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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cerebrovasculares, estan dentro de las primeras causas de muerte, en el mundo y en
Cuba. Constituyen, la primera causa neuroldgica de discapacidad, en el adulto. La hipertension arterial es el factor
de riesgo causal modificable, mas significativo para su ocurrencia. Objetivo: Caracterizar la mortalidad por
enfermedades cerebrovasculares en Cuba en el decenio 2010-2019. Metodologia: Se realizé un estudio ecologico
para caracterizar la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en Cuba en el decenio 2010- 2019. Se utilizaron
las listas con los codigos correspondientes para las enfermedades cerebrovasculares (160-169), desde el 2010 hasta el
2019. Se tuvieron en cuenta las tasas de mortalidad por las enfermedades cerebrovasculares, por grupo de edad,
sexo, tipos y provincias. La fuente de informacion la constituyeron los anuarios estadisticos publicados desde el
2011 al 2020, del Ministerio de Salud Publica de Cuba. Los resultados se expresaron en graficos y una tabla.
Resultados: Las enfermedades cerebrovasculares, fueron la tercera causa de muerte en Cuba, en el decenio 2010-
2019. Las tasas de mortalidad, fueron mas elevadas, en las de tipo isquémicas, que predominaron en las mujeres,
excepto, en el afio 2018; y en los hombres lo hicieron durante todo este periodo las hemorragicas.

Palabras clave: Enfermedades cerebrovasculares, tasas de mortalidad, hipertension arterial, factores de riesgo.
ABSTRACT

Cerebrovascular diseases are among the leading causes of death in the world and in Cuba. They constitute the first
neurological cause of disability in adults. High blood pressure is the most significant modifiable causal risk factor

for its occurrence. Objective: to characterize mortality from cerebrovascular diseases in Cuba in the 2010-2019
decade. Methodology: An ecological study was carried out to characterize mortality from cerebrovascular diseases
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in Cuba in the decade 2010-2019. The lists with the corresponding codes for cerecbrovascular diseases (160-169)
from 2010 to 2019 were used. They took into account mortality rates from cerebrovascular diseases, by age group,
sex, types and provinces. The source of information was the statistical yearbooks, published from 2011 to 2020, of
the Cuban Ministry of Public Health. The results were expressed in graphs and a table. Results: Cerebrovascular
diseases were the third cause of death in Cuba, in the 2010-2019 decade. Mortality rates were higher in ischemic
diseases, which predominated in women, except in 2018; and in the men, the hemorrhagic ones did it during all this

period.

Keywords: Cerebrovascular diseases, mortality rates, high blood pressure, risk factors.

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles, son responsa-
bles del 73 % de las muertes a nivel mundial (Marti-
nez et al., 2020; Ritchie and Roser, 2020), en Améri-
ca de 81% (OPS, 2019,), y en Cuba, un estimado de
84 % (WHO, 2018,). En todos los grupos de edad,
mas del 50% de las muertes por éstas son previsibles.
(Martinez et al., 2020). Dentro de ellas, las enferme-
dades cardiovasculares, constituyen la primera causa
de muerte a nivel global (Ritchie and Roser, 2020).

Las cardiopatias isquémicas y las enfermedades
cerebrovasculares (ECV) son los principales respon-
sables de la mortalidad del mundo, pues contintian
siendo las primeras causas de muerte en los ultimos
15 afios (WHO, 2018y), y las cerebrovasculares, la
primera causa neuroldgica de discapacidad en el
adulto (Chorrefio et al., 2019). En Cuba, las ECV han
estado dentro de las primeras causas de muerte en los
pasados diez afios (Anuario Estadistico, 2011-2020).

En el afio 1550 a. C. se hace la primera descrip-
cion del ictus, en el Papiro de Smith (Fabregate et al.,
2012). Esto constituy6 un aporte a la memoria histo-
rica, de las enfermedades o accidentes cerebrovascu-
lares, o stroke, como también suelen denominarse,
que son las enfermedades de los vasos sanguineos
que irrigan el cerebro. Suelen ser fenomenos agudos,
que se deben a obstrucciones que impiden que la
sangre fluya hacia el cerebro, cuya causa mas
frecuente es la formacion de depdsitos de grasa en las
paredes de los vasos sanguineos que lo irrigan
(isquémicos); o a hemorragias de los vasos cerebrales
o coagulos de sangre (hemorragicos) (OMS, 2017).
En esencia, son episodios agudos de disfuncion
neurologica focal (Hankey, 2016).

