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Las enfermedades cerebrovasculares son uno los padecimientos más estudiados entre las enfermedades 

crónicas no trasmisibles. Están muy relacionadas con el envejecimiento poblacional, fenómeno que es 

particularmente evidente en los países desarrollados, con una tendencia similar en los países de bajos y 

medianos ingresos, en los que se considera que el número de personas de 80 años y más se duplicará 

entre 2010 y 2050.(1,2) 

La incidencia promedio mundial es de 200 casos por cada 100 000 habitantes cada año, y una 

prevalencia de 600 casos por cada 100 000 habitantes. Según el mecanismo fisiopatológico que la 

origina, pueden ser isquémicos y hemorrágicos(3) y, a su vez, ambos incluyen diversos grupos 

etiológicos, en los que pueden encontrarse diversas enfermedades poco frecuentes. 

Los estudios de incidencia muestran que las enfermedades cerebrovasculares han declinado en los 

países de altos ingresos en más de un 40 % en las pasadas cuatro décadas, pero en el mismo período se 

han duplicado en los países de bajos y medianos ingresos.(4) 

Se puede aseverar que, desde la descripción de Hipócrates (400 años a.n.e.), considerando la apoplejía 

“como el inicio repentino de una parálisis”, las enfermedades cerebrovasculares (ECV) representan un 

significativo problema social y sanitario, dado que afectan directa, aguda y de manera incapacitante a 

https://orcid.org/0000-0002-0422-2562
mailto:jebender@infomed.sld.cu


Revista Cubana de Neurología y Neurocirugía. 2019;9(2):e335 

 

2 

 

personas de cualquier edad. Debe considerarse que los factores determinantes de los resultados, tanto 

en la mortalidad como en la función, son la severidad y la evolución del daño neurológico.(3) No 

obstante, el grupo etario de más de 70 años sobresale con la cifra más alta de fallecidos por ECV a 

nivel mundial. Si se estima que en la actualidad 7,7 % y 1,6 % de la población mundial superan los  

65 y 80 años, respectivamente, con una proyección de incremento a 15,6 % y 4,1 % para el año 2050, 

se puede inferir por qué es un reto para el sistema de salud.(1,5) 

Se considera por la Organización Mundial de la Salud (OMS) que la ECV es la tercera causa de muerte 

en el mundo;(4,6,7) después de las enfermedades cardiovasculares y las neoplasias, y ocurre la mayor 

parte en países de bajos y de medianos ingresos, lo que se corresponde aproximadamente con 10 % de 

los fallecimientos.(8,9) 

La Organización Mundial de la Salud, a su vez, indica que en 2015 se produjeron más de 6 millones de 

muertes por accidente cerebrovascular en todo el mundo, de las cuales 3 250 217 corresponden al sexo 

femenino; y 2 990 394, al sexo masculino.(10)  

El Pacífico occidental es la región con mayor número de defunciones por ECV, seguido de Asia 

sudoriental y Europa. Las regiones con menores cifras de decesos por esta causa fueron África, las 

Américas y el Mediterráneo oriental.(11) En nuestro país, la enfermedad vascular encefálica se comporta 

de forma similar y constituye la tercera causa de años de vida saludable perdidos.(12) 

Cuba es considerada, actualmente, el segundo país más envejecido de América Latina, con un 18,3 % 

de su población que supera los 60 años, lo que representa 1 600 000 personas, y aumentará 25 % en 

2020. Se pronostica que 1 de cada 4 cubanos tendrá 60 años o más y que 400 000 personas superarán 

los 80 años.(12) Todo ello está relacionado con los esfuerzos que realiza el estado cubano por mejorar el 

nivel de salud de la población, pero implica, a la vez, el riesgo de la presencia de la enfermedad 

vascular encefálica en el paciente de la tercera edad. 

Es significativo que, en el Anuario Estadístico de Salud cubano, en su edición 2017, se destaca un 

incremento de las tasas de mortalidad por las enfermedades cerebrovasculares en 2016, así como que se 

iguala la razón de tasas de mortalidad por sexo en ese mismo año. Además, se señala que en 2016 la 

tasa de años de vida potencial perdidos se elevó para las enfermedades cerebrovasculares, y que  

la mortalidad por esta causa fue mayor en edades avanzadas, con tasas más elevadas para la forma 

isquémica.(13) 

