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RESUMEN

Introduccion: El accidente cerebrovascular es una de las causas mas comunes de mortalidad a
nivel mundial.

Objetivo: Determinar la asociacion existente entre el desarrollo de afecciones neuroldgicas y la
necesidad de ventilacion mecanica con el aumento de la incidencia de mortalidad en la unidad de
cuidados intensivos.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo de corte transversal, realizado en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de atencion secundaria. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 52 pacientes con accidente cerebrovascular los cuales recibieron soporte
respiratorio artificial entre los afios 2018 y 2020. La variable de interés final fue la mortalidad. Los
factores neurologicos estudiados fueron el tipo de accidente cerebrovascular, puntuacion de la
escala de coma de Glasgow, ausencia de reflejos de tallo encefalico, anisocoria y complicaciones
neurologicas. El nivel de significacion se hallé segun p valor < 0,05 a través de Chi cuadrado de
independencia.

Resultados: La mortalidad proporcional predominé en el accidente cerebrovascular hemorragico
tipo hemorragia intracraneal no traumatica (p= 0,118), ausencia de reflejos del tallo encefalico
(p=0,000), anisocoria (p=0,000), escala de coma de Glasgow <8 puntos (p=0,000) y complicaciones
neurologicas como la hipertension endocraneana (p=0,010).

Conclusiones: Los factores neuroldgicos asociados a la mortalidad fueron la ausencia de reflejos
del tallo encefalico, anisocoria, escala de coma de Glasgow <8 puntos y complicaciones
neurologicas como la hipertension endocraneana.

Palabras clave: accidente cerebrovascular; complicaciones neurologicas; factores neuroldgicos;
hemorragia intracraneal; ventilacion mecanica artificial; mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular accident is one of the commonest causes of mortality in the world.
Objective: To determine the association between development of neurological disorders and the
need for mechanical ventilation with an increased incidence of mortality in the intensive care
unit.

Methods: An observational, prospective and cross-sectional study was carried out in the intensive
care unit of a secondary care hospital. The study population consisted of 52 patients with
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cerebrovascular accident who received artificial respiratory support between 2018 and 2020. The
final variable of interest was mortality. The neurological factors studied were type of
cerebrovascular accident, score according to the Glasgow coma scale, absence of brainstem
reflexes, anisocoria, and neurological complications. The level of significance was determined
according to P < 0.05, through chi-square of independence.

Results: Proportional mortality prevailed in hemorrhagic cerebrovascular accident of nontraumatic
intracranial hemorrhage type (P=0.118), absence of brainstem reflexes (P=0.000), anisocoria
(P=0.000), score of less than eight points according to the Glasgow coma scale (P=0.000), and
neurological complications such as endocranial hypertension (P=0.010).

Conclusions: The neurological factors associated with mortality were absence of brainstem
reflexes, anisocoria, score of less than eight points according to the Glasgow coma scale, and
neurological complications such as endocranial hypertension.

Keywords: cerebrovascular accident; neurological complications; neurological factors; intracranial
hemorrhage; artificial mechanical ventilation; mortality.
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Introduccion

La indicacion primaria de ventilacion mecanica artificial (VMA) en una unidad de cuidados
intensivos (UCI) es neurologica en el 20 % de los casos. Estas estadisticas son mucho mayores en las
unidades de cuidados neurocriticos en las cuales no menos del 80 % de los pacientes son intubados
por injuria neurologica primaria."

La VMA es frecuentemente aplicada para proteger la via aérea del riesgo de aspiracion de
contenido gastrico y prevenir la hipoxemia e hipercapnia, las cuales son factores sistémicos de
dafo cerebral secundario.®?

Estudios previos mostraron que los accidentes cerebrovasculares (ACV) isquémicos o hemorragicos
que requerian ingreso en UCI y VMA estaban asociadas a un peor pronostico. Aproximadamente 60
% de los pacientes fallecen en los primeros 2 meses y la mayoria de los supervivientes quedan
gravemente afectados.®

Se han estudiado diversos factores de indole clinicos, humorales, ventilatorios y neuroldgicos que
pudieran influir en este tragico final. Sin embargo, los resultados de pacientes criticos que reciben
VMA al comienzo de un ictus son limitados.

