
Resumen

Objetivo: determinar el valor pronóstico de la hipertermia, 
hiperglucemia e hipertensión, secundario a ECV hemo-
rrágico en los pacientes del Hospital Padre Billini, Santo 
Domingo, República Dominicana, en el periodo enero-sep-
tiembre 2017.

Método: se realizó un estudio descriptivo retrospectivo 
con una muestra de 50 pacientes. Los datos obtenidos 
fueron procesados con el sistema Epi-info 7.0.

Resultados: el estudio muestra que, de los 50 expedientes 
revisados, 56 % (23) fueron masculinos. La edad mediana 
fue de 62 años. Utilizando el rango de edad ≥ 60 años como 
valor pronóstico de óbito, se obtuvo un 66.67 % (14) falle-
cidos frente a 62.07 % (18) pacientes vivos, (p=0.7382). 
Un 50 % (8) de los pacientes con valores glucémicos ≥ 
180 mg/dl terminaron en defunción intrahospitalarios 
(p=0.0246) a diferencia de las demás variables, hiperten-

Abstract

Objective: establish the prognostic value of hyperthermia, 
hyperglycemia and hypertension for death secondary 
to hemorrhagic CVE in patients of the “Hospital Padre 
Billini” in Santo Domingo, Dominican Republic, January - 
September period in 2017.

Methods: It is a descriptive retrospective study with a 
sample of 50 patients. The data collected was processed 
with the system Epi-info 7.0.

Results: The study showed that of 50 records reviewed, 
56% (23) were masculine. The median age was 62 years.

Using the age group of ≥ 60 years as a prognostic value 
of death, we get that 66.67% (14) were deceased and 
62.07% (18) were alive (p=0.7382). 50% (8) of patients 
with glycemic values ≥ 180 mg/dl ended up in Intrahos-
pital death (p=0.0246), in contrast, the variables of hyper-

|   87

DOI: https://doi.org/10.22206/cysa.2021.v5i1.pp87-95 

Ciencia y Salud, Vol. V, No. 1, enero-abril, 2021 • ISSN (impreso): 2613-8816 • ISSN (en línea): 2613-8824

Yordano Montesano Jiméneza, Franz Erich López Gonzálezb, 
Víctor Cabrera Pimentelc y Alene Corvild

Recibido: 6 de noviembre, 2019 • Aprobado: 24 de enero, 2020

Cómo citar: Montesano Jiménez Y, López González FE, Cabrera Pimentel V, Corvil A. Valor pronóstico de los signos clínicos hiperter-
mia hiperglucemia e hipertensión secundarios a eventos cerebrovasculares hemorrágicos. Hospital docente Padre Billini. enero-sep-
tiembre 2017. cysa [Internet]. 15 de febrero de 2021 [citado 23 de febrero de 2021];5(1):87-5. Disponible en: https://revistas.intec.
edu.do/index.php/cisa/article/view/2058

Esta obra está bajo licencia internacional Creative Commons Atribución-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional

Prognostic values of the clinic signs hyperthermia, hyperglycemia and 
hypertension secondary to hemorrhagic cerebrovascular events in teaching. 

Hospital Padre Billini. January to september 2017

VALOR PRONÓSTICO DE LOS SIGNOS CLÍNICOS HIPERTERMIA 
HIPERGLUCEMIA E HIPERTENSIÓN SECUNDARIOS A EVENTOS 
CEREBROVASCULARES HEMORRÁGICOS. HOSPITAL DOCENTE 

PADRE BILLINI. ENERO-SEPTIEMBRE 2017

a Hospital Padre Billini. Santo Domingo, República Dominicana. 
ORCID: 0000-0003-29007, Correo-e: yordano.montesano@gmail.com
yordano@foundationforpeace.org

b Hospital Padre Billini. Correo-e: felg447@gmail.com
c Hospital Padre Billini. Correo-e: victorcabrerapimentel@gmail.com
d Hospital Padre Billini. Correo-e: lensocorvil2@gmail.com



