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RESUMEN

Introduccion: En las Uultimas décadas, la demanda de atencidn
especializada en neurologia ha ido aumentando de forma progresiva. Desde
el punto de vista de la salud publica, las enfermedades neuroldgicas se han
convertido en una preocupacién creciente, considerandose causa
importante de morbimortalidad tanto en paises desarrollados como en
aquellos en desarrollo. Objetivo: caracterizar la actividad asistencial del
servicio de neurologia de Manzanillo de enero a diciembre de 2020.
Material y métodos: se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de
corte transversal. El universo estuvo constituido por 3968 pacientes. El
procesamiento de datos se realizd a partir de la informacidn suministrada
en la base de datos creada para el estudio, organizada en tablas de
frecuencias absolutas y por cientos. Resultados y discusidon: el mayor
numero de pacientes atendidos en consulta fueron mayores de 60 afios. El
grupo diagnostico mas frecuente correspondié a las cefaleas. Resultando la
epilepsia la primera causa de hospitalizacion en el servicio de neurologia.
Conclusiones: las caracteristicas de los pacientes atendidos no difiere de
los presentados por otros autores, se requieren de estudios posteriores para
valorar la actividad hospitalaria neuroldgica en otras instituciones con
diferente infraestructura.
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, la demanda de atencién especializada en neurologia
ha ido aumentando de forma progresiva. Este hecho podria relacionarse con
varios factores, que incluirian el aumento de la oferta hospitalaria, el
envejecimiento de la piramide poblacional, con el consiguiente aumento de
la prevalencia de enfermedades neurodegenerativas ligadas al
envejecimiento.

Ademas de una mayor accesibilidad a los centros hospitalarios y centros de
especialidades periféricos dependientes de éstos, la disponibilidad de
neurdlogos, la capacidad de filtro de la atencién primaria para la derivacién
de los pacientes a la atencién especializada, la demanda de la poblacién con
problemas neuroldgicos para ser atendida por el neurdlogo y la mejora
tanto en los métodos diagndsticos como en los tratamientos de
enfermedades que hace no muchos afios no tenian ninguna opcién
terapéutica.V

Desde el punto de vista de la salud publica, las enfermedades neurolégicas
se han convertido en una preocupacion creciente, considerandose causa
importante de morbimortalidad tanto en paises desarrollados como en
aquellos en desarrollo.

Segun informes de la Organizacién Mundial de la Salud, los trastornos
neuroldgicos, desde la epilepsia y la enfermedad de Alzheimer o desde la
enfermedad cerebrovascular hasta la cefalea, afectan en todo el mundo a
unos mil millones de personas, presentandose en personas de todos los
paises, sin distincion de sexos, niveles de educacion o ingresos. Se estima
ademas que cada afo mueren 6.8 millones de personas como consecuencia
de enfermedades neuroldgicas. G4

La neurologia y las ciencias neuroldgicas en general han avanzado
vertiginosamente en las Ultimas décadas, lo que ha posibilitado que hoy se
comprendan mejor estas enfermedades, las estrategias de prevencion y
que se ofrezca una adecuada atencidn. La neurologia en Cuba ha alcanzado
un desarrollo vertiginoso, realizdndose multiples investigaciones
encaminadas a conocer la incidencia y prevalencia de varias enfermedades.
Sin embargo, disponemos de pocas valoraciones que impliquen la asistencia
neuroldgica y la morbilidad de las enfermedades del sistema nervioso. G
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En Manzanillo no se dispone de estudios que aborden la actividad asistencial
en neurologia, que permitan conocer las necesidades asistenciales de la
poblacion, para poder establecer el contenido asistencial de la especialidad
con premisas cientificas y aplicar correctamente los recursos limitados que
disponemos.

METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo sobre la actividad asistencial
del servicio de neurologia del hospital Celia Sanchez Manduley de
Manzanillo. Destinado a describir el nimero de pacientes atendidos en
consulta y hospitalizacién, los principales grupos diagnosticos y sus
caracteristicas sociodemograficas. Se escogid para el analisis por pacientes
el diagndstico acorde a los cddigos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades. Por consideraciones practicas los diagndsticos menos
frecuentes se incluyeron en el grupo “otros diagndsticos” y en éste también
se han incluido los pacientes cuyo problema consultado se considerd no
neuroldgico.

Universo de estudio.

