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RESUMEN

Introduccién: el conocimiento y control de los factores asociados a la letalidad del
ictus puede contribuir a mejorar el pronéstico.

Objetivo: caracterizar los factores modificables asociados a la letalidad hospitalaria
del ictus.

Método: se realizé un estudio observacional, analitico y prospectivo, en pacientes
ingresados por esta afeccion desde el primero de enero de 2011 al 31 de diciembre
del 2012, en el Centro de Urgencias del Hospital Dr. Luis Diaz Soto. El universo fue
de 174 pacientes con el diagndstico clinico e imagenoldgico de enfermedad
cerebrovascular; se seleccioné una muestra de 144, clasificados seguin estado al
egreso del hospital, divididos en grupo A (48 fallecidos) y grupo B (96
sobrevivientes). Se utilizaron las variables edad, sexo, formas clinicas, indices
prondsticos, factores de riesgo, morbilidad y la asistencia ventilatoria mecanica.
Resultados: el 75 % en general y el 91,7 % de los sobrevivientes presentaron
ictus isquémico; en los fallecidos fue mayor el hemorréagico (58,3 %) (p= 0,0000).
La letalidad se asoci6 a la edad (66,3 = 10,5 afios), al sexo masculino (66,7 % de
fallecidos), al tabaquismo, la hipertensién arterial, el alcoholismo, la cardiopatia
isquémica, la enfermedad cerebrovascular previa, la ventilacion mecanica, el indice
Apache Il y la escala de NIHSS elevadas. En los fallecidos predominé el edema
cerebral y el resangramiento.
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Conclusiones: se evidenciaron como factores modificables asociados a la letalidad,
el tabaquismo, el alcoholismo y la hipertension arterial no controlada. La ausencia
de factores de riesgo vasculares se asocié a un mejor pronostico.

Palabras clave: enfermedad cerebrovascular; letalidad hospitalaria; ictus;
letalidad del ictus.

ABSTRACT

Introduction: Knowledge and monitoring of factors associated with stroke lethality
may contribute to improved prognosis.

Objective: To characterize the modifiable factors associated with hospital lethality
of the stroke.

Method: An observational, analytical and prospective study was performed in
patients admitted for this condition from January 1, 2011 to December 31, 2012, at
the Emergency Center of the Hospital Dr. Luis Diaz Soto. The universe was 174
patients with clinical and imaging diagnosis of cerebrovascular disease; a sample of
144 was selected, classified according to the state at hospital discharge divided into
group A (48 deaths) and group B (96 survivors). The following variables were used:
age, sex, clinical forms, prognostic indexes, risk factors, morbidity and mechanical
ventilatory assistance.

Results: 75 % in general and 91.7 % of the survivors had ischemic stroke; in the
deceased the hemorrhagic was higher (58.3 %) (p = 0.0000). Lethality was
associated with age (66.3 = 10.5 years), male sex (66.7 % of deaths), smoking,
hypertension, alcoholism, ischemic heart disease, previous cerebrovascular disease,
mechanical ventilation, the Apache Il index and the elevated NIHSS scale. In the
deceased cerebral edema predominated and the re-bleed.

Conclusions: Modifiable factors associated with lethality were, smoking, alcoholism
and uncontrolled arterial hypertension. The absence of vascular risk factors was
associated with a better prognosis.

Key words: Cerebrovascular disease; hospital mortality; ictus; ictus lethality.

