ser una anormalidad de la pared del vaso, o bien una oclusión por trombo 
o émbolo, cambios en su calibre y en su luz, o alteración de la 
permeabilidad para el plasma y las células sanguíneas. Las palabras 
"cerebrovascular” y “cerebral ' se utilizan en su significado original del latín, 
refiriéndose a todo el encéfalo y no exclusivamente a los hemisferios del 
cerebro propiamente dicho. 
El accidente cerebrovascular como un hecho clínico corresponde a un 
trastorno neurológico de instalación brusca debido a un proceso patológico 
de los vasos sanguíneos. Además de su carácter focal, está caracterizado 
por la instalación brusca y rápida evolución; los síntomas adquieren su 
máxima intensidad en segundos, minutos y horas. Si el paciente no muere 
se produce una recuperación parcial o completa en horas, días, semanas o 
meses. Algunas veces se presenta un trastorno difuso de la función 
cerebral como sucede en la hemorragia subaracnoidea o en los casos en 
coma profundo. Las características de los distintos tipos se resumen a 
continuación: 

Trombosis cerebral por aterosclerosis 
—Existen pródromos. Crisis de ICT (en el 20 al 45% se recoge el antecedente). 

—Evolución más lenta y gradual de los síntomas. 

—Relativa conservación de la conciencia. 

—Punción lumbar: líquido claro. 

—Rápida mejoría en ocasiones. 
—Evidencias de aterosclerosis en otros lugares (coronarias, miembros inferiores). 
—Asociación de otros procesos frecuentes en la aterosclerosis (hipertensión, diabetes, 

hipercolesterolemia). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Embolia cerebral 
—Desarrollo brusco de los síntomas (segundos o unos minutos). 

—No hay pródomos. 

—Conservación de la conciencia. 

—Punción lumbar: líquido claro —Mejoría rápida en ocasiones. 

—Presencia de foco embolígeno. 

—Embolismo en otros órganos. 

Hemorragia cerebral  

        —Hipertensión. 
—Evolución rápida de una hemiplejía y otros síntomas en minutos y horas. 

—Instalación durante la actividad. 
—Rápida instalación del coma. 
—Cefalea (si el paciente tiene el suficiente grado de conciencia para referirlo). 

—Líquido hemorrágico. 

Hemorragia subaracnoidea 
—Instalación brusca de una cefalea. 
—Rigidez de nuca: Kerning y Brudzinski. 

—Ausencia de signos de localización en casi todos los casos. 

—Relativo trastorno de la conciencia, pasajero. 

—Hemorragias subhialoideas, prerretinales. 

—Líquido hemorrágico. 

 
Crisis de isquemia cerebral transitoria (ICT) 
 

—Los ataques duran 10 segundos, 10 minutos u horas, promedio de 2 a 10 minutos. 

—Puede haber 100 ataques a sólo unos cuantos. 
—Pueden ocurrir diariamente, semanalmente o estar separados por meses o años. 

—Los episodios proceden a una trombosis cerebral. 
—Los síntomas y signos que caracterizan al ataque varían según el territorio afectado: 

HCM. 
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Carotídeo: monoparesias o hemiparesias; parestesias en una o las dos extremidades de un 
mismo lado; alteraciones del lenguaje; pérdida de la visión parcial o total de un ojo; 
hemianopsias homónimas; combinaciones de los síntomas anteriores. 

Vertebral: monoparesias; hemiparesias y cuadriparesias; pérdida de la sensibilidad o 
parestesias en una extremidad, en las dos del mismo lado, en la cara, alternas de la cara y el 
resto del cuerpo, en las cuatro extremidades o en ambos lados de la cara. Pérdida completa o 
parcial de la visión en forma de hemianopsia homónima bilateral. Ataxia, vértigos, con o sin 
vómitos; diplopía; disfagia y disartria. 

Los casos podrán ser remitidos del policlínico al hospital para estudios más especializados. 

2.2.2.2 Tratamiento 

—Suprimir los factores de riesgo. 
—Aspirina 1,5 diarios.5 
—Dipiridamol: 150 mg diarios; puede asociarse a la aspirina. 
—Anticoagulantes en casos seleccionados (no hay contraindicaciones, facilidades 
para el control). 
—Cirugía en los casos que el estudio arteriográfico lo aconseje.  
—ECV mayor aguda; seguir las Normas de Medicina Interna que recomiendan: 

Medidas comunes 

 —Hospitalizar. 
—Reducir presión intracraneal: intubación, hiperventilación, manitol. 
—Mantener estado nutricional: alimentos, líquidos, electrólitos.  
—Vigilar infecciones (antibióticos). 
—Prevención de escaras. 
En hemorragia cerebral y subaracnoidea, bajar la presión arterial por debajo de 
ISO/IOO. 
En embolia, a las tres semanas comenzar con anticoagulantes. 

