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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad cerebrovascular es la afeccion neuroldgica de mayor prevalencia;
globalmente representa el 11 % del total de defunciones anuales y en Cuba es la tercera causa de muerte.
Objetivo: Caracterizar la mortalidad temprana en los pacientes con ictus isquémico.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y prospectivo de los pacientes que sufrieron
un ictus isquémico durante un afio. Se emplearon medidas de resumen y dispersién, con un intervalo de
confianza del 95 % para la prueba t de Student.

Resultados: La mortalidad fue de un 15,1 %, con ligero predominio del sexo femenino y prevalecio el
color blanco de la piel. Casi 2 tercios de los fallecidos (58,9 %) ocurrieron en los primeros 7 dias del
evento isquémico agudo y en mas de la mitad de los pacientes se presentd edema cerebral como causa
directa de muerte. Los factores de riesgo vascular que predominaron fueron la hipertension arterial, el
tabaquismo y la diabetes mellitus, y prevalecio el subtipo de ictus aterotrombdtico de gran vaso. Al
comparar los valores de la media entre los pacientes vivos y fallecidos, resultaron ser estadisticamente
significativos las variables: edad, escala National Institute of Health Stroke Scale, leucocitos, glucemia,

indice leuco-glucémico, eritrosedimentacion y la proteina C reactiva.
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Conclusiones: La mortalidad por ictus, en el Hospital “Julio Trigo”, es similar, desde el punto de vista
clinico y epidemiologico, a lo reportado por otros autores en otras regiones geograficas y también en
Cuba.
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ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular disease is the most prevalent neurological condition, globally it
represents 11% of total annual deaths and in Cuba is the third cause of death.

Objective: Characterize early mortality in patients with ischemic stroke.

Methods: An observational, descriptive, longitudinal and prospective study was carried out on patients
who suffered an ischemic stroke during one year. Summary and dispersion measures were used with a
95% confidence interval.

Results: Mortality was 15.1%, with a slight predominance of the female sex and white skin colors
prevailed. Almost two-thirds of the death occurred in the first seven days of the acute ischemic event and
in more than half of the patient cerebral edema was present as the cause of death. The vascular risk factors
that predominated were high blood pressure, smoking and diabetes mellitus, with the large vessel
atherothrombotic stroke subtype prevailing. When comparing the mean values between living and
deceased patients, the variables: age, National Institute of Health Stroke Scale, leukocytes, blood glucose,
leukoglycemic index, erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein were statistically significant.
Conclusions: Stroke mortality in the Julio Trigo hospital behaves from a clinical and epidemiological
point of view almost similarly to what was reported by other authors in other geographical regions and
also in Cuba.
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INTRODUCCION

La enfermedad cerebro vascular (ECV) o ictus es la afeccion neuroldgica de mayor prevalencia en el
mundo. Constituye uno de los principales motivos de hospitalizacion, estadias prolongadas, utilizacion
de recursos sanitarios y discapacidades permanentes en adultos.®

Las diversas formas clinicas de presentacion de la ECV obedecen a la complejidad morfologica y
funcional del sistema nervioso central. Independientemente de la topografia de asentamiento de la lesién
y de la etiologia: isquémico o hemorragico; el dafio al tejido nervioso es causado por el cese brusco de
la irrigacion sanguinea a esa region, y trae como consecuencia la muerte de las neuronas sometidas a la
privacion de oxigeno y nutrientes.®%)

En el orbe, el ictus ocupa el segundo lugar como causa de muerte (11 % del total de defunciones anuales);
la prevalencia global se calcula en un 2,7 % y se prevé que se incremente un 35 % entre 2015 y 2035
debido, en gran parte, al aumento de la esperanza de vida de la poblacion.®

Un aspecto de esencial interés resulta la mortalidad que ocasiona, especificamente, la que ocurre en los
primeros 28 dias de ocurrido el evento isquémico y que se conoce como mortalidad temprana. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),® en el afio 2015 reportd 5,5 millones de muertes por ECV en
todo el mundo y ya en 2019 alcanz6 6,6 millones.