Debido a que las alteraciones neurologicas primarias en el ictus agudo (deterioro de conciencia,
pérdida de los reflejos protectores de la via aérea, disfuncion del tallo encefalico, hipertension
endocraneana [HEC], entre otros) definen la necesidad de VMA y ensombrecen los resultados
finales, el objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacion existente entre el desarrollo
de afecciones neurologicas y la necesidad de ventilacion mecanica con el aumento de la incidencia
de mortalidad en la unidad de cuidados intensivos.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y transversal, en la UCI polivalente del Hospital
Clinico Quirdrgico Docente “Celia Sanchez Manduley” en Manzanillo, Cuba, en el periodo
comprendido de enero de 2018 hasta enero 2020.

Universo: pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos en el periodo comprendido de
enero de 2018 hasta enero 2020.
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Este universo se le aplicaron los siguientes criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afos
con diagnoéstico clinico y tomografico de ACV que demandaron el uso VMA por mas de 24 h debido
a criterios neurologicos o respiratorios (deterioro del nivel de conciencia, hipoventilacion,
neumonia aspirativa, HEC).

Estos criterios se establecieron al ingreso del paciente en la unidad de cuidados emergentes, UCI o
durante su estancia en sala de ictus.

El diagnostico de ictus fue: ictus isquémico, hemorragia subaracnoidea (HSA), hemorragia
intracraneal no traumatica (HIC) y hemorragia cerebromeningea ([HCM] hemorragia intracraneal
con extension ventricular y/o subaracnoidea).

La muestra quedo constituida por: 52 pacientes con ACV que requirieron uso de VMA debido a
criterios neurologicos o respiratorios y cumplieron los criterios de inclusion.

Al ingreso se estudiaron variables neurologicas como: tipo de ACV (isquémico: aterotrombotico
[ATE], cardioembdlico [CAR], hemorragico: HSA, HIC y HCM), factores neurologicos como la
ausencia de reflejos del tallo encefalico (segun la Brainstem Reflexes Assessment Sedation Scale
[BRASS],™ los reflejos a evaluar fueron: pupilar, oculocefalogiro, corneal y tos/succion), presencia
de anisocoria y el puntaje de la escala de coma de Glasgow (GCS) menor o mayor a 8 puntos. Al
ingreso y durante la estadia bajo VMA se estudiaron también la aparicion de complicaciones
neurolégicas como: HEC, convulsiones, resangrado y transformacion hemorragica del ictus
isquémico. Como variable dependiente se definio la muerte en la UCI.

Instrumento de registro de datos

Se confeccion6 una base de datos, la cual fue analizada con el software SPSS 22.0

Con los resultados del analisis se consultaron diferentes bases bibliograficas como
Pubmed/Medline, Google académico, Lillacs y Scielo para contrastar la informacion obtenida.
Algunas de las palabras claves usadas fueron: “stroke”, “mechanicalventilation”, “outcomes”,

” [ ” [

“mortality”, “ischemicstroke”, “intracranialhemorrhage”.

Andlisis estadistico

Se aplicaron medidas de resumen de la estadistica descriptiva para la caracterizacion de la
poblacion de estudio. Para variables cualitativas se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas
(porciento); para las cuantitativas, medias, desviacion estandar y limites. Con el objetivo de
definir asociacion estadistica se utilizo el test de independencia de Chi? partiendo de una hipotesis
nula de que existe independencia entre la mortalidad y los factores neuroldgicos, utilizandose un
nivel de significacion al 0,05.

