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RESUMEN

En periodo entre 1976 y 1987 en los Hospitales de la Region Piamonte,
han sido hospitalizados 295.718 pacientes con Angiopatias.

Entre estos, 172.483 eran arteriopaticos y 95231 (55,2%) presentaban
cerebropatia vascular, mas precisamente, 73511 (42,6%) arteriopatia cere-
bral difusa, 18258 (265%) TIA y 3462 (2%) oclusion o estenosis de las
arterias precerebrales (TSA).

Estos datos han sido comparados a la incidencia de cerebropatia vas-
cular en Europa, luego, con estudio computarizado, se han examinado los
factores de riesgo, el sexo, la distribucion por edades, las estancias medias
v los costos relativos, las terapias, los Departamentos de estancia y los
exitos de ias hospitalizaciones.

También en Piamonte las cerebropatias vasculares presentan la méxi-
ma incidencia entre las vasculopatias y representan una de las mayores
causas de morbilidad entre todos los pacientes hospitaiizados.

AUTHORS’S SUMMARY

During the period 1976-1987, 295.718 patients affected by vascular di-
seases have been admitted into all the public and private hospitals of Pie-
monte (ltaly): 172.483 patients were affected by arnteriopathies. 95.231 (55.2%)
have been admitted because of cerebrovascular diseases: 73511 (42.6%)
were affected by diffuse form (T), 18258 (265%) by TIA and 3462 (2%)
by precerebral stenosis and occlusions. (TSA).

These datas have been compared to the incidence of cerebrovascular
disease in Europe and risk factors, sex, age, department of hospitalizations,
kind of therapy and results have been investigated.

In Piemonte cerebrovascular diseases show not only the highest inci-
dence among all the vascular diseases, but they seem to be the highest
cause of morbidity among all the patients admitted into the hospitals.

* Original en espanol. Presentado en el Congreso Nacional de la Sociedad Espafola
de Angiologia y Cirugia Vascular, Barcelona (Espana), 1990

Introduccion

Las Investigaciones epidemiologi-
cas longitudinales efectuadas para
valorar la incidencia de las vasculo-
patias cerebrales no son en la ac-
tualidad frecuentes en Europa. Ta-
les estudios nos permiten, ademas,
identificar cuales son los factores de
riesgo asociados.

Segun Menotti y col. (10), los mé-
todos utilizados para identificar las
vasculopatias en poblaciones, de
rnesgo o no, han sido diferentes vy,
COMO CONSecuencia, no son compa-
rables |os datos obtenidos.

Mientras resulta facil determinar los
casos letales, es dificil —segun el
procedimiento utilizado— individua-
hzar los casos no letales.

A tal fin, se usan en la actualidad
en especial dos técnicas: la prime-
ra, retrospectiva, se basa en el exa-
men de la Historia clinica; la seqgun-
da, prospectiva, en el «follow-up» del
paciente. Nuestro estudio se ha efec-
tuado de manera retrospectiva y re-
presenta una integraciéon de otros
trabajos epidemiologicos previos que
hemos realizado (1, 11).

En ltalia, en 1987, segun los datos
ISTAT, el numero de fallecimientos ha
sido de 524999, reduccion del 2.3%
en relacion a 1986. Las patologias
mas responsables de muerte son las
que interesan el Sisterna circulatorio;
con 234.712 constituyen el 44,7% del
total, E| ISTAT precisa que, en rela-
cion al ano precedente, hay una dis-
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minucion media del 2,7%, debida un
-93% a la degeneracion miocéardi-
ca, un -66% patologia cronica del
endocardio y un -2,6% a trastornos
circulatorios del encéfalo y a infarto
de miocardio (2, 7, 8, 9)

En los paises desarrollados las
vasculopatias cerebrales son la ter-
cera causa de muerte lras las car-
diopatias y el cancer, y la segunda
causa entre pacientes con edades
inferiores a los 70 anos. Entre los
adultos es la enfermedad neuroldgi-
ca mas letal e invalidante. El cese
en el trabajo, la larga hospitalizacion
y el gasto farmacoloégico y asisten-
cial hace que el impacto economi-
co sea uno de los mas devastado-
res en el campo medico. En ltalia
el numero de muertes por trastornos
circulatorios del encéfalo fue de
76682 en 1986, y 74663 en 1987,
diferencia de -2.019 casos, equiva-
lente al 26% (2, 3).