2.2.2.3 Seguimiento: Los casos se verán cada tres meses como mínimo en el policlínico. Una 
vez al año se hará una valoración de los factores de riesgo. 
Con el seguimiento se producen las inasistencias, que llegan a ser del 30°o para cada 
consulta. Para reducirlas es necesario ofertar diversos horarios. Los casos 
invalidados se visitan en la casa, por trabajo de terreno de las enfermeras y el 
médico. A los inasistentes se les envían hasta tres cartas, si no responden se les 
hace una visita. Los organismos de masas: CDR, FMC, ANAP colaboran en el rescate 
de inasistentes. 
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2.2.3 Aplicar las medidas de prevención terciaria. La prevención terciaria incluye la 
rehabilitación; ésta comienza tan pronto el enfermo llega al hospital con EVC 
mayor. La rehabilitación puede realizarse en el hogar dirigida por la enfermera de 
terreno. Las instituciones especializadas son necesarias en los primeros meses. 
No olvidar la rehabilitación psicológica del paciente y los familiares. 

3. Evaluación 

3.1 Factibilidad: Se refiere a si el programa puede o no aplicarse de acuerdo con los 
recursos y a ia organización de salud pública existentes. En nuestro país se ha 
demostrado la posibilidad del funcionamiento de este tipo de programa. 

3.2 Efectividad: Se refiere a poder demostrar que disminuimos la morbilidad y la 
mortalidad por ECV. La evaluación se hace cada cinco años. En dos áreas de 
salud donde funciona el programa de hipertensión, en las cuales se han 
controlado el 50% de los hipertensos del área; antes del programa sólo estaban 
controlados el 15%; se ha producido una caída de la mortalidad por ECV de 11 
por 10 000 habitantes mayores de 15, al año, a 7 por 10 000 habitantes mayores 
de 15, al año. Este hecho tiene que ser confirmado con el estudio de la 
mortalidad en los años 1977 y 1978, ya que puede deberse a una tendencia 
espontánea a disminuir en el año 1976, que fue el último año estudiado y en el 
cual se produjo el descenso señalado. 
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SUMMARY 

Maclas Castro, I. Cerebrovascular accidents as public health problem. Possibilities of prevention. Rev Cub 
Med 22: 1, 1983. 
Cerebrovascular accidents constitute an important morbidity and mortality cause in the majority of the 
countries. In Cuba, they represent third cause of death, and are responsible of 9% total deceases for all 
ages. Prevalence of cerebrovascular diseases (CVD) in our country is 5% for patients aged 50 years or over, 
and 13% for those aged 65 years of over. Incidence of disease is calculated aronud 120 per 100 000 
inhabitants per year for all ages. Mortality rate is 52 per 100 000 inhabitants per year for all ages. The 
Ministery of Public Health built up a Programme for Integral Attention to the Adult (15 years or over), 
including a subprogramme for cerebrovascular diseases. This programme has as object the decreasing of 
mortality and morbidity due to CVD. In some health areas, In a preliminary evaluation of WHO Hypertensive 
Programme, mortality due to CVD seems to have decreased parallely to arterial hypertension control. 

RÉSUMÉ 

Maclas Castro, I. Les accidents cérébro-vasculaires comme problème de la santé publique. Possibilités de 
prévention. Rev Cub Med 22: 1, 1983. 
Les accidents cérébro-vasculaires constituent une cause Importante de morbidité et de mortalité dans la 
plupart des pays. A Cuba, ces accidents représentent la troisième cause
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de mort et ils sont les responsables de 9% du total de décès pour tous les âges. Dans notre pays, la prévalence des 
maladies cérébro-vasculaires este de 50% pour les Individus âgés de 50 ans ou davantage et elle est de 13% pour 
les sujets âges de 65 ans ou davantage. L'incidince est estimée aux environs de 120 pour 100 000 habitants par an, 
pour tous les âges. Le taux de mortalité est de 52 pour 100 000 habitants par an pour tous les ages. Le Ministère de 
la Santé Publique a élaboré un Programme de Soin Intégral à I Adulte (15 ans ou davantage) qui inclut un sub-
programme pour les maladies cérébrovasculaires. Ce programme a pour but la diminution de la morbidité et de la 
mortalité dues aux maladies cérébro-vasculaires. Dans une évaluation préliminaire du Programme d Hypertension de 
I OMS, dans quelques aires de santé, il paraît que la mortalité par maladies cérébro-vasculaires a diminué avec le 
contrôle de l’hypertension artérielle. 
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