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RESUMEN  

Introducción: El ictus es la primera causa de discapacidad permanente en el adulto, y segunda causa de 

demencia y muerte en el mundo. 

Objetivo: Obtener una estimación de la supervivencia a los 5 años, en pacientes que han sufrido un ictus 

isquémico.  

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y longitudinal en pacientes que sufrieron un ictus 

isquémico durante el año 2017 y se siguieron evolutivamente durante 5 años. Se utilizaron medidas de 

resumen y dispersión según la naturaleza de las variables y el estimador de Kaplan - Meier para estimar 

la supervivencia. 

Resultados: La supervivencia a los 5 años fue de un 73,9 %, con una media de aproximadamente 4 años. 

Las proporciones acumuladas por año de seguimiento fueron 84,1 % (al año), 81,4 % (2do año), 78,2 % 

(3er año) y 75,7 % (4to año). El gráfico de supervivencia corresponde con una curva tipo III. Los factores 

que pueden estar relacionados con la supervivencia fueron: edad, nivel de conciencia, magnitud del 
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déficit neurológico (escala NIHSS), subtipo de ictus, valor de leucocitos, proteína C reactiva, glucemia 

e índice leuco-glucémico.  

Conclusiones: La supervivencia de pacientes con ictus isquémico a los 5 años, es superior a lo reportado 

por algunos autores en el mundo, aunque susceptible de ser mejorada si se logra el control metabólico en 

la fase aguda. 

Palabras clave: accidente cerebrovascular; ictus isquémico; supervivencia.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Stroke is the first cause of permanent disability in adults, second cause of dementia and 

also of death in the world.  

Objective: Obtain an estimate of 5 years survival in patients who suffered an ischemic stroke. 

Methods: Observational, descriptive and longitudinal study in patients who suffered an ischemic stroke 

during 2017 and were followed evolutionarily for 5 years. Summary and dispersion measures were used 

depending on the nature of the variables and the Kaplan-Meier estimator to estimate survival. 

Results: At 5 years survival was 73.9%, with a mean of approximately 4 years. The cumulative 

proportions per year of follow-up were 84.1% (at 1 year), 81.4% (2nd year), 78.2% (3rd year), 75.7% (4th 

year). The survival graph corresponds to a type III curve. The factors that seem to be related to survival 

were: age, level of consciousness, magnitude of the neurological deficit (NIHSS scale), stroke subtype, 

leukocyte value, C-reactive protein, blood glucose and leucoglycemic index.   

Conclusions: The survival of patients with ischemic stroke at 5 years is higher than that reported by 

some authors worldwide, although it can be improved if metabolic control is achieved in the acute phase. 

Keywords: ischemic stroke; stroke; survival.  
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INTRODUCCIÓN 

La prevalencia promedio de ictus en el mundo es de 200 casos por 100 000 habitantes(1) y su incidencia 

se estima alrededor de 2400 casos por cada millón de habitantes.(2)    

Según datos publicados por la Organización Mundial de la Salud,(3) cada año mueren aproximadamente 

6 millones de personas por causas asociadas a esta enfermedad.(3) 

Cuba, en las últimas 2 décadas, exhibe tasas de mortalidad de entre 40-60 fallecidos por 100 000 

habitantes.(4) En 2022 murieron 11 383 cubanos por ictus, con un reporte de 4,8 años de vida 

potencialmente perdidos.(5) 

Un aspecto menos investigado es la supervivencia de esta enfermedad, que se estudia por lo general con 

enfoque epidemiológico y no desde la perspectiva clínica. 

En el mundo existen investigaciones sobre supervivencia en pacientes con ictus, en diferentes zonas 

geográficas. Destacan como pioneros, el estudio Oxfordshire,(6) del Reino Unido, con seguimiento de 

675 pacientes durante 6 años y otro(7) de la comunidad australiana de Perth, por 5 años de exploración, a 

370 pacientes. A inicios de siglo están los estudios realizados en Bosnia y Herzegovina,(8) con 836 

pacientes durante 5 años y Ebrictus(9) en España, con una cohorte de 553 pacientes por 4 años.  