Antes de proceder a nuestro es-
tudio hemos valorado la entidad de
las vasculopatias cerebrales en los
paises de Europa, tomando los da-
tos del Anuario de Estadistica de la
OMS de 1986, Hemos podido ob-
servar algunos puntos bastante pe-
culiares: En Europa, el porcentaje de
fallecimientos por arteriopatias, res-
pecto al total de causas de muerte,
es del 18,10% vy varia desde un ma-
ximo de 2937% en Bulgaria a un
valor de 17,46% en ltalia, hasta un
minimo de 947% en Islandia. En
EE.UU. tal incidencia es del 10,18%
(Fig. 1). En la Figura 2 consta el nu-
mero de muertes por vasculopatias
cerebrales en Europa en 1984. Es-
tos numeros no son muy significati-
vos sl no se relacionan con el total
de muertes en el mismo ano (Fig.
3). Tales datos muestran que paises
menos desarrollados, como Bulga-
ria, Grecia y Portugal, presentan va-

lores mas elevados en relacion a pai-
ses que, en teoria, deberian tener
una mayor incidencia de muertes
por cerebropatia.

Si consideramos la mortalidad por
vasculopatia cerebral por 100000
habitantes en Europa (Fig. 4), obser-
vamos que los valores en Europa
son mucho mas elevados que en los
EE.UU., Japén y Australia, con valo-
res mayores en Bulgaria y progresi-
vamente mas bajos en Italia e Islan-
dia.

Esta panoramica europea, contes-
table solo por la modalidad de re-
cogida de datos, es sin duda preo-
cupante por el alto porcentaje de
mortalidad-en relaciéon con las vas-
culopatias cerebrales.

Nuestra investigacion ha sido diri-
gida a valorar, no solo la mortalidad
sino también los parametros relacio-
nados con la hospitalizacion y sus
consecuencias.
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Fig. 1 - Porcentaje de muertes por arteriopatias comparado

con el total de causas.

NUMBER OF DEATHS FOR
IN EUROPE
(SOURCE: WORLD HEALTH STATISTIC ANNUAL 1ss6)

CEREBROVASCULAR

IN THE 1984

Fig. 2 - Numero de muertes por vasculopatia cerebral en Euro-

pa en 1984 (Origen: World Health Statistics Annual 1986).
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DISEASES
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Fig. 3 - Porcentaje de muertes por vasculopatia cerebral en
Europa comparado con el total de muertes en 1984 (Origen:
Who Statistic Annual 1986).

Materiales y métodos

El estudio de las vasculopatias ar-
teriales, venosas y linfaticas en la Re-
gion del Piamonte ha sido efectua-
do por andlisis retrospectivo de da-
tos relativos a 295718 pacientes
afectos de vasculopatias y hospitali-
zados en instituciones publicas y pri-
vadas de la Region y obtenidos del
Centro de Calculo de la Regién
(CSI). La elaboracion de dichos da-
tos la ha realizado el Centro de Cal-
culo del Instituto Bancario San Pao-
lo de Torino. Se han examinado to-
dos los ingresos hospitalarios por
vasculopatia durante un periodo de
12 anos: de 1976 a 1987 (11). Se han
examinado las historias clinicas de
los pacientes y en particular lo rela-
tivo a «Oclusion y estenosis de las
arterias precerebrales (Troncos su-
praadricos - TSA)», «Alaques 1squé-

.PERCENThGE OF DEATHS FOR CEREBROVASCULAR
IN EUROPE COMPARED TO THE TOTAL

(SOURCE: WHO_STATISTIC ANNUAL 1986)

FOR 100.000 INHABITANTS OF

EVALUATION ON %
DEATHS FOR CEREBROVASCULAR DISEASE IN EUROPE
(SOURCE: WHO STATISTIC ANNUAL 1986 )
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Fig. 4 - Valoracion en % por 100.000 habitantes de muerte
por vasculopatia cerebral en Europa (Origen: Who Statistic
Annual 1986).