Las ECV que no provocaron la muerte durante el
episodio agudo, por lo general dejan importantes
secuelas, tanto motoras como cognitivas. Traen
consecuencias fisicas y emocionales que afectan
notablemente el estado funcional y la calidad de vida
de quienes lo sufren. Esto estd determinado por el
grado de afectacion neuroldgica, la presencia de
sintomas depresivos y la mayor edad (Mesa et al.,
2016). Se ha observado que al mes y a los cinco afios
posteriores al evento, casi el 40% de los supervi-
vientes estan discapacitados. La mayor parte de la
carga mundial por estas enfermedades, en términos
de muertes y de los afios de vida ajustados por la
discapacidad perdidos, proviene de los tipos hemorra-

gicos; y segun el modelo de economia de los paises
de ingresos bajos y medios (Hankey, 2016).

Hipertension, hipercolesterolemia, estenosis caro-
tidea y la fibrilacion auricular son factores de riesgo
de las ECV. También actuan como tal el tabaquismo,
el consumo excesivo de alcohol y la diabetes mellitus
(Hankey, 2016).

La hipertension arterial (HTA), es el factor de
riesgo causal modificable mas significativo para la
ocurrencia de las ECV (Chauhan et al., 2019). Los ni-
veles altos de presion arterial sistolica (PAS), mayor
de 140 mm Hg, se han relacionado con las muertes
por los accidentes cerebrovasculares hemorragicos
(42,5 %), y por los isquémicos (38,1 %) (Forouzanfar
et al., 2017). En Estados Unidos de América se ha
constatado que, aproximadamente 77% de las perso-
nas que tienen su primer ataque cerebral, tuvieron la
presion arterial en mas de 140/90 mm Hg (Benjamin
et al.,, 2017). El control de ésta consigue ser muy
significativo para la prevencion de las ECV (Unger et
al., 2020). Cifras de PAS por debajo de 130 mm Hg
pueden ser beneficiosas para reducir el riesgo de éstas
(Williams et al., 2018). La eficacia de lo anterior se
ha comprobado, y ademas que, con una reduccion de
la PAS de 10 mm Hg, se redujo significativamente, el
riesgo de accidentes cerebrovasculares en 27 %
(Ettehad et al, 2016).

La HTA tiene un importante protagonismo para la
ocurrencia del infarto cerebral. Su deteccion tempra-
na, su manejo costo eficaz enfocado en todos los
factores de riesgo, permitirda minimizar el riesgo y
prevenir los accidentes cerebrovasculares (OMS,
2017). La disminucion de la presion arterial al rango
normotensivo debe considerarse de forma rutinaria
para que se logre ese objetivo (Ettehad et al., 2016).

Lograr la disminucion, de la morbimortalidad por
ECV, requiere la ejecucion de una combinacion de
estrategias de comportamiento, estilo de vida y
tratamiento con medicamentos, como una prioridad
de los sistemas de salud, que podrian mitigar la
creciente carga asociada con la PAS alta (Forouzan-
far et al., 2017). Precisamente, un indicador de resul-
tados del control de la HTA es la tasa de mortalidad
por accidentes cerebrovasculares (OPS, 2018,).

La American Heart Association monitorea siete
factores de riesgo y comportamientos claves que
aumentan el riesgo de ECV, para enfrentarlos propo-
nen: ejercicio fisico, dieta saludable, buen peso
corporal, no fumar, control de la presion arterial y de
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los niveles de colesterol y de la glucosa en sangre
(Benjamin et al., 2017). Dentro de la dieta, es impor-
tante tener en cuenta el consumo elevado de
sodio/sal, que favorece a la HTA, y con ello, al incre-
mento del riesgo de padecer accidentes cerebrovas-
culares (OPS, 2018,,).

El impacto economico de

comportamiento de la mortalidad por provincias en
los afios 2010 y 2019 y por grupos de edades del pais.
Se usaron las tasas brutas y las ajustadas.