El universo estuvo conformado por 3968 pacientes que fueron atendidos
por el servicio de neurologia en la sala de hospitalizacion del hospital Celia
Sanchez Manduley de Manzanillo y en las actividades de consulta externa
en el municipio manzanillo y los seis municipios atendidos por el servicio en
el periodo comprendido de enero a diciembre de 2019.

Criterios de inclusion.

Todos los pacientes atendidos por el servicio de neurologia en consulta
externa y hospitalizacién en el periodo antes referido.

Criterios de exclusion.

Pacientes menores de quince afios con enfermedades del sistema nervioso,
gue son atendidos en el hospital Hermanos Cordové de Manzanillo.

Métodos de investigacion utilizados.

Buscando tener una vision global del objeto de estudio se decidieron por la
pluralidad metodolégica empleandose métodos de los niveles empiricos y
tedricos generales, que permitieron guiar el proceso de construccion del
conocimiento cientifico, de acuerdo con las tareas de investigacidon
propuestas. Ellos se concretan en observacion no estructurada, medicion;
métodos de analisis-sintesis e induccidn-deduccion, método hipotético-
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deductivo, estudio documental, la légica formal; matematico - estadisticos,
estadistica descriptiva.

También se utilizaron métodos de las ciencias médicas -el clinico o cientifico
particular de la profesién médica con la singularidad- al ocuparse no solo
de la atencién individual, sino de la colectividad y el ambiente- denominado
clinico-epidemioldgico, con enfoque socio ecoldgico (de la epidemiologia
social).

Procesamiento y analisis de la informacion.

La recogida de la informacion se realizd6 mediante la consulta al registro de
consultas externas de cada una de las areas de salud atendidas por el
servicio de neurologia y al departamento de estadistica del hospital Celia
Sanchez Manduley, mediante un formulario que recogia las variables a
valorar. Los mismos fueron revisados para detectar errores, omisiones,
protegidos y verificados para comprobar su validez y confiabilidad y luego
procesados automaticamente y organizados a través de las tablas de
frecuencia absolutas y porcientos.

RESULTADOS

La tabla 1 refleja la edad y sexo de los pacientes atendidos en la proyeccién
comunitaria de neurologia. En el estudio se observé que predominaron los
pacientes con 60 afos o mas, con un 37.2%, seguido por los pacientes
entre 50 y 59 afios, con el 28.7%. Con predominio del sexo femenino con
el 57.7%.

Tabla 1. Distribucién por edad y sexo de los pacientes atendidos en
consulta externa. Manzanillo 2019.

Grupos Sexo

zlaenos)edad Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
15-19 50 3.9 65 3.7 115 3.8
20-29 89 7.0 99 5.7 188 6.2
30-39 156 12.2 221 12.7 377 12.5
40-49 125 10.0 223 12.8 348 11.5
50-59 365 28.6 502 28.8 867 28.7
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=60 491 38.5 631 36.2 1122 37.2
Total 1276 42.3 1741 57.7 3017 100

Fuente: formulario

De la totalidad de pacientes atendidos en proyeccién comunitaria, 1097
fueron manzanilleros, lo cual represento el 36.4% del total de pacientes.

Tabla 2. Distribucidn por municipios de pacientes atendidos en consulta
externa. Servicio de neurologia. Manzanillo 2019.

Municipio No. %
Manzanillo 1097 36.4
Yara 384 12.7
B. Maso 240 8
Media Luna 288 9.5
Niquero 384 12.7
Campechuela 240 8
Pilén 384 12.7
Total 3017 100

Fuente: formulario

En la tabla 3 se destacan los grupos diagndsticos que motivaron asistencia
neuroldgica. La cefalea con un 23.9% fue el grupo diagndstico mas
representativo, seguido por la epilepsia, con 20.6%.

Tabla 3. Distribucidn por grupo diagndstico en consulta externa de

neurologia. Manzanillo 2019.

Grupo diagnéstico No. %
Cefalea 721 23.9
Epilepsia 622 20.6
Enfermedad de Parkinson | 387 12.8
Neuropatias 163 5.4
Demencias 325 10.8
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Enfermedad 321 10.6
cerebrovascular
Vértigos 232 7.7
Otros 246 8.1

Fuente: formulario

En la tabla 4 se destacan los principales diagndsticos que requirieron
ingreso en sala de neurologia. Donde la epilepsia representé el 32.8%, por
delante de la enfermedad de Parkinson, esta ultima con el 18.6%.