Ademas, se calculo la tasa de Mortalidad Proporcional (MP) a través de la formula:

. . total defunciones segiin determinada caracteristica
Mortalidad proporcional= , — = 100
total de pacientes con estas caracteristicas

Aspectos éticos
Desde el punto de vista ético, se pidi6 autorizacion a la direccidn del hospital y al Comité de Etica
de Investigacion y del Consejo Cientifico Institucional con el objetivo de desarrollar todos los
pasos de la investigacion. En todo momento se mantuvo el anonimato de los pacientes
involucrados en el estudio y solo los autores manejaron la informacion referente a los pacientes.
Se tomo el consentimiento de los familiares para participar del estudio debido a la incapacidad de
los pacientes por el estado neuroldgico y ventilatorio.

Resultados

La mortalidad proporcional fue elevada de manera general, particularmente predominé en los
pacientes con ictus hemorragico, en especial los que padecieron HIC (MP= 85,7 %, p=0,118). Solo
el ACV cardioembdlico mostré nivel de significacion estadistica (p= 0,000); sin embargo, un
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analisis del contexto clinico en el cual se presentd, expresa que los pacientes que sufrieron este
evento no murieron (MP= 0,00 %), por lo que se asume que dicha asociacion esta presente, mas no
es con la mortalidad (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de la poblacién de estudio segin el diagndstico y su asociacion al
test de independencia

Total . Mortalidad .
. . Fallecidos . alor
Variables Categorias . proporcional
Ne | O al egreso (%) P

ATE 18 | 348 10 33,6 0,120

CAR 4 1.7 0 0,00 0,000
Tipo de = _ .
ACY HCM ] 135 1 100 0,058

HIC 14 | 26% 12 35,7 0,118

HsA 9 173 1 118 0,341
Total 32 100 36 68,23 -

"Calculado en base a n=52

La ausencia de reflejo del tallo encefalico estuvo presente en 21 pacientes, de los cuales todos
murieron (MP= 100 %, p=0,000), el tipo de reflejo de tallo ausente segin el ejemplo de ACV se
muestra en la figura 1. De los 22 pacientes que presentaron anisocoria, 21 fallecieron, lo que
representd elevada mortalidad (MP= 95,5 %, p= 0,000) al igual que la puntuacion < 8 de la GCS
(Media: 5,8; Mediana: 5,0; Desviacion estandar: +2,7; MP= 96,2 %, p= 0,000) (tabla 2).

Tabla 2 - Alteraciones neurologicas de la poblacion de estudio y asociacion al test de

independencia
Total i
. . ° Fallecidos al Mnrta]lldad Valor
Variables Categorias . proporecional
N Ll EEreso (%) P
Anzencia de reflejos del
21 40,4 21 100 0,000
Alteraciones tallo cerebral ) '
uroldgicas Anizocoria 22 423 21 955 0,000
GC3S < §ptos 267 50,0 25 96,2 0,000

‘Calculado en base a n=52
"Media: 7,1 Mediana: 7,0 Desviacion estandar: +3,2 Limites: 3 - 14
*Media: 5,8 Mediana: 5,0 Desviacion estandar: +2,7 Limites: 3 - 11

Los 4 reflejos de tallo encefalico mas discriminativos estuvieron ausentes en al menos una ocasion.
La ausencia de reflejo pupilar fue la mas representativa, sobre todo en pacientes con HIC (fig. 1).
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Fig. 1 - Ausencia de reflejos de tallo encefalico segun tipo de ACV.

Dentro de las complicaciones neuroldgicas presentadas (tabla 3), la mortalidad fue mayor cuando
estuvo presente la HEC (MP= 90,0 %, p= 0,010) con asociacion estadistica positiva.

Tabla 3 - Complicaciones neurologicas de la poblacion de estudio y asociacion al test de

independencia
Total Mortalidad

Variables Categorias Fallecidos proporcional Valor

al egreso (%) P
| HEC 20 | 385 | 12 | 0.0 | 0,010
Convuls 192 6 60,0 0,482

Complicaciones | S | | | | : | 0.
neurclogicas | Bes o | 1 | 19 | 1 | 100 | 0501

Transformacion

‘ hemorrgica ‘ 3 ‘ ‘ 2 ‘ 66,7 ‘ 0,921

Los elementos neurologicos como la anisocoria, el GCS < 8 puntos y la hipertension endocraneana
estuvieron presentes en mayor cuantia en los pacientes con HIC (fig. 2).