Tabla |
ENFERMEDAD VASCULOCEREBRAL EN PIAMONTE.
HOSPITALIZACIONES ENTRE 1976-1987

Hospitall- Hospitali-
zaciones zaciones
Enfermedad 1976-1987 '] F  cada24h,
Oclusiones y/o estenosis Arterias prece-
rebrales (2% de todas las arteriopatias) 3.462 56,1% 43,80 0.7
Crisis transistorias de isquemia (10,5%
de todas las arteriopatias) 18258 5486% 453% 4.1
Aterosclerosis difusa cerebral (42 6% de
todas las arteriopatias) 73511 473% 526% 16.7
TOTAL 95.231
(55,2% de todas las arteriopatias) §=236.920,36

Error standard=21.315,98

M =Hombres - F=Mujeres
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Tabla 1l
FACTORES DE RIESGO VALORADOS EN TODAS LAS ARTERIOGRAFIAS
Casos %
Hipertension 12.249 16,76
Aterosclerosis 35.789 48,98
Hipertension + Aterosclerosis 15.294 20,93
Sin hipertension + Aterosclerosis 9.735 20,93
TOTAL 73.067 13.32
Tabla Wi
OCLUSION Y/O ESTENOSIS DE ARTERIAS PRECEREBRALES
Casos %
Hipertension 671 38,04
Aterosclerosis 502 28,46
Hipertension + Aterosclerosis 200 11,36
Sin hipertension + Aterosclerosis 391 22,16
TOTAL 1.764
Tabla IV
CRISIS ISQUEMICAS TRANSITORIAS
Casos %
Hipertension 5.278 37,91
Aterosclerosis 2.521 18,11
Hipertension + Aterosclerosis 1.075 7,72
Sin hipertensién + Aterosclerosis 5.048 36,25
TOTAL 13.922
Tabla V
ARTERIOPATIAS CEREBRALES DIFUSAS
Casos %
Hipertension 6.300 10,98
Aterosclerosis 32.766 57,10
Hipertension + Aterosclerosis 14.019 24,43
Sin hipertensién + Aterosclerosis 4.296 7,48
TOTAL 57.381

micos transitorios (TIA)» y «Ateroscle-
rosis cerebral difusa (T).

Hemos considerado los siguientes
datos: lugar y fecha de nacimiento,
region de nacimiento y residencia,
profesion, sexo, estado civil, Servicio
Social y Sanitario, provincia, resulta-
dos de la hospitalizacion, diagndsti-
co al ingreso y al Alta clinica, trata-
miento aplicado y sus resultados, du-
racion de la hospitalizacion y tipo de
hospitalizacion.

La incidencia anual de Ingresos
por vasculopatias en relacion a to-
da la poblacién residente es del
06%: por arteriopatia el 032%, por
vasculopatia cerebral el 0,17%.

Resultados

Si examinamos la Tabla 1 obser-
vamos que el mayor numero de in-
gresos por arteriopatia es debido a
arteriopatias cerebrales difusas, con
un discreto predominio del sexo fe-
menino.

En la Region del Piamonte, mas
de la mitad de los ingresos por arte-
riopatia son debidos a patologias de
las arterias cerebroaferentes o intra-
craneales. Las oclusiones y esteno-
sis de los vasos aferentes al cerebro
presentan una media de 288 hospi-
talizaciones al ano, con 0,7 hospitali-
zaciones cada 24 horas y con maxi-
ma incidencia entre los 70 y 79 anos.
Los TIA presentan un numero de
hospitalizaciones de 1521 casos al
ano, con 4,1 ingresos cada 24 ho-
ras y maxima incidencia entre 70 y
74 anos. Las cerebropatias vascula-
res difusas tienen una incidencia me-
dia de 6.125 hospitalizaciones al ano,
con 16,7 hospitalizaciones cada 24
horas. (Fig. 5).