A pesar de los logros alcanzados en salud publica, en Cuba contintia en ascenso la incidencia, prevalencia
y muerte por ECV. Es por ello que resulta de suma importancia el conocimiento de los aspectos
relacionados con la mortalidad, pues constituye la tercera causa de defuncion, ademas de lo invalidante
de sus secuelas, para el individuo y la familia.

El objetivo de esta investigacion es caracterizar la mortalidad temprana de los pacientes ingresados con

diagnostico de ictus isquémico.
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METODOS

Disefio
Estudio de tipo observacional, descriptivo y prospectivo, de los pacientes con diagnostico de ictus
isquémico; se comparan los fallecidos durante los primeros 28 dias (mortalidad temprana) con los
restantes sobrevivientes de un primer evento vascular cerebral de tipo isquémico. La investigacion fue
realizada en el Hospital “Julio Trigo™, en la provincia de La Habana, durante un afio.

Sujetos
Como universo o poblacién de estudio se tomaron todos los pacientes que ingresaron en el hospital desde
el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2017 con diagnostico inicial de ictus isquémico y se conformé
la muestra con los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion (confirmacion etiolégica mediante
neuroimagen y aceptar participar en el estudio). Se excluyeron aquellos en los que se confirmaron otras
etiologias no vasculares.

Variables

Las variables que se escogieron para la caracterizacion de la muestra se reunieron en 3 grupos. Las de
tipo epidemioldgicas, representadas por la edad, el sexo y el color de la piel. Las de tipo clinico, entre las
que se analizo el indice de masa corporal (IMC), los factores de riesgo vasculares presentes (hipertension
arterial, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, obesidad, tabaquismo y alcoholismo), el tipo de ictus
(aterotrombotico de gran vaso, lacunar, embodlico y de origen indeterminado) definido mediante
neuroimagen, combinado con las caracteristicas clinicas e interpretacion por los autores principal y el
servicio de neurologia del centro sede.

La magnitud del déficit neuroldgico fue medida mediante la escala del National Institute of Health Stroke
Scale (NIHSS),® la cual se expresa numéricamente por los rangos: leve < 4, moderado 4 - 15, grave
16 - 24 y muy grave > 25 puntos.

La causa directa de la muerte se dictaminé por el Departamento de Anatomia Patoldgica del hospital
sede, mediante la realizacion de la necropsia a los fallecidos, para garantizar la certeza diagnostica.

El ultimo grupo de variables estudiadas fueron los marcadores biologicos medidos en las primeras 36

horas de acontecido el evento agudo isquémico. Se midi6 la hemoglobina, eritrosedimentacion, valor

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOO


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2024:53(2):e024028744

total de leucocitos, glucemia, indice leuco-glucémico, proteina C reactiva (PCR), colesterol, triglicéridos,
hierro sérico y hemoglobina glucada.

Procedimientos y procesamientos
La informacion se registr6 en un modelo de recoleccién del dato primario, disefiado y llenado
personalmente por los autores, a fin de garantizar la uniformidad y evitar sesgos en la investigacion. Con
posterioridad se deposito en una base de datos creada para tal efecto.
Se utiliz6 el IBM-SPSS en su version 23 y se emplearon como medidas de resumen, frecuencias, por
ciento, media y desviacion estandar, segun el tipo de variable. Se estim6 un intervalo de confianza del
95 %. Se consideré como estadisticamente significativo el valor p< 0,05, para la prueba t de Student.

Cuestiones bioéticas

Para la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos de la investigacion
biomédica, recogidos en la Gltima declaracion de Helsinki.("? Se siguieron las normas de buenas practicas

clinicas contempladas en las guias cubanas de ECV.®

RESULTADOS

La muestra qued6 conformada por 371 pacientes con diagndstico de ECV isquémica; de ellos fallecieron
tempranamente 56. Esta cifra represento el 15,1 % del total, con un promedio de estadia hospitalaria de
9 dias. Predomind ligeramente el sexo femenino en un 52,7 % y prevalecio el color blanco de la piel en
un 53,6 % del total de la muestra.