Los estudios de mortalidad demuestran que existen alrededor de 62 millones de supervivientes de ictus 

en el mundo y de estos, más de la tercera parte viven con discapacidad.(14,15) 
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El riesgo estimado acumulado de muerte a los 28 días de ocurrido el evento isquémico cerebral es de 

un 28 %, al año de un 41 %, y a los cinco años de 60 %. La causa principal de muerte en este período 

es la vascular (cerebro-vascular con 32,1 % y cardiovascular con 22,7 %).(16) 

La mortalidad intrahospitalaria por ictus ha estado entre 10 % - 34 %, y todos los investigadores 

coinciden en que es mayor debido a las hemorragias. En los primeros 30 días se produce un 19 % de  

las muertes, y posteriormente es de 16 % - 18 % en el curso del año. Después de este periodo, la 

supervivencia es alta al reducirse la mortalidad precoz en relación con la fase aguda.(14) 

Los factores de riesgo cardiovasculares, descritos por primera vez en los estudios Fragminhan, 

identificaron la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, la dislipidemia, obesidad y el hábito de 

fumar, entre otros, como elementos deletéreos para el daño endotelial, lo cual justifica la incidencia y 

prevalencia de los ictus isquémicos.(17) 

La edad es el principal factor de riesgo no modificable y la hipertensión arterial (HTA) es el principal 

factor de riesgo modificable de la ECV.(18) 

Se sabe que la incidencia de ictus aumenta exponencialmente con la edad y que es mayor en personas 

de más de 65 años, edad a la que corresponde 7 de cada 8 muertes por ECV. Puede aseverarse que la 

incidencia de ictus se duplica cada década a partir de los 55 años de edad y más de 70 % de los ictus 

ocurren después de los 65.(1,10) 

La hipertensión arterial es el factor de riesgo modificable de mayor importancia en la prevención 

primaria del ictus. Identificada como el principal factor de riesgo para el ictus trombótico y la 

hemorragia cerebral, está asociada a cardiopatía isquémica, ictus y otras enfermedades 

cardiovasculares.(13) La prevalencia de la HTA aumenta con la edad y el riesgo de ictus aumenta 

proporcionalmente con el aumento de la tensión arterial.(19)  

El control de la HTA ha conllevado a una reducción significativa de los casos de ECV. Se ha 

demostrado que reducciones de 10 mm Hg en la tensión arterial sistólica, y 5 mm Hg en la diastólica se 

asocian con un 30 % - 40 % de reducción de riesgo de ECV respectivamente, por lo que el control 

adecuado de la presión arterial constituye uno de los principales elementos en la prevención de nuevos 

eventos de ataques transitorios de isquemia (ATI) y, aún, de ictus isquémico.(20) 

Las enfermedades cardíacas ocupan el tercer lugar en importancia entre los factores de riesgo para 

padecer un ictus, después de la edad y la HTA. Existen varios tipos de afecciones del corazón 

relacionadas con el incremento de la ECV isquémica, entre ellas: fibrilación auricular (FA), 

valvulopatía, infarto del miocardio y la angina de pecho. Estas dos formas del síndrome coronario 
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agudo tienen relación con la aterotrombosis vascular coronaria, insuficiencia cardíaca, trombosis 

auricular izquierda, evidencia electrocardiográfica de hipertrofia ventricular izquierda y el prolapso de 

la válvula mitral.(21) 

La diabetes se asocia con la enfermedad arterial sistémica en todas sus expresiones: cardiopatía 

isquémica, arteriopatía de miembros inferiores y ECV.(22,23) 

Como respuesta, la OMS ha desarrollado el Plan de acción mundial para la prevención y el control de 

las enfermedades no transmisibles 2013-2020. Con él se propone, entre otros objetivos, reducir para 

2025 el número de muertes prematuras asociadas a ataques cardíacos y accidentes 

cerebrovasculares.(24) 

Al mismo tiempo, y alineado al citado plan de la OMS, la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) también ha propuesto el Plan de acción para la prevención y control de las enfermedades no 

trasmisibles (ENT) en las Américas 2013-2019, donde proponen acciones a nivel regional y nacional 

que aprovechan los logros y las capacidades existentes en la territorio para la vigilancia e investigación 

de dichas enfermedades.(25) 

Las enfermedades cerebrovasculares son un trastorno estrechamente relacionado con el crecimiento 

demográfico en el mundo y en nuestro país. Se deben tomar las medidas necesarias para un control 

adecuado de los factores predisponentes, entre ellas, un manejo multifactorial de las enfermedades 

cardíacas y la hipertensión arterial, con el fin de intentar reducir la mortalidad por esta causa. Es un 

tema que nos invita a la reflexión y nos motiva a la acción, pues se trata de un problema de salud que es 

un reto para el profesional. 
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