88   |   Ciencia y Salud 2021; 5(1, enero-abril): 87-95 • Artículo original

Yordano Montesano Jiménez, Franz Erich López González, 
Víctor Cabrera Pimentel y Alene Corvil 

Introducción

A nivel mundial, de acuerdo con las estimaciones 
presentadas por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), alrededor de 15 millones de personas sufren 
un evento cerebrovascular (EVC). En el año 2015 
se reportaron 6.24 millones de fallecidos por esta 
causa.1 Según el Global Burden of Disease (GBD 
2016), 2,838,061 (5.19 %) personas fallecieron por 
ECV hemorrágico, frente a 2,090,170 (4.92 %) por 
isquémico, mostrando una ligera diferencia, incli-
nada a mayor muerte por ECV hemorrágico.

República Dominicana, en el 2016, contaba con 
18,706 casos de eventos cerebrovasculares hemo-
rrágicos. En el 1996 se reportaron 1,513 (4.03 %) 
defunciones, en tanto que en el 2016 contábamos 
con 2,905 (5.11 %).2

Si bien es cierto que actualmente existen más de 18 
escalas de evaluación, siendo la de Rankin modifi-
cado e índice de Barthel las más utilizadas, en su uso 
se ha evidenciado la relativa baja especificidad de las 
mismas ya que, aun pacientes exhibiendo pronós-
ticos favorables según las escalas, la mortalidad 
general es de 45 % con solo un 34 % de los pacientes 
con una resolución satisfactoria.3

El estudio Investigators in the second Intensive 
Blood Pressure Reduction in Acute Cerebral Hemorr-
hage Trial (INTERAC2), demostró que la hiperglu-
cemia tiene un valor predictivo pronóstico negativo 
en los pacientes con ECV hemorrágico de severidad 
leve a moderada. Los valores considerados de mal 
pronósticos oscilan entre 7.9 y 25.0 mmol/L de 
glucosa en sangre 4 equivalentes a 135 y 450 mg/dl 
respectivamente.5-11

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo con recolección de 
datos retrospectivo, con la finalidad de determinar 
el valor pronóstico de muerte que tienen hiper-
termia, hiperglucemia e hipertensión secundarias a 
ECV hemorrágico. En el Hospital Docente Padre 
Billini, Santo Domingo, Distrito Nacional, Repú-
blica Dominicana.

El periodo de estudio del evento comprende de 
enero a septiembre del año 2017. Los datos fueron 
recolectados de mayo a julio del año 2018 y la 
muestra estuvo constituida por una totalidad de 
50 pacientes, los cuales fueron diagnosticados con 
un primer evento cerebrovascular hemorrágico por 
clínica y/o tomografía axial computarizada, inde-
pendientemente del sexo, edad y lugar de residencia 

sión e hiperglucemia, que no demostraron relación estadís-
tica significativa.

Conclusión: el estudio demuestra una posible relación 
pronóstico negativa de los valores glucémicos elevados 
al momento de ingreso con relación a óbito, así como la 
predilección demográfica metropolitana, edad avanzada 
y sexo masculino.

Palabras clave: accidente cerebrovascular; hiperglucemia; 
hipertensión; hipertermia; hemorragia cerebral.

tension and hyperglycemia did not show any statistical 
significance.

Conclusions: the study showed a possible negative prog-
nostic for death relationship between elevated glycemic 
values at hospitalization as well as living in the city, having 
advance age and being male.

Keywords: Stroke; Hyperglycemia; Hypertension; hyper-
thermia; cerebral hemorrhage.
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fueron registrados e incluidas en el estudio.

Los criterios de exclusión utilizados fueron:

•	 Pacientes con ECV hemorrágico y diagnóstico 
de hipertensión crónica no controlada.

•	 Personas con EVC hemorrágico y diagnóstico 
de diabetes no controlada.

•	 Paciente con ECV hemorrágico que fueron 
diagnosticados con una infección concomitante / 
sospecha clínica de foco infeccioso.

•	 Pacientes referidos por otros hospitales.

•	 Pacientes con hemorragia intracraneal trau-
mática.

Ningún paciente fue excluido en el estudio.