Casi 2/3 de los fallecimientos (58,9 %) ocurrieron en los primeros 7 dias del evento isquémico agudo y
el valor de su mediana fue de 7,0 con un rango intercuartilico de 9. Aproximadamente la mitad de ellos
(n= 27) presentd edema cerebral como causa directa de muerte, seguida por la bronconeumonia en 23
pacientes. Los factores de riesgo vascular que acompariaron estos casos fueron hipertension arterial en
el 90,3 %, tabaquismo en un 46,2 % y diabetes mellitus en un 38,4 %; el subtipo de ictus que predominé

fue el aterotrombotico de gran vaso, representado con un 54,7 % del total.
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La tabla 1 presenta las variables cuantitativas que se estudiaron, mediante los valores de su media y

respectivas desviaciones estandar.

Tabla 1 - Comparacién de los valores de la media aritmética de variables demogréficas, clinicas y humorales en

pacientes con ictus isquémico agudo vivos y fallecidos

Media + D5
Variables i _ P
Vivos Fallecidos
Edad 691132 154=117 | 0001
Indice masa corperal 240372 249=31 (0,088
Ezcalz NIHES Y] 168=30 0.000
Leucocitos 8.1=19 131=14a 0.001
Glucema 6629 90=x348 0.000
Indice leuco glocémice | 9860 = 3138 | 23337 =910,7 | 0,000
Hemoglobina 130=53 114=17 0.191
Entrozedimentacion 3242200 308=109 | 0001
Colestarsl 46=12 42=13 0.048
Trigheeridos 1.3z04 12=04 0.802
Protema C reactiva Bl1=117% 320285 | 0,000
Hierro sérico 146=47 15343 0312
Hemoglobina glucada 5620 6l=146 0.087

DS: desviacion estandar; NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale;

p< 0,05 significativo para t de Student muestras independientes.

DISCUSION

En la serie estudiada, los fallecidos representan el 15,1 % del total de los pacientes que se admitieron en
el estudio, con diagndstico confirmado de ictus isquémico, lo cual coincide con lo encontrado en la
literatura en el mundo. La OMS® reporta aproximadamente entre el 6 -14 % de mortalidad para casi
todas las regiones del planeta, con excepcion de Asia, donde estos valores alcanzan hasta el 20 %. De
igual forma Ramirez R y otros®? reportan valores similares de mortalidad en Cuba, en una serie de
pacientes evaluados por 5 afios.
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La estadia promedio que se hall6 fue de 9 dias; este resultado es inferior a lo reportado por otros autores

en Cuba,™? que declaran aproximadamente 13,9 dias. Una posible explicacion esta basada en el
protocolo de atencion al ictus isquémico, vigente en el Hospital “Julio Trigo”, donde se realizo la
investigacion, que garantiza la rehabilitacion temprana para evitar complicaciones.

El predominio ligero del sexo femenino coincide con lo reportado por Lemus F y otros,*? en la provincia
de Pinar del Rio. No asi el color de la piel, pues en la muestra de estudio la blanca estuvo representada
en mas de la mitad de los pacientes, en contraste con lo encontrado por Gonzalez VA y otros*® en una
serie de 300 pacientes, en la cual predominé el color negro de la piel. Los autores consideran que esta
discrepancia es resultado de la composicion demogréafica de la poblacién del municipio Arroyo Naranjo,
segun los datos ofrecidos por la Direccion Municipal de Salud.

Un elemento interesante resulta ser el tiempo que transcurre entre la ocurrencia del primer evento
vascular cerebral y el fallecimiento del paciente. En la cohorte estudiada se encontr6 que més de la mitad
de los fallecimientos acontecieron en la primera semana del ictus, seguido en orden decreciente por la
segunda semanay en menor cuantia, en la tercera y cuarta semanas. Estos resultados coinciden con otros
autores* que reportan casi 2/3 del total de casos, en los primeros 7 dias, en la provincia de Cienfuegos.
Esto es comprensible si se tiene en cuenta que, en las primeras horas o dias del ictus, se desarrollan las
complicaciones méas graves relacionadas directamente con la cascada isquémica y los dafios tisulares
resultantes, como el edema cerebral y la afectacion de las funciones superiores del encéfalo, lo cual
condiciona la evolucion desfavorable.

