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Resumen Abstract

Fundamento: El comportamiento epidemiolégico del Foundation: The epidemiological behavior of cerebral
infarto cerebral conlleva a la necesidad de estudios infarction leads to the need for studies aimed at
encaminados a caracterizar el pronéstico de los characterizing the prognosis of patients, and
pacientes, y a establecer factores correlacionados con establishing factors correlated with evolution,
la evolucién, resumidos en modelos que permitan dirigir summarized in models that allow directing treatment
acciones de tratamiento hacia dichos determinantes. actions towards these determinants.

Objetivo: describir los principales factores prondsticos, Objective: to describe the main prognostic, clinical and
clinicos y epidemioldgicos en pacientes con infarto epidemiological factors in patients with total cerebral
cerebral total de circulacién anterior. infarction of anterior circulation.

Métodos: estudio descriptivo, en pacientes adultos Methods: descriptive study, in adult patients (N=35)
(N=35) con infarto cerebral total de circulacién anterior, with total cerebral infarction of previous circulation,

ingresados en la Unidad de Ictus, del Hospital Arnaldo admitted to the Stroke Unit, of the Arnaldo Milidn Castro
Milidn Castro, desde marzo de 2017 hasta marzo de Hospital, from March 2017 to March 2018.
2018. Se analizaron variables clinico-demograficas y Clinical-demographic variables were analyzed and

relacionadas con la lesién isquémica, y se asociaron con related to ischemic injury, and were associated with the
el prondstico global de los pacientes. Se aplicaron el overall prognosis of patients. The Independence Test
Test de independencia basado en la Distribucién based on the Chi-square Distribution and the Student
Chi-cuadrado y la Prueba t de Student. t-test were applied.
Resultados: el 81,82 % de los pacientes entre 75y 85 Results: 81.82 % of patients between 75 and 85 years
afios evoluciond desfavorablemente, y fue mayor la evolved unfavorably, and the probability of a worse
probabilidad de un peor pronéstico en los pacientes prognosis in older patients was higher (X2 = 10.59; p =
mas longevos (X2=10,59; p=0,007). En los que 0.007). In those who presented higher levels of mean
presentaron cifras méas elevadas de presion arterial blood pressure and longer time with oxygen saturation
media y mayor tiempo con saturacién de oxigeno less than 90 % during sleep, the probability of an
menor que 90 % durante el suefio, la probabilidad de un unfavorable final prognosis was higher (p =0.000).
prondstico final desfavorable fue mayor (p=0,000). None of the factors associated with ischemic injury was
Ninguno de los factores asociados a la lesion isquémica significantly related to the prognosis (p>0.05).
se relaciond significativamente con el pronéstico Conclusion: age, average mean blood pressure, and
(p>0,05). oxygen saturation time of less than 90 % during sleep in
Conclusion: la edad, el promedio de presién arterial the acute phase of stroke are associated with a higher
media, y el tiempo de saturacién de oxigeno menor de probability of presenting an unfavorable overall
90 % durante el suefio en la fase aguda del ictus, se prognosis.
asocian con mayor probabilidad de presentar un
pronéstico global desfavorable. Key words: Stroke, infarction, anterior cerebral artery,
prognosis
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INTRODUCCION
El infarto cerebral es el conjunto de
manifestaciones que aparecen como

consecuencia de la alteracién cualitativa o
cuantitativa del aporte circulatorio a una
determinada regién encefdlica, lo cual determina
un déficit neuroldgico focal, expresién de
necrosis histica.”

A pesar de los avances en el manejo del ictus
isquémico, alcanzados en las Ultimas décadas, y
los beneficios reportados por la trombolisis
intravascular, las cifras absolutas de personas
gue mueren por infarto cerebral y viven con las
consecuencias de este, se incrementan
anualmente.

En promedio, cada tres minutos y 45 segundos,
alguien muere debido a un ictus. Se estima que
para el afilo 2030 el nUmero de muertes por
accidente cerebrovascular (ACV) podria
aumentar en aproximadamente un 50 % en
comparacién con el afo 2012.”” En Cuba, la
enfermedad cerebrovascular ocupa desde hace
mas de cuatro décadas la tercera posicion como
causa directa de muerte, la primera causa de
discapacidad crénica del adulto y la segunda de
demencia.®¥

Por lo tanto, el pronéstico global tras un ACV
isquémico continla siendo desfavorable, mas
aun en aquellas oclusiones de grandes vasos; asi,
el infarto total de circulacién anterior es
responsable de tres quintas partes de los
pacientes que se convierten en dependientes, y
de méas de nueve décimas de las muertes
atribuidas al infarto cerebral.”)