Los datos fueron recolectados mediante un formu-
lario diseñado para la captación de informaciones y 
variables de interés, tales como: edad, sexo, variables 
pronósticas clínicas presentes y estatus de egreso, 
utilizando los expedientes clínicos del área del 
archivo del hospital, se tuvo especial atención a: hoja 
de ingreso, hoja de signograma, hoja temperatura 
de enfermería, hoja de glucemia, reporte de hemo-
grama al ingreso y certificación de defunción.

Posterior a su análisis, los resultados se expresaron 
en tablas de frecuencia absoluta y gráficos de las 
variables de interés.

Resultados

Identificamos 50 pacientes de los cuales el 56 %23 
fueron de sexo masculino. La edad mediana fue de 
62 años (min. = 26, máx. = 92). Tanto en hombres 
como en mujeres el grupo de mayor frecuencia de 
casos corresponde a 60-79 años seguido del grupo 

de 40-59 años, con 46 % 20 y 30 %15, respectiva-
mente. Con una distribución de un 28 %14 para el 
sexo masculino y 18 %9 femenino en el intervalo 
de 60-79 años (tabla 1).

Tabla 1. Distribución de casos de ECV hemorrágico 
según grupo de edad y sexo. Hospital Padre Billini. 
Enero-septiembre 2017

Fuente: formulario para la recolección de datos de los 
expedientes de los pacientes con Eventos Cerebrovascu-
lares Hemorrágicos en el Hospital Padre Billini, enero-sep-
tiembre 2017. n= 50.

El 48.98 %24 reportó el Distrito Nacional como 
lugar de residencia; la provincia de Santo Domingo 
en segundo lugar con 32.65 %16. Las personas 
menores de 60 años residieron en Santo Domingo 
52.94 %9 mientras que aquellos con más o igual de 
60 años se asentaban en el Distrito Nacional 56.13 
%17 (tabla 2).

La población estuvo constituida por un 58 % (29 
personas) que al estado de egreso estaba vivo, en 
contraparte, un 42 %21 en condición de fallecido, 
de los cuales el 57 %12 era de sexo masculino y 
42 %9 era femenino. La edad mediana de falle-
cimiento fue 67 años (min. = 29, máx. = 87). La 
media de días de internamiento fue de 7.5 días 
(min. = 1, max. = 41).



90   |   Ciencia y Salud 2021; 5(1, enero-abril): 87-95 • Artículo original

Yordano Montesano Jiménez, Franz Erich López González, 
Víctor Cabrera Pimentel y Alene Corvil 

Gráfico 1. Distribución de género según condición vital de egreso. Hospital Padre Billini. Enero-
septiembre 2017

Fuente: formulario para la recolección de datos de los expedientes de los pacientes con Eventos Cerebrovasculares 
Hemorrágicos en el Hospital Padre Billini, enero-septiembre 2017. N=50.

El 48.89 % 20 de los pacientes tenía un 50 % de seve-
ridad medido, mientras 24.44 % 11 de los pacientes 
tenían un 80 % de severidad, según la escala de 
Hunt-Hess, respectivamente.

De los 50 pacientes incluidos en el estudio, solo 31 
tenían un diagnóstico topográfico realizado, donde 

el 83 % 22 resultaron ser hemorragias intracraneales 
de los cuales el 75 % 9 se reportan como fallecidos 
al momento de egreso, el 80 % 16 de los casos tenían 
ubicación supratentorial, por otro lado, las hemo-
rragias subaracnoideas constituyeron el 16 %, 5 del 
total donde el 25 %3 fallecieron en la estadía hospi-
talaria.

