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RESUMEN  

Introducción: el conocimiento y control de los factores asociados a la letalidad del 
ictus puede contribuir a mejorar el pronóstico.  
Objetivo: caracterizar los factores modificables asociados a la letalidad hospitalaria 
del ictus.  
Método: se realizó un estudio observacional, analítico y prospectivo, en pacientes 
ingresados por esta afección desde el primero de enero de 2011 al 31 de diciembre 
del 2012, en el Centro de Urgencias del Hospital Dr. Luis Díaz Soto. El universo fue 
de 174 pacientes con el diagnóstico clínico e imagenológico de enfermedad 
cerebrovascular; se seleccionó una muestra de 144, clasificados según estado al 
egreso del hospital, divididos en grupo A (48 fallecidos) y grupo B (96 
sobrevivientes). Se utilizaron las variables edad, sexo, formas clínicas, índices 
pronósticos, factores de riesgo, morbilidad y la asistencia ventilatoria mecánica.  
Resultados: el 75 % en general y el 91,7 % de los sobrevivientes presentaron 
ictus isquémico; en los fallecidos fue mayor el hemorrágico (58,3 %) (p= 0,0000). 
La letalidad se asoció a la edad (66,3 ± 10,5 años), al sexo masculino (66,7 % de 
fallecidos), al tabaquismo, la hipertensión arterial, el alcoholismo, la cardiopatía 
isquémica, la enfermedad cerebrovascular previa, la ventilación mecánica, el índice 
Apache II y la escala de NIHSS elevadas. En los fallecidos predominó 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 hipertensión arterial no controlada. La ausencia 
de factores de riesgo vasculares se asoció a un mejor pronóstico.  

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 Díaz 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 II 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. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

El ictus supone un trastorno brusco de la circulación cerebral que altera la función 
de una determinada región del cerebro, generando una serie de signos de diferente 
gravedad.1 Se incluyen la hemorragia subaracnoidea, la hemorragia no traumática, 
y la isquemia.2 Tiene como presentación una amplia gama de síndromes, cada uno 
con sus características particulares.3 En el mundo occidental es la tercera causa 
más común de incapacidad grave. A pesar de los esfuerzos realizados en el manejo 
de esta afección, no se ha apreciado un mejor pronóstico4 y en algunos estudios se 
ha reportado una elevada mortalidad hospitalaria.5 
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La incidencia aumenta con la edad, esto unido al envejecimiento poblacional, hace 
más notoria la presencia de esta enfermedad y de su magnitud, medida en 
términos de discapacidad y costos de salud, lo que representará un gran reto para 
el sistema sanitario6. La integración de la atención primaria y especializada puede 
alcanzar una asistencia más costo-efectiva y satisfactoria, que debe incluirse de 
forma inmediata: activación del servicio de emergencia, apoyo vital y 
transportación especializada hacia un departamento de emergencia o unidad de 
atención de ictus.7 La reducción en los tiempos inicio-puerta y puerta-atención 
especializada,8 unido al desarrollo de los estudios de imagen, han contribuido a 
mejorar el pronóstico de estas afecciones.9 Sin embargo, se ha reportado también 
una tendencia a la elevación de la mortalidad en edades más tempranas de la 
vida.10 

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 año 2000, que ascendió 
progresivamente para alcanzar en el 2014 el 82,9 por 100 000 habitantes. Se ha 
reportado también una tendencia a la elevación de la mortalidad en edades más 
tempranas de la vida.10 

La frecuencia ascendente de la ECV, con una letalidad e invalidez considerables, a 
pesar del progreso científico, aún constituye un tema de investigación.11 La 
identificación y caracterización de los factores modificables asociados a la letalidad 
hospitalaria, puede contribuir a la aplicación de acciones que mejoren el pronóstico 
en estos pacientes.12-15 Por lo antes expuesto, se propuso como objetivo de este 
trabajo caracterizar los factores modificables asociados a la letalidad hospitalaria 
por la enfermedad cerebrovascular.  