INTRODUCCION

El ictus supone un trastorno brusco de la circulacién cerebral que altera la funcion
de una determinada regién del cerebro, generando una serie de signos de diferente
gravedad.! Se incluyen la hemorragia subaracnoidea, la hemorragia no traumatica,
y la isquemia.? Tiene como presentaciéon una amplia gama de sindromes, cada uno
con sus caracteristicas particulares.® En el mundo occidental es la tercera causa
mas comun de incapacidad grave. A pesar de los esfuerzos realizados en el manejo
de esta afecciéon, no se ha apreciado un mejor prondstico* y en algunos estudios se
ha reportado una elevada mortalidad hospitalaria.®
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La incidencia aumenta con la edad, esto unido al envejecimiento poblacional, hace
mas notoria la presencia de esta enfermedad y de su magnitud, medida en
términos de discapacidad y costos de salud, lo que representara un gran reto para
el sistema sanitario®. La integracion de la atencién primaria y especializada puede
alcanzar una asistencia mas costo-efectiva y satisfactoria, que debe incluirse de
forma inmediata: activacion del servicio de emergencia, apoyo vital y
transportacion especializada hacia un departamento de emergencia o unidad de
atencién de ictus.” La reducciéon en los tiempos inicio-puerta y puerta-atencion
especializada,® unido al desarrollo de los estudios de imagen, han contribuido a
mejorar el prondstico de estas afecciones.® Sin embargo, se ha reportado también
una tendencia a la elevacion de la mortalidad en edades mas tempranas de la
vida.1°

En Cuba, la enfermedad cerebrovascular (ECV) constituye la tercera causa de
muerte después de los tumores malignos y la enfermedad cardiovascular, con una
tasa de mortalidad de 72,8 por 100 000 habitantes en el afio 2000, que ascendi6
progresivamente para alcanzar en el 2014 el 82,9 por 100 000 habitantes. Se ha
reportado también una tendencia a la elevacién de la mortalidad en edades mas
tempranas de la vida.?

La frecuencia ascendente de la ECV, con una letalidad e invalidez considerables, a
pesar del progreso cientifico, alin constituye un tema de investigacion.'! La
identificacién y caracterizacién de los factores modificables asociados a la letalidad
hospitalaria, puede contribuir a la aplicaciéon de acciones que mejoren el pronéstico
en estos pacientes.'?'> Por lo antes expuesto, se propuso como objetivo de este
trabajo caracterizar los factores modificables asociados a la letalidad hospitalaria
por la enfermedad cerebrovascular.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, analitico y prospectivo, sobre los factores que
predisponen a la letalidad hospitalaria por enfermedades cerebro vasculares en los
pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intermedios de Medicina del Hospital
Dr. Luis Diaz Soto en el periodo comprendido del 17 de enero de 2011 al 31 de
diciembre de 2012.

El universo estuvo constituido por los 174 pacientes con edad de 20 afios 0 mas
que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intermedios de Medicina con el
diagndstico clinico e imagenolégico de enfermedad cerebrovascular y que no fueran
embarazadas, puérperas o portadoras de neoplasia maligna, ingresadas durante el
periodo de estudio.

De este universo se selecciond una muestra con un muestreo probabilistico
aleatorio simple, a partir de una lista de niumeros aleatorios y siguiendo una
relacion de sobrevivientes/fallecidos de 2:1. Esta muestra quedé constituida por
144 pacientes que se divididé en dos grupos, el grupo A se conformé por pacientes
fallecidos por esta entidad y el grupo B por los que sobrevivieron al ictus.
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El tamarfio de la muestra necesario para una poblacion de 174 pacientes, debi6 ser
segun el estado al egreso hospitalario de al menos 34 pacientes fallecidos (grupo A)
y 68 sobrevivientes (grupo B) y debian cumplir con una prevalencia esperada del
factor a estudiar de un 50 %, un 35 % de peor resultado aceptable en dicha
prevalencia y un nivel de confiabilidad del 95 %. La muestra quedé conformada por
48 fallecidos y 96 sobrevivientes para un total de 144 pacientes por lo que el
tamafo y composicién de la muestra definitiva fue adecuado.

Se seleccionaron para el estudio las variables siguientes: edad, sexo, formas
clinicas, letalidad, indices prondésticos, morbilidad, factores de riesgo y la aplicacion
de ventilacion mecanica invasiva (VMI). Los datos fueron recolectados mediante la
revision de las historias clinicas. Al ingreso se determiné la escala de NIHSS
(National Institutes of Health Stroke) y el indice APACHE Il (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation).