Gráfico 2. Diagnóstico de los pacientes según la condición de egreso. Hospital Padre Billini. Enero-
septiembre 2017

Fuente: formulario para la recolección de datos de los expedientes de los pacientes con Eventos Cerebrovasculares 
Hemorrágicos en el Hospital Padre Billini, enero-septiembre 2017. n= 31.
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Con relación a los valores glucémicos al momento 
de ingreso, se encontró una diferencia pronóstica 
significativa (Chi2= 5.05; p=0.0246) debido a que el 
50 % 8 de los pacientes que tuvieron hiperglucemia 
(≥ 180 mg/dl) al momento de ingreso concluyeron 
en fallecimientos intrahospitalarios, solo un 17 %5 
permaneció con vida al momento de egreso. Sin 
embargo, no se encontraron diferencias significativas 
entre los grupos de pacientes mayores y menores a 
60 años de edad (p 0.7382). Asimismo, como los 
que ingresaron con hipertensión (p 0.5744).

Tabla 2. Distribución provincial según grupos de 
edad. Hospital Padre Billini, enero-septiembre 2017

Fuente: formulario para la recolección de datos de los 
expedientes de los pacientes con Eventos Cerebrovascu-
lares, enero-septiembre 2017. n= 50. El 48.98 %21 reportó 
Distrito nacional como lugar de residencia, siendo en 
segundo lugar la provincia de Santo Domingo con un 
32.65 %16. Las personas menores de 60 años se asentaban 
en el Distrito Nacional constituyendo 56.13 %17.

Tabla 3. Valor pronóstico de la edad, hiperglucemia, 
hipertensión en pacientes con ECV hemorrágico 
según la condición vital al egreso. Hospital Padre 
Billini, enero-septiembre 2017

Fuente: formulario para la recolección de datos de los 
expedientes de los pacientes con Eventos Cerebrovascu-
lares Hemorrágicos en el Hospital Padre Billini, enero-sep-
tiembre 2017. Los datos están presentados en n, % y el 
valor de p se aplicó usando chi-cuadrado. n=50.

Discusión

La resolución del ECV se predice a través de dife-
rentes escalas pronósticas, siendo estas el foco de 
investigación clínica de interés. Esta investigación 
describió variables independientes y su posible rela-
ción con el valor pronóstico de muerte del cuadro 
patológico.

La mayoría de los casos fueron residentes de la 
zona metropolitana. Aunque la edad reportada más 
frecuente fue la edad avanzada (≥60), el vínculo con 
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el pronóstico de muerte fue incierto, a diferencia 
de otros estudios donde se demuestra la correlación 
positiva13, este hallazgo podría estar relacionado de 
la misma manera en la cual se correlacionan enfer-
medades crónicas propias de áreas metropolitanas, 
donde existen factores de riesgo para ECV como 
son: hipertensión arterial, hiperlipidemia, obesidad 
y diabetes.

De las variables pronósticas estudiadas, se encontró 
que la hiperglucemia, situación demográfica metro-
politana y el sexo masculino son las implicadas en 
pronóstico negativo, evidenciado por un mayor 
número de casos fallecidos en comparación con 
los egresados vivos. Diversos estudios relacionan 
con diferentes abordajes las variables presentadas 
y corroboran los hallazgos encontrados en relación 
con el sexo, así como hiperglucemia y la distribu-
ción demográfica. 11, 15-19

Consideramos posible la existencia de una relación 
entre la severidad del ECV y un previo compro-
miso endotelial funcional y estructural secundario 
al estado hipoglucémico. Un estudio de metaaná-
lisis revisó diferentes resultados de regiones y conti-
nentes, encontrando que el sexo femenino poseía 
mayor riesgo de morir, cntrario a la información que 
se obtuvo en esta investigación.20 En contraste con 
la presente y las consultadas, no se hallaron diferen-
cias significativas de pronóstico de muerte asociado 
a hipertensión (sistólica ≥140 mmHg o diastólica ≥ 
100 mmHg ) como variables independientes, pero 
sí existen múltiples fuentes que presentan hallazgos 
contrarios 20; consideramos que la explicación yace 
en la razón fisiológica de la hipertensión secundaria, 
como un intento de mantener el flujo sanguíneo 
colateral a las áreas afectadas.