  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional, analítico 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 Díaz Soto en el período comprendido del 1ro de enero de 2011 al 31 de 
diciembre de 2012.  

El universo estuvo constituido por los 174 pacientes con edad de 20 años o más 
que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intermedios de Medicina con el 
diagnóstico clínico e imagenológico de enfermedad cerebrovascular y que no fueran 
embarazadas, puérperas o portadoras de neoplasia maligna, ingresadas durante el 
período de estudio.  

De este universo se seleccionó una muestra con un muestreo probabilístico 
aleatorio simple, a partir de una lista de números aleatorios y siguiendo una 
relación de sobrevivientes/fallecidos de 2:1. Esta muestra quedó constituida por 
144 pacientes que se dividió en dos grupos, el grupo A se conformó por pacientes 
fallecidos por esta entidad y el grupo B por los que sobrevivieron al ictus.  
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El tamaño de la muestra necesario para una población de 174 pacientes, debió ser 
según el estado al egreso hospitalario de al menos 34 pacientes fallecidos (grupo A) 
y 68 sobrevivientes (grupo B) y debían 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 quedó conformada por 
48 fallecidos y 96 sobrevivientes para un total de 144 pacientes por lo que el 
tamaño y composición de la muestra definitiva fue adecuado.  

Se seleccionaron para el estudio las variables siguientes: edad, sexo, formas 
clínicas, letalidad, índices pronósticos, morbilidad, factores de riesgo y la aplicación 
de ventilación mecánica invasiva (VMI). Los datos fueron recolectados mediante la 
revisión de las historias clínicas. Al ingreso se determinó la escala de NIHSS 
(National Institutes of Health Stroke) y el índice APACHE II (Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation).  

Todos los datos obtenidos se procesaron mediante una base de datos creada en 
Excel 2007 utilizando el paquete estadístico SPSS versión 15.0 y se plasmaron en 
tablas estadísticas donde se utilizó, para resumir las variables cuantitativas, la 
media aritmética y la desviación estándar; como medida de resumen de las 
variables cualitativas fueron la frecuencia y el por ciento. Para el análisis estadístico 
inferencial de las variables cuantitativas se empleó el test de Student como prueba 
de hipótesis sobre diferencias de medias con desviación estándar, con un nivel de 
confiabilidad del 95 % y un valor de alfa (aceptación del error tipo I) igual a 0,05. 
Para las variables cualitativas se empleó la prueba de homogeneidad mediante el 
estadígrafo Chi Cuadrado con un nivel de confiabilidad igualmente del 95 % y un 
valor de p < 0,05.  

Se les explicó a los familiares, que esta investigación trataba las alteraciones 
propias de su enfermedad y su evolución, sin intervención de procedimiento alguno. 
Se insistió en que la información sería solo del conocimiento de los investigadores. 
Se contó 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 hemorrágica (58,3 %) con alta 
significación estadística (p= 0,0000). La distribución según el sexo, evidenció un 
ligero predominio del sexo masculino (52,1 %) en general, así como en los 
fallecidos (66,7 %), con significación estadística (p= 0,0132).  

En la tabla 2 se apreció la edad e índices pronósticos según 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 significación estadística (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 significación estadística 
(p= 0,000). El Índice Apache II mostró valores inferiores en los egresados vivos 
(8,3 puntos ± 6,1); en los fallecidos fueron mayores (13,3 puntos ± 6,2) con alta 
significación estadística (p= 0,000).  
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En la tabla 3 se exponen los factores de riesgo vasculares y el estado al egreso. El 
tabaquismo (73,6 %), la hipertensión arterial (65,3 %), la dislipidemia (41,7 %), la 
cardiopatía isquémica (36,8 %), el sedentarismo (35,4 %) y la diabetes mellitus 
(22,2 %), fueron los factores de riesgo más frecuentes de la serie en general. El 
tabaquismo (85,4 %), la hipertensión arterial (79,2 %), la cardiopatía isquémica 
(52,1 %), el alcoholismo y la presencia de eventos previos de ECV, predominaron 
en los fallecidos, con significación estadística (p< 0.05). La ausencia de estos 
factores evidenció asociación con una mayor sobrevida (Grupo B 32,3 % vs Grupo 
A 14,6 % p= 0,023)  
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La distribución de la morbilidad según el estado al egreso se observa en la tabla 4. 
Las complicaciones más 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 asoció 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 apreció en el 47,9 % 
del total de pacientes y predominó en los egresados vivos (64,6 % vs 14,6 % p= 
0,000), altamente significativo.  