Todos los datos obtenidos se procesaron mediante una base de datos creada en
Excel 2007 utilizando el paquete estadistico SPSS versién 15.0 y se plasmaron en
tablas estadisticas donde se utilizd, para resumir las variables cuantitativas, la
media aritmética y la desviaciéon estandar; como medida de resumen de las
variables cualitativas fueron la frecuencia y el por ciento. Para el analisis estadistico
inferencial de las variables cuantitativas se emple6 el test de Student como prueba
de hipoétesis sobre diferencias de medias con desviacién estandar, con un nivel de
confiabilidad del 95 % y un valor de alfa (aceptacién del error tipo I) igual a 0,05.
Para las variables cualitativas se empleo6 la prueba de homogeneidad mediante el
estadigrafo Chi Cuadrado con un nivel de confiabilidad igualmente del 95 % y un
valor de p < 0,05.

Se les explicé a los familiares, que esta investigacion trataba las alteraciones
propias de su enfermedad y su evolucidn, sin intervencién de procedimiento alguno.
Se insistié en que la informacién seria solo del conocimiento de los investigadores.
Se contd con el consentimiento informado del familiar.

RESULTADOS

Se estudiaron 144 pacientes: 48 fueron fallecidos (Grupo A) y 96 pacientes fueron
egresados vivos (Grupo B) (tabla 1). Hubo un predominio de la forma isquémica en
general (75 %). En los egresados vivos, fue elevada también la forma isquémica
(91,7 %), pero en los fallecidos fue mayor la hemorragica (58,3 %) con alta
significacion estadistica (p= 0,0000). La distribuciéon segun el sexo, evidencié un
ligero predominio del sexo masculino (52,1 %) en general, asi como en los
fallecidos (66,7 %), con significacion estadistica (p= 0,0132).

En la tabla 2 se aprecio6 la edad e indices pronésticos segin estado al egreso. El
valor medio de la edad en los fallecidos (66,3+10,5) fue mayoral compararlo con
los sobrevivientes (62,7 + 13,1), con significacion estadistica (t= 1,6781 p=
0,0478). El valor de la escala NIHSS en los fallecidos, fue mayor (14,1 = 6,6
puntos) y menor en los sobrevivientes (6,1 + 3,9), con alta significacién estadistica
(p= 0,000). El indice Apache Il mostro valores inferiores en los egresados vivos
(8,3 puntos =+ 6,1); en los fallecidos fueron mayores (13,3 puntos + 6,2) con alta
significacion estadistica (p= 0,000).
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Tabla 1. Distribucién de los pacientes seguin el estado al egreso y las variables formas clinicas
¥ S5EeX0
T Gme A Gr o B Total :
Variables | n=48 | n=%6 | =14 X¥p

n | % n | % | n | %
| Formas | Hemorragica 3 | 8 | 83 | 36 | 250 | **42,
clinicas ..................... — 5}’}."
[ Isquémica 4,7 | & | 91,7 | 108 | 750 | 0,000 |

(sexo | Mo | 2 67 | B [ WE | ey

16 | 33,3 | 53 | 552 | 69 | 47,9 |

Fernenino
Para X2: ~p< 0,05, **p< 0,01, *** p< 0,001.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun el estado al egreso y las variables
edad, estadia e indices prondsticos

Grupo A Grupo B
n:4s8 n:9s Valor de p

Variables
X ds X ds

Edad 66,3 10,5 62,7 13,1 0,047*

Apache
Indices II
prondsticos

13,3 6,2 8,3 6,1 0,0000%==

NIHSS | 14,1 6,6 6,1 3,9 | 0,0000%*=

t de Student: *p < 0,05, *%p < 0,01, ***p < 0,001.

