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Resumen

Introduccién. El accidente cerebrovascular isquémico
representa una causa importante de morbimortalidad.
Objetivo. Determinar factores asociados a mortalidad en
pacientes con Ictus Isquémico Agudo Aterotrombético.
Metodologia. estudio observacional, analitico, trans-
versal. El universo lo constituyeron todos los pacientes
hospitalizados con diagnéstico de Infarto Cerebral en

Abstract

Introduction. Ischemic stroke represents an important
cause of morbidity and mortality. Objective. Deter-
mine factors associated with mortality in patients with
Acute Atherothrombotic Ischemic Stroke. Method-
ology. Observational, analytical, cross-sectional study.
The universe consisted of all hospitalized patients with
a diagnosis of Cerebral Infarction in the Neurology
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Factores epidemioldgicos y clinicos asociados a mortalidad en pacientes con Ictus Agudo Aterotrombaético en
Hospital “Arnaldo Milian Castro” en Villa Clara, Cuba

Servicio de Neurologfa del Hospital, mediante un mues-
treo no probabilistico se selecciond la muestra. Se realizé
andlisis estadistico descriptivo para cada variable, en una
distribucién de frecuencias. Se aplicé andlisis bivariado de
grupos, comparando variables epidemiolégicas y clinicas
con mortalidad de pacientes. Resultados. Predoming el
sexo masculino (60,0%), los pacientes mayores de 70 afios
(80,0%) y los egresados vivos del Hospital (66,0%). No
hubo diferencias significativas entre pacientes fallecidos
de ambos sexos (p>0,05), demostrandose lo contrario
en los distintos grupos de edades (p<0,05). Los princi-
pales hallazgos clinicos al ingreso fueron: defecto motor
(94,0%), trastornos del lenguaje (82,0%), y alteracién del
estado de conciencia (46,0%), relacionindose de forma
muy significativa con la mortalidad (p<0,01), al igual que
las complicaciones no neuroldgicas (p<0,01). Conclu-
sién. La edad avanzada, el defecto motor al ingreso, los
trastornos del lenguaje, las alteraciones de la conciencia,
la hospitalizacién prolongada y las complicaciones intra-
hospitalarias constituyen factores de mal pronéstico en
pacientes con Infarto Cerebral Aterotrombético.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular isquémico,
aterotrombético, estado de conciencia, mortalidad.

Introducciéon

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) forman un
grupo heterogéneo de trastornos debidos a la inte-
rrupcidn focal y repentina del flujo sanguineo cere-
bral, con la produccién de un déficit neuroldgico'.

En América Latina la incidencia es muy variable,
donde las tasas oscilan entre 89 a 183 pacientes
afectados por la enfermedad por cada 100 mil ha-
bitantes, cifras que verdaderamente son alarmantes.
Cuba, en sus estadisticas muestra similitud con esta
problemadtica; pues desde el afio 2000 hasta la fecha,
esta entidad constituye la tercera causa de muerte,
con tasas de incidencia de aproximadamente 88,1
por cada 100 mil habitantes.

La enfermedad vascular cerebral isquémica represen-
ta el 80,0%° de los ACV y constituye una causa im-
portante de morbilidad y mortalidad; esta variedad

Service of the Hospital; the sample was selected through
non-probabilistic sampling. Descriptive statistical anal-
ysis was performed for each variable, in a frequency
distribution. Bivariate group analysis was applied,
comparing epidemiological and clinical variables with
patient mortality. Results. The male sex predomi-
nated (60.0%), patients over 70 years of age (80.0%)
and those discharged alive from the Hospital (66.0%).
There were no significant differences between deceased
patients of both sexes (p>0.05), the opposite being
demonstrated in the different age groups (p<0.05). The
main clinical findings on admission were: motor defect
(94.0%), language disorders (82.0%), and altered state
of consciousness (46.0%), being very significantly
related to mortality (p <0.01), as well as non-neuro-
logical complications (p<0.01). Conclusion. Advanced
age, motor defects on admission, language disorders,
altered state of consciousness, prolonged hospitaliza-
tion and in-hospital complications are poor prognostic
factors in patients with Atherothrombotic Cerebral
Infarction.

Keywords: Ischemic cerebrovascular accident, athero-
thrombotic, state of consciousness, mortality.

ha sido categorizada etiolégicamente de diferen-
tes maneras, sin embargo, la clasificacion TOAST
(Irial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment), ha
tomado mayor protagonismo a nivel mundial por
su simplicidad de uso. Esta identifica posibles facto-
res etiolégicos como son: aterosclerosis (de grandes
vasos), lacunar (de pequenos vasos), cardioembdli-

cos, otras causas determinadas y criptogénico®.