La fuente de informaciéon para este trabajo lo
constituyeron los anuarios estadisticos, publicados
desde el 2011 al 2020 por la Direccion Nacional de

las ECV es importante para el ~ Figura 1. Tasas de mortalidad por las enfermedades del sistema circulatorio y
pais, por el costo que significa  cerebrovasculares en todas las edades. Cuba, afios 2000, 2010- 2019.
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M Enfermedades del sistema circulatorio (Tasas brutas)

M Enfermedades cerebrovasculares (Tasas brutas)

M Enfermedades cerebrovasculares (Tasas ajustadas)

por afecciones susceptibles de Fuente: Anuario Estadistico 2000, 2010- 2019.

intervenciones de salud publica
y atencion médica (Martinez et
al., 2020).

Todos estos elementos constituyeron una motiva-
cion que condujo a realizar un estudio para caracteri-
zar la mortalidad por ECV en Cuba en el decenio
2010-2019.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio ecoldgico con la finalidad de
caracterizar la mortalidad por ECV en Cuba en el
decenio 2010-2019.

Para el estudio de las series y los analisis de mor-
talidad se utilizaron las listas con los codigos corres-
pondientes para las ECV (160-169), segln la revision
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
décima revision (CIE-10), desde el 2010 hasta el
2019 (OMS, 1994).

Se tuvieron en cuenta las tasas de mortalidad por
las enfermedades del sistema circulatorio, por las
cerebrovasculares, éstas en todas las edades y segun
el sexo, y los afios de vida potencialmente perdidos
por cada 1000 habitantes de 1 a 74 afios, por esas
causas, en el decenio 2010-2019. Se consideraron las
tasas de mortalidad por los tipos de ECV. Ademas, el

Estadisticas (DNE), del Ministerio de Salud Publica
(Minsap) de la Republica de Cuba, correspondientes
a los afios 2009 hasta el 2018 (Anuario Estadistico,
2011-2020). Los datos a nivel internacional se basan
en el aflo mas reciente disponible (2016).

Los datos se procesaron de forma automatizada.
Se elabor6 una base de datos en Excel. Se utiliz6
estadistica descriptiva (frecuencias).

RESULTADOS

En el pais, las tasas de mortalidad por enferme-
dades del sistema circulatorio han presentado un
incremento importante desde el afio 2000 (266,2 fa-
llecidos por 100 000 habitantes), hasta el 2010
(326,1), y desde éste al 2019 (357,2), lo que también
se ha reflejado en las ECV desde el afio 2000 (72,8),
hasta el 2010 (87,1). A partir de ese afio, han existido
fluctuaciones en las tasas brutas, que han oscilado
entre 76,9 (afio 2011) y 89,1 fallecidos por cada 100
000 habitantes, correspondiente al afio 2019. En los
ultimos tres afios se apreci6 un incremento ligero. No
ha sucedido asi con las tasas ajustadas, donde se
observd una disminucion, en este decenio en cada
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109,0 en el 2019, secundadas
por las provincias de Santiago
de Cuba y Mayabeque. Estas
tres provincias exhibieron las
tasas mas elevadas del pais en
el afio 2019. Se observé un
incremento de 1,2 veces de la
tasa de mortalidad de Ia
provincia de Camagiiey, en
este afio respecto al 2010
(Figura 2).

En este decenio no exis-
tieron variaciones importan-
tes en los afios de vida poten-
cial perdidos por las ECV,
han oscilado, entre 3,6 a 4,1
por cada 1 000 habitantes, en

Figura 2. Tasas de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares por

provincias. Cuba, afios 2010 y 2019.
Fuente: Anuario Estadistico 2010- 2019.

el afio 2015 y en el 2010, res-
pectivamente (Figura 3).

En las tasas de mortalidad
por ECV en los menores de
20 afos no existieron grandes
diferencias entre los sexos,

S
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salvo en el afio 2015 que pre-
domind en el masculino, en
los grupos de 20 a 39, de 40 a
59 y de 60 a 79 afios, fueron
mas elevadas en el sexo mas-
culino. En el grupo de 80 y
mas, estin mas altas en el
sexo femenino en los afios
2010, 2011 y de 2013 a 2017.
En todos los afios, en la
medida que se incrementd la
edad, lo hicieron las tasas de
mortalidad (Tabla 1).