Más recientes sobresalen: Joinville,(10) en Brasil; que siguió a 399 pacientes durante 5 años; otro(11) 

realizado en Etiopía, con una cohorte de 368 pacientes por igual tiempo; el estudio PROVE,(12) de Irán, 

que siguió durante 1 año a una cohorte de 1345 pacientes, y el PROPOLIS,(13) de Polonia, que siguió a 

575 pacientes durante 5 años.  

Estas investigaciones analizan la supervivencia, pero enfocados más en los factores de riesgo asociados 

a la muerte, e incluyen sin distinción etiológica, ictus isquémicos y hemorrágicos, que presentan 

diferencias en sus mecanismos fisiopatológicos.  

En la búsqueda de la producción científica sobre este tema, hasta el momento de redactar este documento, 

en Cuba no existen referencias de estudios realizados sobre supervivencia en pacientes con ictus.  

Conocer la supervivencia de esta enfermedad en la población cubana y los factores que influyen sobre 

ella, es de interés clínico y epidemiológico, pues, permite evaluar la calidad de la atención médica y 

utilizar eficientemente los recursos destinados a la salud pública. Además, constituye el sustento de las 
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acciones preventivas asistenciales, que sería pertinente recomendar según las particularidades 

encontradas. 

El objetivo de este estudio es obtener una estimación de la supervivencia a los 5 años, en pacientes que 

han sufrido un ictus isquémico.  

 

 

MÉTODOS 

Diseño 

Investigación observacional, descriptiva y longitudinal, en el Hospital Clínico Quirúrgico Docente “Julio 

Trigo López”, del municipio Arroyo Naranjo, La Habana, Cuba. Tuvo una duración total de 6 años (del 

1ro de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2022) y fue ejecutada en 2 etapas: período de inclusión (2017) 

y tiempo de seguimiento de los pacientes (2018-2022). 

Sujetos 

Se incluyeron los 396 pacientes ingresados en 2017, con sospecha diagnóstica inicial de ictus isquémico. 

Se conformó una serie con los 371 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión (confirmación de 

causa isquémica mediante neuroimagen y aceptaron participar en el estudio mediante consentimiento 

informado). Se excluyeron todos aquellos pacientes en quienes se demostró otra etiología isquémica 

específica, no vinculada a aterosclerosis. 

Variables 

La variable principal del estudio fue el tiempo de supervivencia, que integró otras subvariables: 

 

• Seguimiento: enmarcado entre el día, mes y año de ocurrencia del evento vascular, hasta el día, 

mes, año en que cesó el seguimiento. Pudo interrumpirse por: ocurrencia del evento de interés o 

llegar al fin del estudio. Se estableció la censura tipo I, determinada por los autores, como tiempo 

máximo de observación de 5 años (según el diseño y los objetivos). No existió censura por 

abandono, pues se logró conocer el estado de todos los pacientes al finalizar el estudio (garantizado 

mediante recogida de datos personales, para evitar sesgos por pérdida).     
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• Tiempo de seguimiento: número total de días que fue seguido cada paciente.  

• Evento de interés o fallo: muerte antes de terminar el estudio; o término de los 5 años de 

seguimiento sin presentar la muerte (observaciones censuradas).     

 

Las variables restantes se reunieron en 3 grupos, las epidemiológicas (edad, sexo y color de la piel); las 

clínicas: tipo de ictus, nivel de conciencia, magnitud del déficit neurológico [medida mediante la escala 

del National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS),(14) tiene 15 ítems y asigna una puntuación de 0 - 

42 puntos. Se expresó en categorías numéricas discretas mediante los rangos: bajo ≤ 7, medio 8 - 13, alto 

≥ 14], y los factores de riesgo vasculares presentes: hipertensión arterial, tabaquismo (consumo de 

cualquier cantidad de cigarrillos o tabacos al día), diabetes mellitus, cardiopatía isquémica, alcoholismo 

(consuno de bebidas alcohólicas que cause cualquier daño al individuo, a la sociedad o a ambos), 

hiperlipidemia y obesidad (índice de masa corporal ≥ 30 kg/m2).  

El último grupo de variables fueron los marcadores biológicos, medidos en las primeras 36 horas de 

acontecido el evento agudo (hemoglobina, conteo global de leucocitos, glucemia, índice 

leuco-glucémico, proteína C reactiva y colesterol.  