“Calculado en base a n=52
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Fig. 2 - Variables neuroldgicas y complicaciones segun tipo de ACV.

Discusion
En Cuba, la mortalidad por ACV se comporta de manera variable en dependencia del tipo de ictus,
aun cuando se suele suponer que los episodios hemorragicos conlleven una mayor gravedad que los
isquémicos.® Algunas series muestran que la mayor mortalidad se presenta en el ACV
isquémico,”® otras coinciden con los resultados de la presente investigacion;® sin embargo,
estos datos reflejan a los pacientes con ACV sin distinguir si estan bajo VMA o no. No existen
suficientes estudios publicados en Cuba que aborden la tematica del ACV y la VMA juntas.
Gonzdlez Mendoza y otros® coinciden con este estudio en que la mayoria de sus pacientes
ventilados fueron hemorragicos; sin embargo, la mortalidad predomin6é en los isquémicos (p=
0,79). En la serie de Gan-Fong y otros'9 predominaron los pacientes con ictus hemorragico, de
ellos los diagnosticados con HIC, lo cual coincide con el presente estudio.
Los pacientes con HIC presentan riesgo de deterioro neurologico temprano debido a la expansion
del hematoma o al desarrollo de hidrocefalia por hemorragia interventricular aislada. Esto se
traduce clinicamente por cambios en la GCS inicial o progresion directa a la muerte, la cual
ocurre en mas del 70 % de los pacientes en las primeras 24 h del comienzo de los sintomas(¥ y
esta asociado con peores resultados a largo plazo.("1?
Este mecanismo suscita la necesidad de VMA inmediatamente y pudiera explicar la alta mortalidad
en este subgrupo de pacientes.
En la arena internacional, los resultados son variables también. Lahiri S y otros('® encontraron
que, a pesar de ventilarse mas los ictus isquémicos, la mortalidad fue mayor en los hemorragicos,
especialmente en la HIC, la cual fue de un 61 %, al igual que Montmollin E y otros' en su gran
estudio multicéntrico, en el cual los pacientes con HIC tuvieron una menor supervivencia al afo de
evolucion, estos datos concuerdan con resultados presentados en esta investigacion. En cuanto al
tipo de ACV como factor relacionado con la mortalidad, los datos aportados por Popat C y otros('®
y Bouvet Py otros coinciden con los de este estudio al no encontrar relacion estadistica.
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Luego de la lesion cerebral, el deterioro de conciencia y la afectacion de los reflejos de tallo
encefalico inducen hipoventilacion y precipitan a la broncoaspiracion. El primer objetivo de la
ventilacion mecanica es entonces proteger la via aérea con la intubacion endotraqueal.® La
evaluacion clinica de los reflejos del tallo encefalico forman parte del neuromonitoreo rutinario
de los pacientes con ACV ingresados en la UCI. Estos no solo ayudan en la localizacion de la lesion,
sino que también son de utilidad como guia de soporte terapéutico en el paciente critico.
Comparado con la respuesta motora anormal, los reflejos del tallo resultan ser mas Utiles en la
localizacion de la lesion segun el nervio craneal involucrado. (19

La pérdida de estos (total o parcial) son parte de la patente clinica de la hipertension
endocraneana y herniacion cerebral,®'® la cual se relacioné con la mortalidad en la presente
investigacion.