Tabla 4. Distribucion por grupos diagndsticos de pacientes ingresados en

servicio de neurologia. Manzanillo 2019.
Grupo diagnéstico No. %
Epilepsia 46 32.8
Enfermedad de Parkinson. 26 18.6
Cefalea 13 9.3
Miastenia Gravis 10 7.1
Neuropatias 15 10.7
Enfermedades 6 4.3
desmielinizantes
Mielopatias 13 9.3
Hipertensién 11 7.8
endocraneana idiopatica.

Fuente: formulario

En el presente estudio la tabla 5 refiere que el 66.8% de las solicitudes de

interconsultas se

realizaron

por medicina interna,

ginecobstetricia con el 12.1%.

seguido por

Tabla 5. Solicitud de interconsultas a neurologia. Manzanillo 2020

Origen de la No. %

interconsulta

Medicina Interna 540 66.8
Ginecobstetricia 98 12.1
Psiquiatria 69 8.5
Ortopedia 46 5.7
Geriatria 30 3.7
Terapia intensiva 10 1.2
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Otras 16 2.0
Total 808 100
Fuente: formulario
DISCUSION

El aumento en la frecuencia de las enfermedades neuroldgicas, de su
repercusion sociosanitaria, asi como el mayor conocimiento de las mismas,
han supuesto una mayor demanda de consultas neuroldgicas. (® El presente
estudio muestra por primera vez la actividad asistencial realizada en
consulta externa y hospitalizacién del servicio de neurologia de manzanillo.
Las referencias sobre el tema son escasas y mayoritariamente con
tendencia a evaluar una sola area de la practica neuroldgica, sin embargo,
algunos resultados con comparables.

En nuestro estudio la distribucidon por sexo no difiere de lo encontrado por
otros autores, ) que plantean un predominio del sexo femenino en las
consultas. La mayoria de los investigadores atribuyen este predominio a
gue generalmente el motivo de consulta mas frecuente es la cefalea, y tanto
la cefalea tensional como la migrafia son mas frecuentes en el sexo
femenino. (V)

Al igual que en la mayoria de los estudios, en nuestra consulta, la demanda
asistencial se incrementd con la edad, lo que posiblemente se relacione con
la mayor esperanza de vida de las mujeres y la mayor prevalencia de
algunas enfermedades neurodegenerativas, como la enfermedad de
Alzheimer, en el sexo femenino. ®

En relacién al nimero de casos atendidos por areas de salud, nuestros
resultados coinciden con los encontrados por estudios similares en
Latinoamérica, donde se reportan un menor numero de pacientes atendidos
por enfermedades neuroldgicas en areas rurales. (® Consideramos que la
variabilidad en el nUmero de casos atendidos depende de varios factores,
incluyendo la no estandarizacion de los criterios de remisidn al neurdlogo.
Independientemente de su gravedad o complejidad los pacientes con
enfermedades neuroldgicas se derivan al neurdlogo, en un elevado
porcentaje debido a su elevada frecuencia.

A este hecho se une el concepto de “neurofobia” o “miedo a las
neurociencias y a la clinica neuroldgica por parte de los médicos, capaz de
conducir a la paralisis de pensamiento o de accidon”. De hecho, una de las
reflexiones que se reitera es la saturacién de la consulta de neurologia con
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problemas que podrian ser manejados, por lo menos inicialmente, en la
atencion primaria. (1011

En cuanto a los grupos diagnédsticos atendidos en consulta externa, resulta
llamativo que en la mayoria de los estudios publicados se utilizan unas
categorias diferentes. No obstante, es apropiado pensar que los grandes
grupos de enfermedades pueden servir para aproximarnos a la realidad de
la neurologia en un area asistencial.

Alva-Diaz et al, evaluaron la prevalencia de enfermedades neuroldgicas en
Perd entre 1990 y 2015, siendo las dos primeras causas de morbilidad
neuroldgica la migrana y la epilepsia, con un incremento del 57% en ano
de discapacidad por carga de la enfermedad. (2

En este sentido Wong Achi reporté en una muestra mayor a la nuestra, que
el motivo de primera consulta mas frecuente por enfermedad neuroldgica
fue la cefalea (55.8%). (!3 De manera similar en la presente muestra la
cefalea constituyd el grupo diagndstico mas frecuente con un 23.9%. En la
muestra de Rodriguez Garcia el 43% de los pacientes fueron atendidos por
cefalea en la consulta externa de neurologia, siendo el grupo diagndstico
predominante. 1)

El segundo grupo diagndstico lo ocupd la epilepsia (20.6%), consideramos
que este dato posiblemente se relaciona con la alta incidencia de
enfermedad cerebrovascular (ECV) en la poblacion cubana y sus
correspondientes secuelas. (4