En la Tabla 2 hemos valorado la
presencia de factores de riesgo en
las enfermedades cerebrovasculares.
El factor de riesgo mas presente es
la aterosclerosis, de manera aislada
en casi la mitad de casos y asocia-
do a hipertension en un porcentaje
importante. Estos datos han sido va-
lorados por cada una de las tres ca-
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tegorias, consideradas en las Tablas
3, 4 y 5. De tales datos resulta que
la hipertension y la aterosclerosis, so-
las o asociadas, tienen un papel fun-
damental en la genesis de las cere-
bropatias vasculares.

Division por clases de edad

El examen de los tres grupos de
patologia vasculocerebral nos permi-
te observar una situacion superpo-
nible. En efecto, sobre 3462 casos
de oclusion o estenosis de las arte-
rias precerebrales se observa una
pequena incidencia en edades infe-
nores a 40 anos, mientras que a par-
tir de los 40-49 anos hasta un maxi-
mo entre 70 y 79 anos se observa
un doblamiento de los valores. En
caso de TIA se observa una inciden-
cia discreta hasta los 40 anos (2,6%),
un aumento progresivo a partir de
los 40 anos y valores maximos en-
tre los 70 y 74 anos (19,1%); si con-
sideramos las edades entre 70 y 79
anos la incidencia alcanza el 395%
o sea un valor semejante al del gru-
po precedente. La incidencia por cla-
ses de edad en la patologia cere-
brovascular difusa se puede super-
poner a las precedentes. Existe en-
tonces un periodo silencioso hasta
los 40 anos, mientras que desde los
45 anos en adelante se observa un
aumento progresivo, hasta un max:-
mo en el periodo entre 70 y 75 anos.

Duracion media de las
hospitalizaciones

El estudio del numero de dias de
hospitalizacion, fundamental para va-
lorar la situacion de la Sanidad en
un pais y los costos, nos ha permiti-
do establecer que durante 12 anos
el numero medio de dias de hospi-
talizacion por todas las arteriopatias
se ha ido reduciendo de modo pro-
gresive: en 1976 era de 283 dias.
que se reducen en 1980 a 26,2 dias,
hasta 203 dias en 1987, con una du-
racion media de 27 dias en todas
las arteriopatias.

ALL T
ARTERIOPATHIES
30 VERSUS OCCLUSIONS OR STENOSES
OF PRECEREBRAL ARTERIES
- TSA
20 - o — ALL
10
0 - L] : L] L} L T
76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 ‘86 ‘87 YEARS
ALL THE
ARTERIOPATHIES
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30
TI1A TIA
20
10
0 = 5P T
76 77 78 79 80 ‘81 ‘82 B3 ‘84 85 'B6 'B7 YEARS
30 -
T
20 - , - ALL
ALL THE
ARTERIOPATHIES
10 VERSUS DIFFUSE
CEREBRAL ARTERIOPATHIES
0

76 77 78 79 80 ‘81 82 83 B84 85 86 87 YEARS

Fig. 5 - Promedio de dias de hospitalizacion (1976-1987) de todas las Arteriopatias
(ALL) y los correspondientes a las TSA, TIA y T. (NV.).
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Fig. 6 - Departamentos de hospitalizacion: TIA, TSA, T. TIA=Crisis isquémicas transitorias; TSA=0clusion y/o estenosis de
las arterias precerebrales; T=Vasculopatia cerebral difusa. Tlempo: 1976-1984. Departamentos de hospitalizacién: MG=Medicina
general; CG=Cirugia general; N=Neurologia; GE=Geriatria; CV=Cirugia Vascular, etc.
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Fig. 7 - Resultados de la hospitalizacion comparados por anos de edad. D=Alta clinica; M=Muerte; T=Trasladados.
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La Figura 7 se refiere al nimero
medio de dias de hospitalizacion por
cada grupo de patologia y en ella
se pueden observar, en segundo lu-
gar, las cerebropatias vasculares
(31,6 dias), en cuarto lugar las oclu-
siones o estenosis de las arterias pre-
cerebrales (26 dias) y, en penultima
posicion, los TlAs (17 dias).