La ventilación mecánica invasiva o VMI (tabla 5) fue utilizada en el 13,2 % del total 
de pacientes y fue más utilizada en los fallecidos con un 27,1 % y el 6,3 % en los 
egresados vivos (X 2 = 12,13 p = 0,0005) con alta significación estadística.  
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DISCUSIÓN  

En la distribución de la forma clínica de la ECV, fue mayor la forma isquémica y 
coincidió con otros estudios.16 El predominio de la forma hemorrágica en los 
fallecidos evidenció que es un factor determinante en la letalidad.17 La mayor 
frecuencia del sexo masculino en los fallecidos, al igual que en otros estudios.18-20 
Miller, Garovic, Kantarci y otros21 mostraron un predominio del sexo femenino en 
los fallecidos, y lo explican por el déficit estrogénico de la menopausia y la 
reducción del efecto protector sobre el sistema cardiovascular, aspecto que ha sido 
validado por otros autores.22 La mayor frecuencia de la edad en los fallecidos se ha 
explicado por el mayor desarrollo de la enfermedad ateroesclerótica y su 
repercusión en todos los órganos, unido a la presencia de un mayor número de 
comorbilidades.23 
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La aplicación de las escalas de NIHSS y el índice de Apache II evidenciaron 
asociación con el estado al egreso. La escala NIHSS evalúa el estado neurológico 
por puntos; una puntuación elevada refleja una mayor gravedad del déficit y mayor 
posibilidad de muerte,24 con mayor evidencia en la afectación de los vasos 
encefálicos del territorio carotideo, pero no apreciable en las primeras horas 
después del inicio de los síntomas, ni en la afectación del territorio vertebro 
basilar.25 Se ha observado fuerte asociación de la escala con la mortalidad por ECV 
y fue un indicador de riesgo de muerte en los primeros 30 días, independiente del 
uso de antiagregantes plaquetarios, del estado de conciencia y de la escala de 
Glasgow al ingreso.  

El valor del Índice Apache II, mostró asociación de los valores elevados y la 
letalidad. Este índice posibilita clasificar grupos de pacientes según la gravedad de 
la afección26 y evalúa, con un alto poder predictivo, la gravedad y la mortalidad a 
corto plazo, en cuidados intensivos.27 

La presencia de factores de riesgo vasculares es frecuente en los pacientes con 
ECV. Se ha evidenciado la importancia de su control en la prevención primaria y 
secundaria.28 Figueiredo, Tirado, da Silva y otros1 reportaron al menos un factor de 
riesgo en el 55,7 % de la serie estudiada. Díaz, Sparis y Carbó29 mostraron 
resultados similares a nuestro trabajo, al reportar en fallecidos por ictus isquémico, 
un predominio de: hipertensión arterial (HTA), tabaquismo, hiperlipemia, eventos 
previos de ECV, cardiopatía isquémica y diabetes mellitus. En los sobrevivientes de 
nuestra serie, fue mayor la frecuencia de pacientes sin factores de riesgo lo que 
señala la importancia del estado de salud prehospitalario en el pronóstico.  