Las ECV, segun el sexo,
presentaron tasas mas eleva-
das en el sexo femenino, des-
de el afio 2010 hasta el 2013

--------- Lineal (AVPP)

Figura 3. Afios de vida potencial perdidos (AVPP) segin enfermedades y en el 2015 muy discreta.
cerebrovasculares como causas de muerte, por 1 000 habitantes. Cuba, aflos  Estas tasas estuvieron entre

2010-2019.
Fuente: Anuario Estadistico 2010- 2019.

uno de los afios, respecto al afio 2000 (53,8), y del
2019 (39,2), con relacion al 2010 (45,8) (Figura 1).
Las tasas de mortalidad por las ECV por provin-
cias mostraron variaciones del afio 2010 al 2019. En
este decenio, en las tasas se observo un incremento en
la mayoria de las provincias desde el 2010 hasta el
2019, no asi en Artemisa, La Habana, Cienfuegos y
Sancti Spiritus, donde existi6 una disminucion rele-
vante, la mas llamativa, la de la provincia La Habana,
de una tasa de 110,5 a la actual de 96,9 fallecidos por
cada 100 000 habitantes. El incremento mas notable
se observo en la provincia de Pinar del Rio de una

79,8 y 89,7 fallecidas por
cada 100 000 habitantes. La
tendencia en las mujeres, ha
sido a disminuir desde 89,7 en 2010 a 85,3 en 2019.
En los otros cinco afios, predominé la mortalidad
en el masculino, sobre todo en los ultimos cuatro, que
presentd un incremento en la tasa de 85,6 en el afio
2016, a 93 en 2019. Por su tipo, prevalecieron las
oclusivas, que lo hicieron en el sexo femenino, con
tasas entre 31,3 y 39,3 fallecidas por cada 100 000
habitantes, con excepcion de los afios 2018 y 2019.
Fueron secundadas por las hemorrdgicas, que
predominaron en el sexo masculino durante todo el
decenio, con tasas entre 23,4 y 27,3 fallecidos por
cada 100 000 habitantes.
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1935

Tabla 1. Tasas de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares por grupo de edad y sexo.

Cuba, afios 2010-2019.

Grupo

de edad <20 20-39 40-59 60-79 80 y mas Total
(afios)
Sexo

M F M F M F M F M F M F

Afos

2010 0,8 0,7 3,0 1,4 31,6 25,0 | 273,0 | 216,5 1357,0 14245 | 84,1 89,7
2011 0,4 0,4 3,5 1,8 27,9 21,4 | 233,3 | 186,6 1174,0 1266,0 | 73,8 80,0
2012 0,7 0,4 2,7 2,0 30,8 22,8 | 251,6 | 198,5 1216,7 1201,2 | 783 79,8
2013 0,5 0,7 2,4 1,3 34,1 19,8 | 249,6 | 186,1 12254 1283,5 | 80,3 81,1
2014 0,7 0,7 1,7 1,4 32,8 18,6 | 270,2 | 194,1 1256,3 1290,6 | 83,6 82,3
2015 1,0 0,2 2,8 1,8 31,4 18,3 | 251,3 | 1873 1248,7 13034 | 82,6 82,7
2016 0,2 0,4 2,3 2,2 34,4 20,1 | 256,4 | 1783 1266,9 1294,1 | 85,6 82,9
2017 0,5 0,2 24 1,7 34,2 20,9 | 265,5 | 1879 1211,8 1229,6 | 89,5 86,8
2018 0,5 0,2 34 2,2 34,3 19,4 | 256,44 | 185,6 12224 1163,6 | 90,4 85,4
2019 0,3 0,3 2,7 1,7 34,5 20,2 | 271,0 | 182,2 11889 11249 | 93,0 85,3

Fuente: Anuario Estadistico 2010- 2019.
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Figura 4. Mortalidad por enfermedades cerebrovasculares por sexos segun tipo. Cuba, afios

2010-2019.
Fuente: Anuario Estadistico 2010- 2019.

Las otras formas de ECV sobresalieron en el sexo
femenino, salvo, discretamente, en el afio 2019 y en
las secuelas de enfermedad cerebrovascular también,
excluyendo los anos 2012, 2016 y 2019 (Figura 4).