Procedimientos y procesamiento 

Para registrar y almacenar la información se confeccionaron modelos de recolección del dato primario y 

de seguimiento, procesados con el programa informático IBM-SPSS para Windows versión 23.0. 

Se utilizaron medidas de resumen y dispersión según la naturaleza de las variables. A las de tipo 

cualitativas se les calculó la frecuencia absoluta y relativa; a las variables de tipo cuantitativas se les 

calcularon los estadígrafos mediana y rango intercuartílico por no tener una distribución normal.  

Para estimar y describir la supervivencia se utilizó el estimador Kaplan Meier.  

Cuestiones bioéticas 

Previo dictamen del Comité de Ética del Hospital “Julio Trigo” aprobado el 15 de septiembre de 2016, 

comenzó la investigación en enero de 2017. Se solicitó el consentimiento informado a cada paciente y se 

plasmó su firma como aprobación. Cuando su condición física le impidió hacerlo, se solicitó la firma y 

autorización de un tutor legal o familiar de primer orden, en presencia de 2 testigos.  
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Se guardó la confidencialidad de los datos de identidad personal (solo conocidos por la autora principal); 

a cada paciente se le asignó un número de orden con el que se introdujo en la base de datos. Se respetaron 

en todo momento los principios éticos la investigación biomédica, recogidos en la última declaración de 

Helsinki en 2013(15) y se siguieron, de forma rigurosa, las normas de buenas prácticas clínicas 

contempladas en las guías cubanas de ictus.(16) 

 

 

RESULTADOS 

Al finalizar los 5 años, sobrevivieron 274 pacientes (73,9 %) y fallecieron 97 (26,1 %). El estimador de 

Kaplan-Meier arrojó una supervivencia media de 4 años (1461 días) (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Estadísticas descriptivas del tiempo de supervivencia 

Media 
Intervalo de confianza 95 % 

Límite inferior Límite superior 

1461 días 

(4 años) 

1391 días 

(3,8 años) 

1530 días 

(4,2 años) 

 

Al analizar la proporción acumulada de supervivencia en cada año del seguimiento se obtuvo que, al 

primer año del evento vascular, un paciente tuvo una probabilidad de sobrevivir de 84,1 %, que 

disminuyó de forma monótona, a medida que avanzó el tiempo de observación. 

A los 2 años esta probabilidad se redujo hasta un 81,4 %; continuó su descenso y a los 3 años fue de un 

78,2 %. Al finalizar el cuarto año de seguimiento, la probabilidad de sobrevivir fue del 75,7 %, y al cierre 

de los 5 años, alcanzó el valor de un 73,9 %.  

Al graficar la función de supervivencia, se obtuvo la curva de Kaplan-Meier, que se ilustra a 

continuación, en la figura 1. 
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Fig. 1 - Curva de supervivencia a los 5 años, de los pacientes con ictus isquémico. 

 

El análisis exploratorio de los datos sugirió que las variables relacionadas con la supervivencia fueron: 

edad, nivel de conciencia, magnitud del déficit neurológico, subtipo de ictus, conteo total de leucocitos, 

proteína C reactiva, glucemia y el índice leuco glucémico (tabla 2 y tabla 3). 
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Tabla 2 – Distribución según variables epidemiológicas y clínicas de los sobrevivientes 

Variables 
Sobrevivientes 

n= 274 

Total 

n= 371 

Sexo [n (%)] 
Mujer 143 (74,5) 192 (51,8) 

Hombre 131 (73,2) 179 (48,2) 

Color piel [n (%)] 

Blanca 139 (72) 193 (52) 

Negra 92 (76,7) 120 (32,3) 

Mestiza 43 (74,1) 58 (15,6) 

 

Factores de riesgo [n (%)] 

Hipertensión arterial 268 (73,4) 365 (98,4) 

Tabaquismo 97 (75,2) 129 (34,8) 

Diabetes mellitus 70 (70,7) 99 (26,7) 

Cardiopatía isquémica 58 (62,4) 93 (25,1) 

Alcoholismo 45 (77,6) 58 (15,6) 

Hiperlipidemia 36 (73,5) 49 (13,2) 