En relacion con las causas directas de muerte se encontrd que, alrededor de la mitad de los casos
fallecieron por edema cerebral; esto coincide con Ramirez R y otros® Rushabh S y otros,® en sus
muestras de Cuba y Europa respectivamente. El segundo lugar, en orden decreciente, lo ocupé la
bronconeumonia. Este resultado es también similar al de otros investigadores como Suérez Q y otros®
quienes afirman que las infecciones respiratorias y en especial la bronconeumonia constituye una
complicacién frecuente en los pacientes que han sufrido un ictus y uno de los principales factores
asociados a un pronostico desfavorable.

Como se comentd con anterioridad, el edema cerebral es consecuencia de la cascada isquémica

inflamatoria, que se desencadena como resultado de la interrupcion del flujo sanguineo cerebral, el
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metabolismo anaerobio condiciona cambios tisulares que estan en relacion directa con la magnitud del

dafio neuronal.

La bronconeumonia como causa frecuente de muerte en estos pacientes, puede deberse a 2 razones: en
primer lugar, es a menudo factor desencadenante para la ocurrencia del fendbmeno trombdtico en un
paciente con afectacion vascular previa, y por lo tanto, al momento de ocurrir la lesion vascular aguda
ya se encuentra presente la infeccion respiratoria; en segundo lugar, se puede razonar que la prolongacion
de la estadia hospitalaria, el encamamiento del enfermo debido al déficit motor y la necesidad de
ventilacion mecéanica en los casos mas graves, favorecen la colonizacién del tracto respiratorio por
gérmenes intrahospitalarios de mayor virulencia.

Los factores de riesgo vascular, que predominaron en la muestra, fueron la hipertension arterial, el
tabaquismo y la diabetes mellitus, lo que coincide plenamente con estudios descriptivos publicados por
autores cubanos™” y extranjeros.*®) El efecto deletéreo sobre el endotelio vascular inducido por estos
factores de riesgo, tiene su base fisiopatoldgica en la celeridad de la aterosclerosis.

Con relacion al subtipo de ictus que prevalecié en el estudio, se debe sefialar que destaca el de tipo
aterotrombético de gran vaso, con mas de la mitad de los casos, lo cual coincide con lo reportado por
Piloto C y otros*” en Cuba. La aterosclerosis como fenémeno inherente a la vida esta presente desde
edades tempranas. El incremento de la expectativa de vida de la poblacion trae aparejado el desarrollo
de enfermedades crdnicas, que se hacen presentes en la etapa de la adultez, como el ictus isquémico. Los
ictus de origen embdlico por lo general requieren para su aparicion de otros factores de riesgo mas
especificos, por eso es ldgico pensar que, si predominan los factores de riesgo aterogénicos, los subtipos
de ictus que con mayor frecuencia se presentaran son los de tipo aterotrombético.

Al comparar los valores de la media de las variables cuantitativas en los pacientes vivos con respecto a
los fallecidos, se encuentra en la cohorte de estudio, que resulta significativo estadisticamente: la edad,
el déficit neuroldgico representado por el valor de la escala NIHSS, el valor total de los leucocitos, la
glucemia, el indice leuco-glucémico, la eritrosedimentacion y la proteina C reactiva. Estos marcadores
bioanaliticos expresan de forma indirecta la magnitud del dafio inflamatorio endotelial desencadenado

por la isquemia cerebral.
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La diferencia fundamental entre las edades de los vivos y los fallecidos ha sido descrita por otros autores
previamente, tanto en el &mbito nacional como en el extranjero. Vila G y otros"® reportan en una cohorte
de 144 pacientes, que la edad constituyo un hallazgo estadisticamente significativo, relacionado con la
mortalidad y Fasth O y otros,?? incluso afirman que la edad constituye un factor predictor de mortalidad
de forma independiente y que, por encima de los 55 afios, cada década de vida multiplica por 2 el riesgo
de muerte.