En la tabla 3 se exponen los factores de riesgo vasculares y el estado al egreso. El
tabaquismo (73,6 %), la hipertensién arterial (65,3 %), la dislipidemia (41,7 %), la
cardiopatia isquémica (36,8 %), el sedentarismo (35,4 %) y la diabetes mellitus
(22,2 %), fueron los factores de riesgo mas frecuentes de la serie en general. El
tabaquismo (85,4 %), la hipertensioén arterial (79,2 %), la cardiopatia isquémica
(52,1 %), el alcoholismo y la presencia de eventos previos de ECV, predominaron
en los fallecidos, con significacion estadistica (p< 0.05). La ausencia de estos
factores evidencid asociacion con una mayor sobrevida (Grupo B 32,3 % vs Grupo
A 14,6 % p= 0,023)
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Tabla 3. Distribucién de fallecidos y sobrevivientes segun factores de riesgo

Grupo A Grupo B Total
Factores de riesgo n=48 n=96 n=144 Valor de p
n 9% n % n %
Tabaguismo 41 85,4 65 67,7 106 73,6 0,0230%

Hipertension arterial a8 79,2 56 58,3 a4 65,3 0,0133*

Dislipidemia 17 | 354 | 43 | 44,8 | 60 | 41,7 0,2821
E‘:Z‘gfﬁga 25 | 52,1 | 28 |292 | 53 | 368 | 0,0072%=
Sedentarismo 16 | 33,3 | 35 | 365 | 51 | 354 0,7117
Diabetes mellitus 13 | 27,1 | 19 | 19,8 @ 32 | 22,2 0,3211
ECV previa 10 | 20,8 | 3 3,1 13 | 9,0 | 0,0005%==
Alcoholismo 4 8,3 0 0,0 4 2,8 | 0,0041%*
Ninguno 7 | 146 | 31 | 323 | 38 | 264 | 0,0230%

Para X2: p = 0,05, TTp < 0,01, TTp < 0,001,

La distribucion de la morbilidad segun el estado al egreso se observa en la tabla 4.
Las complicaciones mas frecuentes fueron las infecciones respiratorias (20,8 %),
las infecciones urinarias (14,6 %), el edema cerebral (8,3 %), la crisis epiléptica
(4,9 %) y el resangramiento (3,5 %). Se asoci6 a los fallecidos, el edema cerebral
(20,8 vs 2,1% p= 0,0001) y el resangramiento (10,4 vs 0 % p= 0,0013) con
diferencia muy significativa. La ausencia de complicaciones se aprecio en el 47,9 %
del total de pacientes y predominé en los egresados vivos (64,6 % vs 14,6 % p=
0,000), altamente significativo.

La ventilaciéon mecanica invasiva o VMI (tabla 5) fue utilizada en el 13,2 % del total
de pacientes y fue mas utilizada en los fallecidos con un 27,1 % vy el 6,3 % en los
egresados vivos (X 2 = 12,13 p = 0,0005) con alta significacion estadistica.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes fallecidos y sobrevivientes segun complicaciones

Grupo A Grupo B Total
Maorbilidad n:48 n:96 n:144 Valor de p
n o n %o n %o
Infeccion 12 25,0 18 18,8 30 20,8 0,3840
respiratoria
Infeccidn urinaria 10 20,8 11 11,5 21 14,6 0,1329
Edema cerebral 10 20,8 2 2,1 12 8,3 0,0001%*=*
Crisis epiléptica 4 g3 2 3,1 7 4,9 0,1707
Resangramiento 5 10,4 0 0,0 g 3,5 0,0013%=
Ninguna 7 14,6 62 64,6 69 47,9 | 0,0000%*=

Para X2: “p = 0,05, *%p < 0,01, *7%p < 0,001.