A pesar de los avances en el manejo del ictus is-
quémico, alcanzados en las dltimas décadas, esta
enfermedad sigue siendo una de las principales
causas de estadias prolongadas y muertes intra-
hospitalarias en los Servicios de Neurologfa. Este
contexto resalta la importancia del reconocimien-
to de factores que puedan entorpecer la evolucién
de los pacientes y producir consecuentemente la
muerte. En este sentido, los autores proponen
como objetivo del estudio: determinar factores
asociados a mortalidad en pacientes con Ictus
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Isquémico Aterotrombético en el Hospital Arnal-

do Milidn Castro, de Villa Clara, Cuba.
Material y métodos

Disefio de la investigacién: estudio observacional,
analitico, de corte transversal, en el periodo que
abarca enero-diciembre, del afo 2019, en Hospital
“Arnaldo Milidn Castro” en Villa Clara, Cuba.

El universo estuvo constituido por todos los pacien-
tes hospitalizados con diagnéstico de Infarto Cere-
bral en la sala de Neurologia del Hospital “Arnaldo
Milidn Castro”, en el ano 2019. Se realizé un mues-
treo no probabilistico por criterios quedando con-
formada la muestra por un total de 50 pacientes.

Criterios de inclusién: pacientes con diagnéstico
clinico de Infarto Cerebral Agudo (menos de 72
horas de inicio de los sintomas) de etiologia Atero-
trombodtica, ingresados en el Servicio de Neurologia
del Hospital, desde enero 2019-diciembre 2019.
Se excluyeron los pacientes con Ictus Isquémicos
de origen Cardioembdlico, Lacunar, Inhabitual o
Indeterminados y aquellos que tenfan mds de 72
horas de evolucién al momento del ingreso.

Recoleccién de datos y andlisis estadistico:

Se utiliz6 una guia de observacién para revisién de
las historias clinicas (disefiada por los autores); la
informacién fue almacenada y procesada en el pa-
quete estadistico IBM SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versiéon 21 para Windows. Se
realizé el andlisis estadistico descriptivo para cada
una de las variables de estudio, en una distribucién
de frecuencias. Se aplicé un andlisis bivariado de
grupos, comparando las variables epidemiolégicas:
Sexo, Edad, y clinicas: Presencia de defecto motor
al ingreso, alteraciones del lenguaje al ingreso, al-
teraciones de la conciencia al ingreso, resultados
de la Tomografia Axial Computarizada (TAC) ini-

cial, niveles de glucemia (cifras de glucemia en las

primeras 72 horas del ingreso), estadia hospitalaria,
complicaciones neuroldgicas y complicaciones no
neuroldgicas, con la mortalidad de los pacientes.

Para establecer la asociacién entre dos variables se
utilizé la prueba Chi-Cuadrado de Pearson (X?),
considerdndose en todos los casos, el valor estadis-
ticamente significativo cuando la probabilidad (p)
de ocurrencia fue menor e igual que 0,05 y muy
significativo cuando fue menor e igual que 0,01.

Resultados

Se estudiaron un total de 50 pacientes con Infar-
to Cerebral de etiologia Aterotrombética, de ellos,
20 eran mujeres (40,0%) y 30 hombres (60,0%).
Hubo un predominio de pacientes mayores de 70
afos, que representaron el 80,0% del total (40/50).
El 66,0% de los pacientes (33/50) egresaron vivos
del Hospital, reportdndose un total de 17 falleci-
dos (34%); de estos tltimos, 8 (47,1%) eran del
sexo femenino y 9 (52,9%) del sexo masculino,
sin demostrarse diferencias significativas entre ellos
(X?=0,535; p=0,465). La mayoria de los pacientes
fallecidos se encontraban en el grupo de edad de
mayores o iguales a 80 afios, estableciéndose una
relacién estadisticamente significativa para estas va-

riables (X?=9,106; p=0,028). Tabla 1.

Al momento del ingreso, el 94,0% de los pacientes
(47/50) tenian algiin defecto motor, en el 82,0%
(41/50) se constat6 algun trastorno del lenguaje,
el 46,0% (23/50) tenian alteracién del estado de
conciencia. La totalidad de los pacientes fallecidos
tenfan algiin defecto motor y en la mayoria se cons-
tat6 algin trastorno del lenguaje, determindndose
una relacién estadisticamente significativa entre
estas variables (X?=10,397; p=0,006 y X*=27,853;
p=0,000 respectivamente). Tabla 2.