La hipertermia resultó ser una variable insustancial 
en este estudio, ya que solo se reportó 1 paciente con 
temperatura registrada de 38 °C y condición de egreso 
satisfactoria. En contraposición con las demás inves-
tigaciones que presentan a esta variable como valor 

pronóstico deletéreo, asociado a vasoespasmos recu-
rrentes, diversos estudios corroboran este hallazgo3,4. 
Destacamos que dentro de las limitaciones de la inves-
tigación fue consistente la pérdida de hoja de valores 
térmicos en los historiales clínicos.

En relación con la variable hiperglucemia, se encon-
traron vastos estudios realizados, además de varios 
metaanálisis que apoyan la relación pronóstica nega-
tiva entre una glucemia elevada (120 a 140 mg/dL) 
al momento de ingreso en los pacientes diabéticos 
y no diabéticos20; muchos otros no pudieron esta-
blecer dicha relación, pero demuestran un patrón 
de recuperación deletéreo o más tortuoso en rela-
ción con los pacientes que no tuvieron hiperglu-
cemia al momento de ingreso. La razón de esto se 
puede deber a que como algunos estudios realizados 
en animales demuestran, la hiperglucemia aguda 
en el escenario de un ECV aumenta la acidosis 
intracelular local, niveles de glutamato, disrupción 
de la barrera hematoencefálica y tendencia a resan-
grado, otros demostraron su asociación positiva 
con el edema circundante y muerte neuronal local 
lo que podrían ser fundamentales para los hallazgos 
presentados en esta investigación.

En el caso del presente estudio se encontró una rela-
ción directa y significativa entre tener hiperglucemia 
al momento de ingreso en pacientes con ECV, inde-
pendientemente de estos tener historia previa o no 
de diabetes, y un desenlace mortal. De todos modos, 
otros estudios establecen la necesidad de investigar 
más la variable a través de estudios de cohortes 
ampliado, este contraste de resultados está susten-
tado en que diversos investigadores han concluido 
que la hiperglucemia es un fenómeno desencade-
nado por el ECV, más que una variable que tenga 
efecto sobre él. 8, 10, 23

Si bien es cierto que en este estudio solamente se 
pudo establecer la relación pronóstico entre la hiper-
glucemia al momento de ingreso en ECV y riesgo de 
muerte, existen otros que plantean una relación entre 
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las demás variables por lo que es imperante profun-
dizar sobre este fenómeno, especialmente con un 
enfoque multicéntrico que permita mejorar la apre-
ciación que tenemos sobre estos conocimientos y 
mejorar el manejo de esta patología, proporcionando 
mejores herramientas pronósticas, disminuyendo la 
secuela de los insultos neurológicos posteriores.

Conclusiones

Se demostró que los valores glucémicos elevados al 
momento de ingreso suponen significativamente un 
valor pronóstico negativo, orientando a la detección 
precoz y manejo oportuno de este hallazgo en todo 
paciente cursando un ECV. Por otro lado, no se 
encontró una relación estadística significativa entre 
los valores tensionales ni los valores térmicos elevados 
como factor pronóstico, de la misma forma que la 
edad, sin embargo, los ECV son más frecuentes en 
personas que habitan en la zona metropolitana. De 
igual modo, la probabilidad de desenlace mortal en 
el sexo masculino es más elevada frente al sexo feme-
nino, como variables independientes, mantenién-
dose esta relación incluso estratificando el sexo con 
rangos de edades.

Recomendaciones

Comparando las conclusiones presentadas con 
las publicaciones internacionales consultadas, no 
encontramos información sugestiva a conocimientos 
nuevos, por lo que es necesario continuar realizando 
estos análisis para establecer mejores abordajes 
clínicos y metodológicos respecto a los ECV, con el 
propósito principal de nacionalizar los protocolos 
e individualizar respectivamente a nuestros rasgos 
idiosincráticos. Actualmente, la mayoría de las reco-
mendaciones protocolares y terapéuticas son basadas 
en intervenciones norteamericanas y europeas, y aun 
siendo información de alto valor científico deben ser 
aplicadas de forma particular en nuestros centros de 
salud y disponibilidad de recursos, ya que a través de 
la historia se han comprobado el efecto diverso sobre 
las variables étnicas y sociodemográficas.
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