DISCUSION

En el mundo, las ECV, constituyen la segunda
causa de muerte, y se consideran la enfermedad

neurologica mas frecuente (BMN, 2017). En Cuba
fueron la tercera causa en el decenio 2010-2019, solo
superadas por las enfermedades del corazén y los
tumores malignos (Anuario Estadistico, 2011-2020).
En Estados Unidos se situaron como la quinta causa
(Benjamin et al., 2017).

En la region de las Américas la tasa de mortalidad
ajustada por las ECV fue de 35,8 por 100 000
habitantes, en la region de América Latina y el Caribe
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fue de 43,8 y en el Caribe Latino de 73,5. En Cuba,
en el decenio las tasas han oscilado entre 39,8 y 45,8
(OPS, 2019;), y en el afio 2016 fue de 41 (Anuario
Estadistico, 2011- 2020), lo que la sita por encima
de la del continente, y por debajo, de la region y de la
sub-region, en ese mismo afo.

En el Caribe Latino, la tasa de mortalidad mas
baja por ECV la exhibié Puerto Rico, con 16 por cada
100 000 habitantes, y la mas alta Haiti, con 134,4.
Por otra parte, en el continente la tasa menor la
presento Islas Turcas y Caicos, con 5,9 y la mayor
Guyana, con 136,9 (OPS, 2019,).

En los paises con economias con ingresos medios
altos, grupo en el que se inserta Cuba, como Colom-
bia, Pertt y Panama (WHO, 2018,), se presentaron
tasas de mortalidad de 42, 30,6 y 40,3 por 100 000
habitantes respectivamente, por ECV (OPS, 2019,).

Excepto en el caso de Pert, que fue superada por
la de Cuba, de 41 por 100 000 habitantes, las otras
fueron cercanas a ésta.

A nivel mundial, el nimero de muertes por todas
las causas fue mayor en los hombres, en la mayoria
de las edades, excepto en las de mayores de 85 afios
(GBD 2017, 2018) En el caso de las ECV, en el
mundo, los hombres aportaron el mayor numero de
fallecidos (WHO, 2018.). En Cuba, las tasas de
mortalidad por esta causa fueron mayores en los
hombres, por grupos de edad, en el decenio 2010-
2019, salvo en el de 80 afios y mas, que fueron
superiores en las mujeres, con excepcion de los afios
2012,2018 y 2019.

En el mundo, a medida que se increment? la edad,
lo hicieron las tasas de mortalidad por ECV. Fueron
mayores en los hombres en todos los grupos de edad,
excepto en el de 70 afios y mas, que fue superior en
las mujeres, sobre todo en el tipo isquémicas, por el
que murieron mas de un millén de mujeres de esas
edades (WHO, 2018,).

Por las ECV en el mundo, en general, murieron
mas hombres. Segun su tipo, las hemorragicas aporta-
ron mayor cantidad de fallecidos, a predominio del
sexo masculino y mas féminas por las isquémicas. Lo
mismo sucedié en los paises con economia de
ingresos medio altos (WHO, 2018,)

En Cuba, las tasas de mortalidad por enfermeda-
des cerebrovasculares, segun el tipo, fueron mas ele-
vadas en las isquémicas, lo que no coincidi6é con lo
observado en el mundo y en los paises con el tipo de
economia de ingresos medio altos. Pero si se aseme-
jaron a éstos respecto al sexo, en el tipo isquémico,
donde las tasas de las mujeres superaron a las de los
hombres en todos los afios, excepto en el 2018; y en
el tipo hemorragico, que en el decenio fueron
superiores en ellos.

En todo el continente y en las sub-regiones, las
tasas de mortalidad por ECV, han sido mas elevadas
en los hombres (OPS, 2019,). En Cuba, eso ocurrid
en los afios 2014 y del 2016 al 2019. En el caso de
Haiti, las tasas de mortalidad fueron mas elevadas en

las mujeres, asi como en Guyana, aunque esta Ultima
diferencia fue muy ligera (OPS, 2019y).