Obesidad 18 (75) 24 (6,5) 

Nivel de conciencia [n (%)] 

Vigilia 253 (88,2) 287 (77,4) 

Obnubilación 20 (40,8) 49 (13,2) 

Estupor 1 (5,3) 19 (5,1) 

Coma - 16 (4,3) 

Magnitud del déficit 

neurológico (Escala NIHSS) 

[n (%)] 

Bajo (≤ 7) 72 (90) 80 (21,6) 

Mediano (8-13) 193 (86,9) 222 (59,8) 

Alto (≥ 14) 9 (13) 69 (18,6) 

Subtipo de ictus [n (%)] 

Aterotrombótico gran vaso 153 (69,9) 219 (59) 

Embólico 39 (65) 60 (16,2) 

Lacunar 79 (88,8) 89 (24) 

Causa rara 3 (100) 3 (0,8) 

NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale.  
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Tabla 3 - Mediana y rango intercuartílico de los sobrevivientes según edad y variables de laboratorio 

Variables 
Sobrevivientes 

n= 274 

Total 

n= 371 

Edad (mediana ± RIQ) 67,5 ± (18) 71 ± (70) 

Cifras de hemoglobina (mediana ± RIQ) 12,2 ± (1,80) 12,2 ± (10,50) 

Leucocitos (mediana ± RIQ) 7,9 ± (10,7) 8,3 ± (12,8) 

Colesterol (mediana ± RIQ) 4,66 ± (1,54) 4,56 ± (8,67) 

Proteína C reactiva (mediana ± RIQ) 4,7 ± (3,64) 5,32 ± (97,11) 

Glucemia (mediana ± RIQ) 5,90 ± (21,0) 6,20 ± (21) 

Índice leuco glucémico (mediana ± RIQ) 856,17 ± (498) 945 ± (4830) 

RIQ: rango intercuartílico. 

 

Se graficó también la función de supervivencia, en relación con la variable nivel de conciencia, que 

resultó ser la de mayor capacidad de predicción o discriminación (Fig. 2). 

 

 

Fig. 2 - Curva de supervivencia a los 5 años, según el nivel de conciencia. 
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DISCUSIÓN 

La supervivencia a los 5 años, de los pacientes que sufrieron por primera vez un ictus isquémico en el 

Hospital “Julio Trigo” resultó ser de un 73,9 %. Esta cifra supera lo reportado por Walelgn N y otros(11) 

en una cohorte de 368 pacientes, seguidos durante 5 años, en Etiopía (72,2 %). También en Francia 

Romain G y otros(17) reportan valores inferiores (72,1 %) en una muestra de 4469 pacientes, a los 5 años. 

Sennfalt S y otros(18) estudiaron en Suecia, a una cohorte de 22 929 pacientes durante 5 años y obtuvieron 

una supervivencia del 70,6 %. Cabral NL y otros (10) observaron en Brasil a 399 pacientes, por igual 

período y obtuvieron una supervivencia de 59 %.  

La media de supervivencia es superior a la reportada por Walelgn N y otros(11)  (1080 días), pero las 

proporciones acumuladas son similares a las reportadas por Chaudhary D y otros(19) (83,3 % al año y de 

un 73,6 % a los 5 años), en una cohorte de 4459 pacientes, en Pensilvania. Difiere de Smajlovic D y 

otros(8) que encontraron una supervivencia de 60 % al primer año de seguimiento de una cohorte de 836 

pacientes en Bosnia; este porcentaje se redujo a un 31 % a los 5 años.  

La supervivencia a los 5 años (Fig. 1) exhibe una curva tipo III, en la cual hay una mortalidad temprana 

intensa y los individuos que sobreviven, conservan una elevada tasa de supervivencia. Esta 

representación gráfica reafirma la expectativa de que el momento de mayor impacto potencial, para 

alargar la sobrevida, es cuando ocurre el evento agudo. 

Este gráfico coincide con varios autores en el mundo.(8,11,20) La curva corresponde con enfermedades de 

curso grave,(21) lo cual es comprensible si se conoce su fisiopatología. Al ocurrir la isquemia aguda se 

liberan mediadores químicos proinflamatorios, que activan los procesos de muerte celular, de forma muy 

intensa en las primeras horas después del evento. La magnitud del daño neurológico provocado es 

directamente proporcional al resultado funcional y estado final del individuo.      