Estudios en pacientes ventilados con patologias neuroldgicas agudas, mostraron relacion
estadistica con la mortalidad cuando estaban ausentes los reflejos del tallo cerebral,!'”'® estos
resultados coinciden con los mostrados en esta serie, donde la mortalidad se asocio a con alto
nivel de significacion (p< 0,001). Otros autores también mencionan la ausencia de reflejos del
tallo encefalico como predictores de mortalidad.(®' De manera independiente, la ausencia del
reflejo fotomotor al momento inicial del examen se asocia a mal pronostico general, el 90 % de los
pacientes sin reflejo corneal a las 24 h fallece, la abolicion del reflejo vestibulo-ocular se asocia a
pronostico ominoso. 2%

La anisocoria se define como la asimetria en el diametro pupilar y representa también un hallazgo
de importancia en el paciente con ACV, esta se relaciona con la afectacion del Ill par craneal,('?
su aparicion significa un incremento de la presion endocraneana. Son signos frecuentes
acompanantes de anisocoria: la disminucion del nivel de conciencia, ptosis palpebral ipsolateral,
disminucion de la frecuencia del pulso y la respiracion.?" Los resultados de la busqueda
comparativa de los autores con otras investigaciones que usaran esta variable arrojo las
limitaciones antes enunciadas, no se ha publicado sobre este tema en el ambito nacional. Por otro
lado, en los hallazgos de Foerch y otros,?? la anisocoria estuvo presente en el 28 % de su serie, sin
obtenerse relacion estadistica. Bouvet P y otros® encontraron este hallazgo en el 12 % de sus
ventilados, demostrando asociacion independiente con la mortalidad (p=0,003), estos datos
concuerdan con los resultados de la presente investigacion. Los autores opinan que tanto la
busqueda de los reflejos del tallo encefalicos como la anisocoria representan herramientas
pronosticas en estos pacientes, por lo que deberia generalizarse su uso.

La GCS se mantiene para la evaluacion del estado de conciencia al evitar el uso de una descripcion
mediante palabras suponiendo que sean interpretadas por todos de la misma manera. Un valor
inferior a 8 puntos se relaciona con una toma de conciencia grave y con un peor pronostico al
egreso, incluyendo no solo la supervivencia sino también la calidad de vida.(®

Esta consideracion se aplica a resultados mostrados donde la mortalidad, cuando se cumpli6 esta
caracteristica, fue elevada y se relaciond estadisticamente. Otros autores consultados también
coinciden con estos datos.(1%1419.23.24) E deterioro neurologico observado (y explicado) en el
paciente con ACV hemorragico se corresponde con esta puntuacion, por su parte en el ACV
isquémico algunas consideraciones afines con el GCS bajo estan en relacion con complicaciones
como la extension del area isquémica, el efecto del edema cerebral y la aparicion de HEC.
Precisamente la HEC como complicacion fue la mas observada en el presente estudio con
resultados que coinciden a los mostrados por Bouvet Py otros™ los cuales no encontraron relacion
estadistica con la mortalidad en su serie (p= 0,76).

La busqueda bibliografica no arrojo otras consideraciones con respecto a esta tematica, aunque se
tienen registros de asociacion con la mortalidad en pacientes con ictus de forma general. ?>20)

Sin embargo, los autores consideran que la presencia de HEC representa un elemento crucial en el
desenlace del paciente ventilado con ACV, sobre todo por lo controversial que aln resulta
establecer una estrategia ventilatoria adecuada con el fin de brindar el mejor soporte respiratorio
y neurologico a la vez, por lo que se hace evidente la necesidad de prevenir y tratar este
problema.
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Se concluye que la mortalidad en pacientes con accidente cerebrovascular hemorragico y
ventilacion mecanica artificial es elevada, los factores neurologicos asociados con la mortalidad
fueron la ausencia de reflejos del tallo encefalico, presencia de anisocoria, la escala de coma de
Glasgow <8 puntos y complicaciones neurolégicas como la hipertension endocraneana.
Limitaciones del estudio

Los autores refieren como limitacion de este estudio su realizacion en un solo centro hospitalario,
sin poder generalizarlo adn. Otro sefalamiento de interés esta en el uso de una Unica variable
neuroldgica, a lo que se cree necesario acotar que la asociacién con otras variables no
neurologicas entrarian como encomiendas proximas. Por Gltimo, se expresa la importancia de que
la variable HEC se definio desde el punto de vista clinico y esto se debid a la ausencia en el
hospital de métodos mas certeros para definir esta condicion (monitoreo invasivo).
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