Tabla 5. Requerimiento de ventilacién mecanica invasiva en fallecidos vy sobrevivientes

Ventilacion Grupo A Grupo B Total
mecdnica invasiva n o, n % n o
Si 13 27,1 5] 0,3 19 13,2
Mo 35 72,0 90 93,8 | 125 | 86,8
Total 48 100,0 Qi 100,0 144 100
X2 = 12,13, p = 0,0005.
DISCUSION

En la distribucion de la forma clinica de la ECV, fue mayor la forma isquémica y
coincidié con otros estudios.® El predominio de la forma hemorragica en los
fallecidos evidencié que es un factor determinante en la letalidad.'” La mayor
frecuencia del sexo masculino en los fallecidos, al igual que en otros estudios.820
Miller, Garovic, Kantarci y otros?* mostraron un predominio del sexo femenino en
los fallecidos, y lo explican por el déficit estrogénico de la menopausia y la
reduccioén del efecto protector sobre el sistema cardiovascular, aspecto que ha sido
validado por otros autores.?? La mayor frecuencia de la edad en los fallecidos se ha
explicado por el mayor desarrollo de la enfermedad ateroesclerética y su
repercusion en todos los 6érganos, unido a la presencia de un mayor niamero de
comorbilidades.?®
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La aplicacion de las escalas de NIHSS y el indice de Apache Il evidenciaron
asociacién con el estado al egreso. La escala NIHSS evalla el estado neuroldgico
por puntos; una puntuacion elevada refleja una mayor gravedad del déficit y mayor
posibilidad de muerte,?* con mayor evidencia en la afectacion de los vasos
encefalicos del territorio carotideo, pero no apreciable en las primeras horas
después del inicio de los sintomas, ni en la afectaciéon del territorio vertebro
basilar.?®> Se ha observado fuerte asociacién de la escala con la mortalidad por ECV
y fue un indicador de riesgo de muerte en los primeros 30 dias, independiente del
uso de antiagregantes plaquetarios, del estado de conciencia y de la escala de
Glasgow al ingreso.

El valor del Indice Apache Il, mostré asociacion de los valores elevados y la
letalidad. Este indice posibilita clasificar grupos de pacientes segun la gravedad de
la afeccién?® y evalla, con un alto poder predictivo, la gravedad y la mortalidad a
corto plazo, en cuidados intensivos.?’

La presencia de factores de riesgo vasculares es frecuente en los pacientes con
ECV. Se ha evidenciado la importancia de su control en la prevencion primaria y
secundaria.?® Figueiredo, Tirado, da Silva y otros! reportaron al menos un factor de
riesgo en el 55,7 % de la serie estudiada. Diaz, Sparis y Carb42® mostraron
resultados similares a nuestro trabajo, al reportar en fallecidos por ictus isquémico,
un predominio de: hipertensién arterial (HTA), tabaquismo, hiperlipemia, eventos
previos de ECV, cardiopatia isquémica y diabetes mellitus. En los sobrevivientes de
nuestra serie, fue mayor la frecuencia de pacientes sin factores de riesgo lo que
sefala la importancia del estado de salud prehospitalario en el pronéstico.

Se ha identificado a la HTA como el factor de riesgo mas prevalente en el ictus
isquémico y hemorragico.3° Escobar, Zaldivar, Rodriguez y otros3! informaron que
los factores de riesgo mayormente asociados a la ECV fueron la HTA y la edad
avanzada, seguidos por el tabaquismo y la diabetes mellitus. Sanchez, Rodriguez y
Diaz®? en el Instituto de Neurologia y Neurocirugia de nuestro pais, observaron que
los factores de riesgo mas frecuentes en el ictus isquémico fueron: la HTA (96 %);
el sedentarismo (94 %); la dieta inadecuada (90 %); la diabetes mellitus (88 %);
la dislipidemia (82 %) y el tabaquismo (30 %).