En otros paises del continente, donde se han
realizado estudios de mortalidad por ECV, como en
Costa Rica, se ha encontrado una tasa de mortalidad
de 30,5 por 100 000 habitantes, han predominado en
el sexo masculino, y se observd una tendencia a
disminuir la mortalidad por estas causas (Evans-Meza
et al., 2016). En Ecuador, la tasa de mortalidad fue
57,4 por 100 000 habitantes, también a predominio de
los hombres (Nuiiez-Gonzalez et al., 2018).

En el mundo, los afios de vida perdidos estimados
en 2017 aumentaron por enfermedad cardiaca isqué-
mica, en primer lugar, y accidente cerebrovascular,
en tercer lugar (GBD 2017, 2018). En Cuba, en el
trascurso del decenio, los afios de vida potencial
perdidos por las ECV constituyeron la cuarta causa
en el pais, sb6lo superadas por los tumores, las
enfermedades del corazon y los accidentes (Anuario
Estadistico, 2011- 2020). Estos pueden ser reducidos,
si se disminuyeran teéricamente a un nivel minimo la
exposicion a los factores de riesgo de las enferme-
dades no transmisibles, y garantizando el acceso
universal a los cuidados de salud de buena calidad
(Martinez et al., 2020). En el caso de Cuba, lo ultimo
es una realidad, entonces es preciso fortalecer las
acciones en el primer aspecto.

En el pais, por provincias, las mas altas tasas de
mortalidad por las ECV, se observaron en el afio
2019, en las provincias de Pinar del Rio, Santiago de
Cuba y Mayabeque. Estas provincias superaron la
tasa del pais en ese aflo, aproximadamente 1,2 veces.
En el estudio de mortalidad por esta causa, realizado
en Pinar del Rio, se encontré que estuvieron presen-
tes algunos factores de riesgo como padecer HTA
63,02 %, diabetes mellitus 54,91 %, tabaquismo
46,56 % y consumo perjudicial de alcohol 32,30 %
(Sanchez et al., 2020). Estas prevalencias, superaron
ampliamente las encontradas en Cuba en la III
Encuesta de factores de riesgo y actividades prevén-
tivas de enfermedades no transmisibles (Bonet et al.,
2014), que constituyeron la linea de base para éstos
en la poblacion cubana. Sin duda, el predominio de
los factores de riesgo sefialados contribuyd a que el
riesgo fuera elevado en los pacientes fallecidos del
citado estudio. Esto puede ser valido, para el resto de
la poblacion, de esa provincia.

Un paso importante, para reducir la morbimorta-
lidad por ECV, es el trabajo sobre la prevencion de
los factores de riesgo que les dan origen. Su carac-
terizacion en una poblacion es cardinal, asi como
valorar en qué medida pueden modificarse, instau-
rando un plan de medidas concretas destinadas a
lograrlo y cuya traduccion sea ganancia en salud.

La HTA, es un importante factor de riesgo para la
aparicion del ictus hemorragico o isquémico, por lo
que el tratamiento antihipertensivo conduce a prevé-
nirlos (Williams et al., 2018). El aspecto principal de
esta prevencion es el manejo adecuado de la HTA
(Chorrefio- Parra et al., 2019).
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El conocimiento de los factores de riesgo cardio-
vasculares y especialmente de la HTA, con su doble
rol de enfermedad y factor de riesgo, que da origen a
otras, como las cerebrovasculares, es la piedra
angular sobre la que debe descansar el trabajo. La
prevencion comienza con la educacién, desde la
nifiez, de habitos higieno-dietéticos sanos, que eviten
la aparicion de la HTA o la retarden, pero una vez
que aparezca, su tratamiento y control, defendera a
las personas de otras enfermedades de peor pronds-
tico para su vida o para su calidad de vida, con todo
el drama social y familiar que de ahi se deriva. Si
invertimos en educar, en transformar los habitos noci-
vos en sanos, sin duda ahorraremos desde el punto de
vista econdmico, social y humano, pues se estard en
mejores condiciones para el enfrentamiento de todas
las enfermedades no transmisibles, dentro de estas,
las cerebrovasculares y las secuelas que pueden
originar.

Los cambios positivos de los factores de riesgo
que pueden ser modificados, sera una decision perso-
nal de cada individuo. Los conocimientos solidos
sobre el tema permitiran que logren la resolucion mas
adecuada para su salud y su vida.
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