Las Figuras 5TSA, 5TIA y 5T ana-
lizan los dias de hospitalizacion por
cada una de las tres patologias con
respecto a la duracién media de la
hospitalizacion por arteriopatias.

Los datos relativos a los TIAs se
refieren al diagnostico del Acta clini-
ca y hay que considerar que mu-
chos de tales pacientes, tras haber
superado la fase aguda del ataque
isguémico transitorio, son trasladados
o dados de alta para ser nuevamen-
te hospitalizados en otras instalacio-

nes clinicas pero no como TIA: por
tal razén no podemos garantizar la
duracién media de hospitalizacion
por TIA.

La Tabla 6 analiza la duraciéon me-
dia anual de las hospitalizaciones de
los tres grupos de patologia, en re-
lacion a la presencia o no de facto-
res de riesgo.

En la oclusion de las arterias pre-

cerebrales las hospitalizaciones de
mayor duracion se observan en pa-
cientes con hipertension asociada a
aterosclerosis; en caso de TIA, las
hospitalizaciones mas largas se ob-
servan en pacientes con ateroscle-
rosis; mientras que en la patologia
cerebrovascular difusa, en sujetos hi-
pertensos. Estos datos son, sin du-
da, casuales, como demuestra la to-
tal falta de significatividad del andli-
sis estadistico de la variante.

Consideraciones sobre
Terapéutica

Hemos efectuado un estudio so-
bre la actitud terapéutica en las ce-
rebropatias vasculares. La Tabla 7
ilustra el tipo de terapia en todas las
cerebrovasculopatias. La actitud te-
rapéutica hacia el paciente hospita-
lizado es preferentemente médica y
la posibilidad quirdrgica esta poco
representada. Si observamos el tipo
de terapia en los tres grupos de pa-
tologias, notamos que domina la te-
rapia médica en los tres grupos; la
terapia quirirgica presenta cierta im-
portancia (4,03%) sélo en caso de
oclusion y estenosis de las arterias
precerebrales. La cirugia, en caso de
TIA o de cerebropatia vascular difu-
sa no supera el porcentaje del 1%.

Los datos relativos a la ciruglia re-
presentan sélo el 1,13% de todas las
hospitalizaciones por cerebropatia
vascular y los datos disponibles por
cada categoria de patologia son
muy escasos: el tipo de intervencion
quirdrgica ha sido especificado sélo
en el 198% de los pacientes some-

Tabla VI
PERIODO DE HOSPITALIZACION EN DIAS
TSA TIA T
Hipertensiéon 21,26 17,09 30,21
Aterosclerosis 20,37 21,57 26,44
Hipertension + Aterosclerosis 29,34 17,94 29,54
No valorados 19,63 15,11 2163

F=570 - P=0,025
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Tabla VII

ENFERMEDAD VASCULOCEREBRAL DE 1976 A 1987

pacientes con cerebropatias vascu-
lares. Los ingresos entre 1985 y 1987
han sido eliminados porque los da-

TRATAMIENTO Casos % tos no eran exactos.
Los datos que presentamos se re-
Médico 88.386 93,8 fieren a 74415 casos entre 1976 y

Quirtrgico 1.079 1,13 1984, Tabla 9.