Entre los factores de riesgo estudiados, el mas significativo es la HTA, cuya relacion
causa-efecto esta reportada.3® La HTA actlia como un factor de riesgo
independiente en la arteriosclerosis avanzada, potenciandose su efecto perjudicial
cuando se asocia a otros factores de riesgo como el tabaco, la diabetes y las
dislipidemias. Gu, Dillon, Burt y otros3* observaron que una reduccion mantenida de
la TA de 5 mm Hg se asocia a una disminucién del 34 % de los ictus. Fiorentino,
Prioletta, Zuo y otros,3® consideran que en los pacientes con diabetes mellitus, la
hiperglucemia favorece al estrés oxidativo, con un rol importante en la patogénesis
de la enfermedad vascular e incrementa la expresion de factores inflamatorios y
procoagulantes. La diabetes mellitus, especialmente la del tipo 2, se ha asociado a
disfuncién endotelial, representada por la disminucién del vaso relajacién
dependiente del endotelio, incremento de la permeabilidad vascular, asi como de la
adhesion leucocito endotelial y una alterada produccidon de sustancias vasoactivas.3®

La arteriosclerosis posee un valor significativo en la presencia del ictus; se asocia
con la acumulacién vascular progresiva de lipoproteinas transportadoras de
colesterol y se correlaciona linealmente con los niveles plasmaticos de las
lipoproteinas de baja densidad o LDL colesterol. Se ha demostrado que la
disminucién de los parametros lipidicos con tratamiento farmacolégico, se traduce
en reduccion significativa de la mortalidad global y la incidencia de eventos
cardiovasculares y cerebrovasculares.3”
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El alcoholismo es otro factor asociado al estado al egreso en este trabajo. Se han
publicado estudios que indican su influencia como factor de riesgo y su valor
prondstico en las enfermedades cerebrovasculares y cardiacas.3 El consumo de
tabaco incrementa el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular. Estimula el
sistema simpatico, con arritmias cardiacas y la produccion de diversos
neurotransmisores, que actlan simultaneamente en receptores centrales y
periféricos, esto aumenta los niveles de la presiéon arterial, y por tanto, incrementa
la demanda de oxigeno. Se estimula también la trombogénesis y la actividad
plaquetaria, reduce la capacidad fibrinolitica sanguinea e incrementa los niveles del
colesterol sanguineo.3®

Se ha seflalado en este trabajo, que las complicaciones infecciosas y el edema
cerebral, fueron las mas frecuentes, lo cual coincide con otros investigadores.*® La
presencia de sepsis en pacientes con ictus agrava el prondstico, pues la hipertermia
puede provocar un aumento de la permeabilidad de la barrera hematoencefalica,
acidosis y liberacién de aminoéacidos excitadores, que favorecen el edema cerebral y
la necrosis neuronal.*® El edema cerebral en los ACV isquémico tiende a aparecer
entre el tercer y el quinto dias después del debut; en los infartos extensos que
afectan varios l6bulos, requieren de intervenciéon médica, para prevenir el
desplazamiento del tejido cerebral y la compresion del tronco encefalico.**

La aplicaciéon de la VMI a pesar de su valor para mejorar a los pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda“*? no esta libre de complicaciones y se ha
identificado un incremento de la morbimortalidad asociado con el tiempo de
aplicacion.*® La asociacion con los pacientes fallecidos evidencia la gravedad vy el
riesgo del método a pesar de sus beneficios.

En conclusion, se evidenci6 la asociacion de diversos factores a la mayor letalidad
hospitalaria en la enfermedad cerebrovascular como fueron: el sexo masculino, la
edad avanzada, la forma clinica hemorragica, la cardiopatia isquémica, el evento
previo de enfermedad cerebrovascular, la presencia de ventilacion mecanica, el
indice de NISS elevado y un alto indice de Apache Il. El habito de fumar, el
alcoholismo y la hipertension arterial no controlada, fueron factores modificables
que evidenciaron asociacion con una elevada letalidad. La ausencia de factores de
riesgo vasculares se asocid a un mejor pronoéstico de la la enfermedad
cerebrovascular.
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