Se ha identificado a la HTA como el factor de riesgo más prevalente en el ictus 
isquémico y hemorrágico.30 Escobar, Zaldivar, Rodríguez y otros31 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. Sánchez, Rodríguez y 
Díaz32 en el Instituto de Neurología y Neurocirugía de nuestro país, observaron que 
los factores de riesgo más 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 más significativo es la HTA, cuya relación 
causa-efecto está reportada.33 La HTA actúa como un factor de riesgo 
independiente en la arteriosclerosis avanzada, potenciándose su efecto perjudicial 
cuando se asocia a otros factores de riesgo como el tabaco, la diabetes y las 
dislipidemias. Gu, Dillon, Burt y otros34 observaron que una reducción mantenida de 
la TA de 5 mm Hg se asocia a una disminución del 34 % de los ictus. Fiorentino, 
Prioletta, Zuo y otros,35 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 expresión de factores inflamatorios y 
procoagulantes. La diabetes mellitus, especialmente la del tipo 2, se ha asociado a 
disfunción endotelial, representada por la disminución del vaso relajación 
dependiente del endotelio, incremento de la permeabilidad vascular, así como de la 
adhesión leucocito endotelial y una alterada producción de sustancias vasoactivas.36 

La arteriosclerosis posee un valor significativo en la presencia del ictus; se asocia 
con la acumulación vascular progresiva de lipoproteínas transportadoras de 
colesterol y se correlaciona linealmente con los niveles plasmáticos de las 
lipoproteínas de baja densidad o LDL colesterol. Se ha demostrado que la 
disminución de los parámetros lipídicos con tratamiento farmacológico, se traduce 
en reducción significativa de la mortalidad global y la incidencia de eventos 
cardiovasculares y cerebrovasculares.37 
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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 
pronóstico en las enfermedades cerebrovasculares y cardiacas.38 El consumo de 
tabaco incrementa el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular. Estimula el 
sistema simpático, con arritmias cardiacas y la producción de diversos 
neurotransmisores, que actúan simultáneamente en receptores centrales y 
periféricos, esto aumenta los niveles de la presión arterial, y por tanto, incrementa 
la demanda de oxígeno. Se estimula también la trombogénesis y la actividad 
plaquetaria, reduce la capacidad fibrinolítica sanguínea e incrementa los niveles del 
colesterol sanguíneo.39 

Se ha señalado en este trabajo, que las complicaciones infecciosas y el edema 
cerebral, fueron las más frecuentes, lo cual coincide con otros investigadores.40 La 
presencia de sepsis en pacientes con ictus agrava el pronóstico, pues la hipertermia 
puede provocar un aumento de la permeabilidad de la barrera hematoencefálica, 
acidosis y liberación de aminoácidos excitadores, que favorecen el edema cerebral y 
la necrosis neuronal.40 El edema cerebral en los ACV isquémico tiende a aparecer 
entre el tercer y el quinto días después del debut; en los infartos extensos que 
afectan varios lóbulos, requieren de intervención médica, para prevenir el 
desplazamiento del tejido cerebral y la compresión del tronco encefálico.41 

La aplicación de la VMI a pesar de su valor para mejorar a los pacientes con 
insuficiencia respiratoria aguda42 no está libre de complicaciones y se ha 
identificado un incremento de la morbimortalidad asociado con el tiempo de 
aplicación.43 La asociación con los pacientes fallecidos evidencia la gravedad y el 
riesgo del método a pesar de sus beneficios.  

En conclusión, se evidenció la asociación de diversos factores a la mayor letalidad 
hospitalaria en la enfermedad cerebrovascular como fueron: el sexo masculino, la 
edad avanzada, la forma clínica hemorrágica, la cardiopatía isquémica, el evento 
previo de enfermedad cerebrovascular, la presencia de ventilación mecánica, el 
índice de NISS elevado y un alto índice de Apache II. El hábito de fumar, el 
alcoholismo y la hipertensión arterial no controlada, fueron factores modificables 
que evidenciaron asociación con una elevada letalidad. La ausencia de factores de 
riesgo vasculares se asoció a un mejor pronóstico de la la enfermedad 
cerebrovascular.  
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