Otros 829 0,87 Por desgracia, en la mayoria de
Sin tratamiento 108 0,11 casos no es posible identificar con
No valorados 3.829 4,02  exacttud, mediante andlisis retros-
pectivo, el Departamento de hospi-
TOTAL 95.231 alizacion. Es dificil basarse en la his-

Tabla VIl

CIRUGIA EN LAS ENFERMEDADES VASCULOCEREBRALES (1976-1987)

toria clinica, puesto que existen mu-
chos mas Departamentos de Medi-
cina General gue de otras Especia-
lidades y el paciente con atague is-
quémico cerebral ingresa, por lo co-

TIPO DE PATOLOGIA

TSA
TIA
T

TOTAL

Casos Operados mun, en un- Departamento de Ur-
gencias, para ser luego trasladado

3.462 136 (3,92 %) a otro Departamento con camas dis-

13.258 207 (1,13%) ponibles. Los de Cirugia carecen, en
73.511 736 (1% ) general, de esta disponibilidad. En
las figuras 6TSA, 6TIA y 6T se ana-

95,231 1079 (1,13%) lizan las estancias por cada grupo

F=217 - P=0.215

tidos a cirugia por oclusién o este-
nosis de los troncos supraaorticos;
y en el 39% y en el 4,1%, en el
TIA y en la cerebropatia vascular di-
fusa respectivamente.

La unica afirmacion aceptable es
que la intervencion de tromboendar-

54.8% TEA
489 %|’:| OTRAS

Fig. 8- T.S.A.: TEA, 51,8%. Otros, 48,2%.

terectomia representa el 518% de
todas las intervenciones efectuadas

de patologla: aungue cambien los
porcentajes, los Departamentos de
Medicina General y de Neurologia
son los de mayor numero de pacien-
tes.

por oclusion o estenosis de las arte-

nas precerebrales (Fig. 8).

Departamentos de
hospitalizacion

Hemos observado en qué Depar-
tamentos han sido hospitalizados los

Resultados de las
hospitalizaciones

Hemos valorado los resultados ob-
tenidos del analisis de las estancias
entre 1976 y 1984 por vasculopatia
cerebral. Tabla 10

Tabla IX
DEPARTAMENTOS DE HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD
VASCULOCEREBRAL
TIPO Casos %
No identificado 48.314 649
Medicina interna 15913 213
Otros 4320 58
Neurologia 3.254 43
Geriatria 1.965 26
Neurocirugia 153 0.2
Ortopedia 109 0.14
Cirugia vascular 3 0
S=16.628,46 - Error standard=5 879,05
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Tabla X
RESULTADOS DE LA HOSPITALIZACION ENTRE 1976 Y 1984

TSA TIA T TOTAL

Alta 1.468 11.836 49.904 63.208
(83,2 %) (85 %) (86,9 %) (86,5 %)

Muerte 249 946 5176 6.351
(12,9 %) (6,7 %) (9,02 %) (8,6 %)

Traslados 49 219 1.076 1.344
(2,7 %) (1,57 %) (1,87 %) (1.8 %)

No valorables 18 921 1.225 2.164
(1 %) (6,61 %) (2,13 %) (2,9 %)

TOTAL 1.764 13.922 57.381 73.067

X2=962.859 - P=0.000

Los pacientes dados de Alta clini-
ca y trasladados a otro Departamen-
to presentan el mismo porcentaje en
los tres grupos de patologia consi-
derada. Los casos de muerte pre-
sentan el 86%, divididos asi: 6,7%
por TIA, 902% por T y 129% por
TSA. Hemos analizado ano por ano
cada grupo respecto a los resulta-
dos de la estancia segun las eda-
des (Fig. 7T, 7TIA y 7TSA).

En el grupo de pacientes con ce-
rebrovasculopatia difusa el exito mas
importante en porcentaje es el de Al-
ta, con valores superiores al 90%
hasta la edad de 70 anos; y dismi-
nuyen contemporaneamente con el
aumento de los fallecimientos. En pa-
cientes hospitalizados por TIA se ob-

serva alto porcentaje de fallecimien-
tos, que alcanza el 20% alrededor
de 20 afos, para volver a valores
similares a los del grupo preceden-
te. La gréfica que ilustra los éxitos
de las hospitalizaciones por patolo-
gias de los troncos supraorticos pre-
senta un curso especulativo entre las
curvas de Alta y de traslado, con una
disminucion de la primera en favor
del aumento de la segunda.
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