El envejecimiento condiciona la concomitancia de enfermedades crénicas que constituyen factores de
riesgo vascular, el dafio al endotelio se agrava ademas por la progresion de la aterosclerosis y la apoptosis
resultante del incremento de la edad.

La magnitud del déficit motor se midio por la escala NIHSS y present6 también diferencias significativas.
En la revision bibliografica®® se reporta que los valores > 10,5 estan muy relacionados con la aparicion
de complicaciones y prondstico desfavorable.

De igual forma se encuentra asociacion estadistica entre el valor total de los leucocitos, el valor de la
glucemiay el indice leuco-glucémico, resultado del calculo de los 2 anteriores con la mortalidad por ictus
isquémico. Esta relacion ha sido reportada previamente en Cuba®??® y también en otras zonas
geograficas,®*?) y fue descrita inicialmente en el infarto miocéardico agudo, pero se relaciond
posteriormente con el infarto cerebral, debido a las similitudes fisiopatoldgicas que presentan ambas
entidades.

Las variables descritas constituyen marcadores indirectos del estado inflamatorio endotelial a causa del
metabolismo anaerobio inducido por el fallo de las bombas sodio potasio ATPasa, lo cual provoca
liberacion excesiva de &cido glutamico, con incremento toxico de calcio, agua, hidrogeniones y radicales
libres.?627) Esto produce un actimulo de agua en el citoplasma, edema v lisis celular, con liberacion del
contenido citoplasmatico; finalmente hay una respuesta inflamatoria con infiltracion de leucocitos,
neutrofilos y macréfagos.

La eritrosedimentacion y la proteina C reactiva, que en la serie estudiada resultaron significativas
estadisticamente, son conocidas como reactantes de fase aguda, por su demostrada relacion con diversos

estados inflamatorios del organismo. De forma mas especifica, la proteina C reactiva ultrasensible se
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utiliza como marcador bioldgico predictivo de mortalidad a corto plazo y recurrencia en el ictus
isquémico, avalado por algunos autores®®2% en cohortes de seguimiento de forma independiente.

Las similitudes de las caracteristicas de esta casuistica con otras del pais sugieren que la situacion en
Cuba tiende a ser muy similar.

Esta caracterizacion permite asumir que, aunque la frecuencia de casos fallecidos no constituye una
alarma de excesos de mortalidad, las diferencias entre fallecidos y egresados vivos si orientan a los
médicos de asistencia y directivos sobre perfeccionamientos a realizar en el protocolo de diagnostico y
tratamiento de la institucion. Para ello, la creacion de una escala que clasifique los enfermos en diferentes
grados de riesgo de mortalidad, puede ser Gtil y estos deben ser tomados en cuenta. Aunque, cabe
mencionar que estos resultados se limitan al municipio Arroyo Naranjo, donde se realizé el estudio.

En la serie estudiada y respecto a lo que se reporta para Cuba y el mundo, desde el enfoque
epidemiolégico, solo discrepa en el color de la piel; pero desde el punto de vista clinico coinciden en
indicadores del estado inflamatorio, como eritrosedimentacion, proteina C reactiva y los valores de
leucocitos y glucemia; asi como también en cuanto a la magnitud del déficit neuroldgico y la edad, la
cual representa no solo los procesos inherentes al envejecimiento, sino ademas la conjuncién en un
mismo individuo de diversas comorbilidades, que contribuyen al desarrollo acelerado de la aterosclerosis
y como consecuencia la evolucion desfavorable y la muerte temprana en estos pacientes.

La mortalidad por ictus en el Hospital “Julio Trigo” es similar, desde el punto de vista clinico y

epidemioldgico, a lo reportado por otros autores, en otras regiones geograficas y también en Cuba.
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