Los resultados arrojados por la TAC inicial, fueron
negativos en 23 pacientes del total (46,0%), se mos-
traron signos indirectos en 6 pacientes (12,0%), se
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Tabla 1. Cantidad y % de pacientes fallecidos segtin variables epidemiolégicas

Variables epidemiolégicas Fallecidos X2 P
Si No
Edad N % N % 9,106 0,028
50-59 afos 0 0,0 5 15,2
60-69 afos 0 0,0 18,2
70-79 anos 5 29,4 11 33,3
> 80 anos 12 70,6 11 33,3
Sexo 0,535 0,465
Femenino 47,1 12 36,4
Masculino 52,9 21 63,6
Tabla 2. Cantidad y % de pacientes fallecidos segtin hallazgos clinicos al ingreso
Hallazgos Clinicos Fallecidos X2 P
Si No
Defecto Motor N % N % 10,397 0,006
No tenia 0 0,0 3 9,1
Hemiparesia 8 47,1 26 78,8
Hemiplejia 9 52,9 4 12,1
Lenguaje 27,853 0,000
Sin alteracién 0 0,0 5 15,2
Afasia sensitiva 0 0,0 2 6,1
Afasia motora 0 0,0 4 12,1
Afasia mixta 9 52,9 2 6,1
Disartria 4 23,5 20 60,6
No se evalué 4 23,5 0 0,0
Estado de conciencia 27,359 0,000
Alerta 1 5,9 26 78,8
Somnoliento 10 58,8 21,2
Estupor 2 11,8 0,0
Coma 4 23,5 0,0

determiné una lesién hipodensa definida en un
territorio cerebral en 17 pacientes (34,0%), del
resto, 2 mostraban lesién hipodensa acompanado
de transformacién hemorrdgica (4,0%) y 2 tenian
lesién hipodensa mds efecto de masa (4,0%).

En 11 pacientes del total (22,0%), se constata-
ron valores de Glucemia al ingreso inferiores a
3,9 mmol/L, 18 pacientes (36,0%) tenian entre
4,0-6,9 mmol/L, 17 (34,0%) tenfan entre 7,0-
11,9 mmol/L, y en 4 (8,0%) las cifras superaban
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los 12,0 mmol/L. El andlisis para determinar la
asociacién estadistica entre los resultados de la
TAC inicial y las cifras de glucemia al ingreso con
la mortalidad de los pacientes no resulté signifi-
cativo (X*=3,193; p=0,526 y X*=6,628; p=0,085

respectivamente).

Predominaron los pacientes con menos de 7 dias
de hospitalizacién (58,0%), seguidos en frecuen-
cia de los que estuvieron entre 8-14 dias (28,0%).
Solamente 7 (14,0%) pacientes permanecieron por
mds de 15 dias hospitalizados. Es vélido destacar
que la totalidad de estos ultimos, fallecieron aso-
cidndose de forma muy significativa estas variables

(X?=22,417; p=0,000) (Figura 1).

Como complicacién neuroldgica se identifico la
transformacién hemorrdgica (TH) en 4 pacientes
del total (8,0%), de ellos, 3 fallecieron, sin em-
bargo, el andlisis estadistico para estas variables no
resultd significativo (X?*=3,257; p=0,071). Como
complicaciones no neurolégicas se constataron
Bronconeumonia Nosocomial (BN) en el 44,0%
de los pacientes (22/50), y la asociacién de la

Trombosis Venosa Profunday el Tromboembolismo
Pulmonar (TVP/TEP) en el 6,0% de los pacientes
(3/50), resultando significativo la relacién entre es-
tas variables (X?=34,695; p=0,000).

Discusién

La aterosclerosis se caracteriza por el avance gra-
dual de la disfuncién de grandes arterias creando
lesiones endoteliales especificas, denominadas pla-
cas ateroscleréticas’; se trata de un mecanismo co-
mun subyacente a varias enfermedades vasculares,
incluido el ACV isquémico®.

Mendieta Pedroso’ alega que este fenémeno es
mids frecuente en edades avanzadas debido al im-
pacto del proceso de dislipemia aterogénica que
produce cambios degenerativos y disfuncién en-

otelial, sumado a la acumulacién del riesgo car-
dotelial doal 1 del
diovascular global.

Mariano Asmat-Visquez y cols.® en un andlisis
multivariado reportan la relevancia de la edad ma-
yor o igual a 80 anos en relacién con la mortalidad

Figura 1. Porcentaje de pacientes fallecidos y no fallecidos segin cantidad de dias hospitalizados
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de los pacientes con ictus isquémico agudo, lo que
coincide con nuestros resultados.