La enfermedad de Parkinson (12.8%), las demencias (10.8%) y la
enfermedad cerebrovascular (10.6%), tuvieron una frecuencia similar.
Otros estudios® de morbilidad neuroldgica reportan la enfermedad de
Parkinson como cuarta causa de interconsulta. El aumento de la longevidad
y la supervivencia ha provocado entre otros factores un incremento de la
prevalencia de enfermedades neurodegenerativas y una compresion de la
morbilidad en edades avanzadas (**

En este sentido resulta llamativo el predominio de la enfermedad de
Parkinson sobre la enfermedad cerebrovascular, a pesar de la alta
incidencia en la poblacion cubana de esta ultima. 4. Consideramos que
esto se debe a la gran oscilacidon que tiene la atencion de los pacientes con
ECV en la consulta externa. En parte justificado por los modelos
organizativos en el seguimiento de estos pacientes, que son atendidos
mayoritariamente en consulta especializada de ictus y medicina interna.
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El campo hospitalario de la neurologia requiere de investigaciones sobre su
calidad, resultados en el paciente, seguridad del paciente y tipos de
enfermedades neuroldgicas.

En nuestro hospital la gestidon de la asistencia neuroldégica comprende
esencialmente dos escenarios: en el servicio, relacionado con los pacientes
ingresados en sala de neurologia, y las interconsultas hospitalarias. Las
causas habituales de ingreso en nuestro servicio de neurologia pueden ser
un problema neuroldgico de debut, reagudizacidn de una enfermedad
neuroldgica previa, y para ajuste o reintroduccién de farmacos previamente
prescritos. Por lo cual consideramos que no necesariamente es reflejo de la
neuroepidemiologia de la regidn.

En relacidn a la hospitalizacion en sala de neurologia, la epilepsia representd
el diagndstico predominante con 32.8%. Los motivos de hospitalizacion por
esta enfermedad se ajustan a lo anteriormente planteado dentro de las
causas de ingreso en nuestro servicio. Donde no solamente ingresan
pacientes con sospecha de epilepsia, sino también por descompensacién de
epilepsia prexistente o para reajuste terapéutico.

El sistema de las consultas intrahospitalarias es complejo y en él participan
multiples variables, tanto humanas como organizativas. las interconsultas
a neurologia tienen un interés creciente dadas la complejidad creciente de
esta especialidad y la alta prevalencia de enfermedades neuroldgicas.

En el estudio de Aller-Alvarez las orientaciones diagndsticas mas frecuentes
dadas por el neurélogo interconsultor; fueron ictus isquémico 19,1%, y
epilepsia, incluyendo estatus epiléptico 9,7%. En el 4,9% de los pacientes
se indicd el trasladado a planta de neurologia; los motivos mas frecuentes
fueron ictus isquémico (43,5%) y epilepsia (8,7%).

En este sentido Valdés-Galvan sefiala que las causas mas frecuentes de
descontrol de la epilepsia fue la falta de adhesion al tratamiento (27%). (1)
En los Ultimos afios debido a la agudizacion del bloqueo contra Cuba la
disponibilidad de farmacos antiepilépticos se ha visto comprometida, lo cual
consideramos puede haber influido en el aumento de hospitalizacién por
epilepsia.

Los servicios mas solicitantes de interconsultas fueron Medicina Interna
(66.8%) y Ginecobstetricia (12.1%). Al respecto otras investigaciones (7)
reportan como servicios mas solicitantes Medicina Intensiva y Medicina
Interna. Aunque en el estudio realizado por estos autores se contaba con
un equipo de neurdlogos especializados en cuidados neurocriticos, lo cual
pudo generar mayor numero de interconsultas por este servicio.
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Consideramos que estos resultados ademas pudieran estar influidos por la
distribucion organizativa de nuestro sistema de salud, la existencia de
programas priorizados como la atenciéon materno infantil, lo cual generaria
un mayor numero de interconsultas por la especialidad de ginecobstetricia.

CONCLUSIONES

Los motivos de consulta y las caracteristicas de los pacientes
hospitalizados no difieren en gran medida de los presentados por otros
autores. El mayor numero de hospitalizaciones correspondié a la epilepsia
y la enfermedad de Parkinson. Se requieren de estudios posteriores para
valorar la actividad hospitalaria neuroldégica en otras instituciones con
diferente infraestructura.
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