Después del descenso brusco de la curva, aparece un arco suave, casi en forma de meseta, que desciende 

de forma lenta hasta finalizar el período de observación.(22) Esto corresponde con una supervivencia 

prolongada en los individuos que logran sobrevivir.  
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Con independencia de la metodología utilizada en los diferentes estudios, la zona geográfica o el tiempo 

de seguimiento, las curvas de supervivencia tienen una apariencia similar. Esto sugiere que la evolución 

del ictus isquémico es difícil de modificar y por eso, esta entidad constituye la segunda causa de muerte 

en el mundo, a pesar de los avances tecnológicos o los esfuerzos por prolongar la supervivencia.  

El análisis estadístico de las variables independientes dejó indicios sobre los factores que se relacionan 

con la supervivencia (tabla 2). 

La edad constituye para algunos autores un predictor de muerte por ictus isquémico, sobre todo en el 

primer trimestre.(23) Por cada década de vida que se incrementa por encima de 55 años, multiplica por 2 

el riesgo de muerte.(24)  

El incremento de la edad, no solo hace presentes los procesos inherentes al envejecimiento y apoptosis 

celular, sino una mayor comorbilidad (diabetes mellitus, hipertensión arterial e hipercolesterolemia), que 

favorece la aterogénesis, mecanismo fundamental que provoca la oclusión arterial en el ictus isquémico. 

Basado en dichos argumentos parece lógico pensar que, tener menor edad al momento de sufrir un ictus 

isquémico favorece la supervivencia, sobre todo si se tiene en cuenta que la mediana de la edad reportada 

para los sobrevivientes de este estudio, es casi 11 años menor que la de los fallecidos. 

Autores como Bembibre R y otros(25) y Mendieta MD y otros(26) reportan la relación entre los estados de 

deterioro del nivel de conciencia y la mortalidad por ictus. El estado de vigilia es resultado de la 

integridad anátomo-funcional de diversas zonas cerebrales (corteza, tálamo, hipotálamo y tronco 

encefálico) y del sistema reticular activador ascendente, que garantiza una adecuada interconexión entre 

ellos. Podría decirse entonces que su presencia es indicativa de indemnidad de dichas estructuras. 

Las cifras de sobrevivientes en estado de vigilia de este estudio, casi alcanzan 3 tercios de la muestra, lo 

cual parece sugerir lo beneficioso que resulta conservar el estado de conciencia en el momento que ocurre 

el evento vascular. 

Los valores de la escala del NIHSS,(14) mostraron elevados porcentajes de supervivencia en las categorías 

bajo y mediano. Esto coincide con Giraldo LM y otros,(27) que reportan en su serie de seguimiento por 1 

año, que valores bajos de esta escala constituyen un predictor independiente de evolución favorable. 

El subtipo de ictus también guarda relación con el pronóstico. Esta serie tuvo más sobrevivientes entre 

los pacientes que sufrieron un ictus lacunar o aterotrombótico de gran vaso. Ambas proporciones 
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coinciden con Aked J y otros(20) en una cohorte de 265 pacientes, seguidos por 3 años en Suecia, y con 

Castro MY(28) en un grupo de 120 pacientes, en Perú. Esto sugiere que el subtipo aterotrombótico, en sus 

2 variantes, se asocia con mayor supervivencia. 

El rol de los leucocitos, en especial los neutrófilos, en la fisiopatología del ictus es conocido. Son 

neurotóxicos pues alteran la permeabilidad capilar y atraen células inmunitarias que provocan mayor 

lesión cerebral y muerte celular.(29) Enguita JM y otros(30) han demostrado que valores elevados en plasma 

se relacionan con peor pronóstico tras un infarto cerebral e incrementan 2,4 veces el riesgo de morir a 

los 3 meses.  

En contraposición, se sabe que disminuir la infiltración de neutrófilos al sistema nervioso, tras una lesión 

cerebral, limita la magnitud del daño neuronal.(31) En modelos animales, el tratamiento con anticuerpo 

monoclonal RP3 (específico para neutrófilos) reduce el edema y disminuye el volumen del infarto.(32)  

La diferencia observada en el valor de leucocitos, entre fallecidos y sobrevivientes, sugiere que 

conservarlos en el rango normal propicia mayor supervivencia.  