Algunos estudios’ confieren peor prondstico vital
y dependencia a los 90 dias de ocurrido el even-
to isquémico, para el sexo femenino, sin embargo,
nuestros resultados arrojan mayor frecuencia de
esta entidad para el sexo masculino, sin llegar a re-
percutir en el prondstico de la enfermedad.

A pesar de que las manifestaciones clinicas acompa-
flantes son variadas y dependen de la topografia de
la lesién, la hemiplejia ha sido el sindrome neurolé-
gico por excelencia descrito en la literatura, muchas
veces acompanado de trastornos del lenguaje, signo
de Babinski, e hiperreflexia’®.

Nuestros resultados coinciden parcialmente con los
de Torres Serrano KR! que describe en su estudio
una significativa asociacién entre variables clinicas
como deterioro del nivel de conciencia, pardlisis
facial, déficit motor, alteracién del lenguaje, con
la mortalidad en los pacientes con infarto cerebral
maligno y extenso.

Existen discrepancias en cuanto al valor pronésti-
co del tamafo de la lesién cerebral, pero el infarto
completo del territorio de la arteria cerebral me-
dia, acompafiado de hemianopsia y nivel de con-
ciencia reducida en primera exploracién, han sido
propuestos como predictores de discapacidad grave
y muerte, en relacién con complicaciones neuro-
légicas como el edema cerebral y efecto de masa'™.

De hecho, el estudio de Ecos R. y cols."?, indicé
que la presencia del trastorno de conciencia au-
menté 12 veces el riesgo de muerte en pacientes
con ictus isquémico.

Algunos de los factores clinicos que se han relaciona-
do con este deterioro de la conciencia son la hiper-
tension arterial, la hiperglucemia, la edad avanzada,
las etiologias aterotrombdticas y de grandes vasos.

Nuestro estudio concuerda con Soto-Cossio LE y
cols.”, quienes aluden que la hiperglucemia al in-
greso no parece estar directamente relacionada con
incremento en la mortalidad intrahospitalaria en
los pacientes con infarto cerebral agudo, sin em-
bargo, otros autores’ han estimado que el riesgo
de ACV isquémico puede llegar a cuadruplicarse
en pacientes diabéticos con respecto a la poblacién
general, debido a la aceleracién de la aterogénesis,
lo que se ha relacionado con peor prondstico del
episodio agudo, incluyendo mayor mortalidad y
riesgo de recurrencia.

El mecanismo de la hiperglucemia es secundario
al aumento en la liberacién de cortisol y norepi-
nefrina, asocidndose con exacerbacién del dano
en tejido isquémico a través de la formacién de
radicales libres y el empeoramiento del edema
cerebral a través de la activacién metaloprotei-
nasa de la matriz, lo que conduce al fallo en la
recanalizacién, disminucién en la perfusion,
predisponiendo a dafos irreversibles en dreas de
reperfusion y a transformacién hemorrdgica en
zonas trombolizadas'®.

Pacherres-Inga obtuvo una asociacién entre la
hospitalizacién prolongada, y presencia de compli-
caciones®.

La desregulacién de la respuesta inmunolégica des-
pués del ACV constituye un factor predisponente
importante para las infecciones posteriores®, de he-
cho, algunos autores describen que cerca del 85%
de todos los pacientes con ictus sufren una deter-
minada complicacién, entre las cuales, las infeccio-
sas son las mds comunes'®. En este sentido nuestro
estudio coincide con Leyva Tornés R y cols.'’ que
reportan las neumopatias infecciosas como princi-
pal complicacién asociada a la mortalidad de los
pacientes con ictus isquémico agudo.

El riesgo de aspiracion se incrementa en estos pa-
cientes por la pérdida del reflejo de deglucién y el
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bajo nivel de conciencia. Muchos afectados por
neumonia presentan disfagia y esta favorece la as-
piracién de material orofaringeo o de contenido
géstrico, resultando el inicio para la neumonia as-
pirativa'e.

En conclusién, a edad mayor de 80 afos, el defec-
to motor al ingreso, los trastornos del lenguaje, las
alteraciones del estado de conciencia, la hospitali-
zacion prolongada y las complicaciones intrahospi-
talarias, especialmente las neumopatias infecciosas
constituyen factores de mal prondstico y se asocian
a una mayor mortalidad en pacientes con Infarto
Cerebral Aterotrombético.
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