La proteína C reactiva también tuvo discrepancias entre ambos grupos, con valores normales para los 

sobrevivientes, que distan mucho de los fallecidos. Estos resultados coinciden con Cho J y otros(33) y 

demuestran la capacidad de la proteína C para predecir la mortalidad hasta 3 meses después del ictus.  

Esta proteína es considerada un reactante de fase aguda, por su relación con los procesos inflamatorios. 

Sus valores se elevan a partir de los 55 años y en casos de mayor gravedad neurológica.(34)   

El valor de la hiperglucemia y su variabilidad en el ictus isquémico ha sido reconocido por varios 

autores,(35) como predictor de complicaciones y muerte. Su implicación directa en la patogenia se explica 

no solo porque favorece la aterogénesis, sino, además, por perpetuar un estado inflamatorio de bajo 

grado, que se exacerba con la oclusión arterial aguda y su consecuente cascada isquémica.  

La diferencia en las cifras de los grupos, con respecto a los valores de glucemia, insinúa que el control 

metabólico favorece la supervivencia. Resultados similares han publicado García A y otros(36) en un 

estudio en España, en el que, los pacientes normo-glucémicos tuvieron una mayor sobrevida al año de 

seguimiento.  

El índice leuco-glucémico es un indicador que ha demostrado tener implicación en el pronóstico del ictus 

isquémico. González FM y otros(37) declaran que valores elevados se asocian a complicaciones graves y 
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muerte. Los resultados de esta serie demuestran que los sobrevivientes tuvieron valores inferiores del 

índice en comparación con los fallecidos, esto sugiere que mantenerlo en el rango normal podría 

favorecer la sobrevida. Coincidentemente, Vázquez JC y otros(38) publicaron un estudio con 281 

pacientes, en el cual casi el 90 % de los sobrevivientes presentan valores bajos del índice leuco-

glucémico. 

En la figura 2 se aprecian diferencias importantes en la supervivencia de los pacientes según su estado 

de conciencia en el momento de llegar al hospital. Se advierte que para las 3 categorías de degradación 

de este estado hay marcada disminución de la supervivencia, y que las de peor pronóstico son coma y 

estupor. Por el contrario, la vigilia parece favorecer la supervivencia. 

En resumen, las diferencias entre sobrevivientes y fallecidos de esta serie indican cuáles son los factores 

que parecen relacionarse con el incremento de la sobrevida: edad, estado de vigilia, valores de la escala 

NIHSS, los subtipos de ictus aterotrombóticos (lacunar y gran vaso), valores de leucocitos, proteína C 

reactiva, glucemia y el índice leuco glucémico.  Constituye una alerta a los médicos de asistencia y 

directivos sobre modificaciones al protocolo de diagnóstico y tratamiento del ictus en la institución de 

referencia.  

La cohorte estudiada exhibe similitudes y diferencias con series reportadas en otras zonas geográficas. 

Desde el punto de vista epidemiológico supera el porcentaje de supervivencia, pero coincide con las 

proporciones acumuladas por año de seguimiento y la morfología de la curva. No se encuentran 

publicaciones de series de supervivencia en Cuba con las que se puedan establecer comparaciones.  

Clínicamente, coinciden en variables que reflejan el grado de disfunción endotelial como: valor de 

leucocitos, proteína C reactiva, glucemia e índice leuco-glucémico. Concuerdan también en variables 

que expresan el grado de deterioro resultante de la isquemia focal como: nivel de conciencia, magnitud 

del déficit neurológico, subtipo de ictus y edad. La naturaleza local de este estudio no permite realizar 

extrapolaciones, aunque hay buenas razones para considerar que en otros ámbitos hospitalarios del país 

con similares recursos y condiciones los resultados serían similares. 

La supervivencia de pacientes con ictus isquémico a los 5 años es superior a lo reportado por algunos 

autores en el mundo, aunque susceptible de ser mejorada si se logra el control metabólico en la fase 

aguda. 
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