Los factores que determinan los efectos de la
oclusién arterial sobre el tejido encefalico
incluyen la extensién del infarto y su magnitud
total, y otros elementos modificadores de la
isqguemia, como la velocidad de oclusién, el nivel
de la presion arterial, la hipoxia y la hipercapnia,
y las alteraciones en la viscosidad y la
osmolaridad de la sangre, asi como las anomalias
de la distribucién vascular y la existencia de
oclusiones vasculares previas.®

El prondstico de los pacientes con infarto
cerebral, analizado desde puntos de vista
diferentes, y a la vez complementarios, como
serian el prondstico vital, clinico y funcional, va a
depender, por tanto, de los factores atenuantes o
contribuyentes de la necrobiosis cerebral de
origen isquémico, y otras cualidades clinicas de

cada individuo que lo hacen mas o menos
susceptible a una evolucién térpida.

En relacién con las variables clinicas y
demograficas, suele hacerse alusiéon sobre
factores no modificables como la edad, sexo,
color de la piel y enfermedades crénicas ya
presentes al momento del ingreso, que
constituyen caracteres practicamente invariables,
adjuntos a un vaticinio intrinsecamente
determinado, y con poca o ninguna posibilidad
de ser modificado.

Ademas de las variables clinicas y demograficas,
el prondstico global de los pacientes con infarto
cerebral depende de una serie de factores
relacionados con caracteristicas intrinsecas de la
lesion isquémica, que incluyen el volumen del
infarto o territorio vascular afectado, el subtipo
etiolégico y la lateralizacién de este.

Aunque los factores que determinan el
prondstico del ictus son disimiles, y altamente
variables entre los pacientes, lo que los hace
impredecibles y dificiles de reproducir de un
estudio a otro, las siguientes variables
predictivas han sido utilizadas reiteradamente en
diversos modelos prondésticos:®72° edad del
paciente, sexo, comorbilidades al ingreso,
presencia de sindrome metabdlico, ictus
recurrente, volumen del infarto, alteracién de la
conciencia, hipertermia, neumonia, insuficiencia
cardiaca y alimentacién nasogastrica, puntaje de
la escala de Coma de Japén, indice de Barthel
(IB), escala de Rankin modificada (mRS), y Escala
de Infartos Cerebrales de los Institutos
Nacionales de los EE. UU. (NIHSS).

El comportamiento epidemiolégico del infarto
cerebral incrementa la necesidad de estudios
encaminados a describir y caracterizar el
prondstico de los pacientes, y a establecer
factores correlacionados con la evolucion,
resumidos en modelos que permitan dirigir
acciones de tratamiento hacia dichos
determinantes. Sin embargo, en la provincia Villa
Clara, Cuba, no existen precedentes de estos
estudios. Por ello, la presente investigacién se
realizé con el objetivo de describir los principales
factores prondsticos, clinicos y epidemiolégicos
en pacientes con infarto cerebral total de
circulacién anterior, atendidos en un hospital de
esta ciudad.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo observacional,
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de disefio longitudinal, en pacientes adultos con
diagnéstico de infarto cerebral total de
circulacién anterior (ITCA), ingresados en la
Unidad de Ictus del servicio de Neurologia del
Hospital Provincial Arnaldo Milidn Castro (HAMC),
desde marzo de 2017 hasta marzo de 2018. Para
establecer dicho diagndstico se tomaron como
referencia los criterios clinicos de extensién y
localizacién sefialados por el Oxfordshire
Community Stroke Project,*® posteriormente
confirmados mediante tomografia axial
computarizada (TAC) o resonancia magnética
nuclear (RMN).

El universo estuvo constituido por 62 pacientes, y
se incluyeron aquellos cuyos sintomas habian
iniciado desde hacia menos de 72 horas, y
habian otorgado el consentimiento informado
para participar en el estudio. Otros criterios de
inclusién tuvieron en cuenta la ausencia de: 1)
accidente cerebrovascular isquémico
vertebrobasilar, 2) ictus isquémico y/o
hemorragico previos, 3) puntuacién en la mRS =
3 puntos, 4) lesiones cerebrales estructurales
confirmadas por los medios imageneoldgicos
(tumor cerebral, abscesos cerebrales, hematoma
intraparenquimatoso (HIP), hematomas
subdurales, hidrocefalia). Finalmente, fueron
incluidos 35 pacientes.

Se consideraron las siguientes variables
independientes:

En relacién con los pardmetros demograficos y
clinicos: edad, sexo, color de la piel,
antecedentes patoldégicos personales
(hipertension arterial, diabetes mellitus,
tabaquismo, alcoholismo, fibrilacién auricular,
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
infarto del miocardio).

Los parametros relacionados con la lesidn
isquémica incluyeron: volumen del infarto segin
TAC o RMN (arteria cerebral media-m1 o carétida
interna-distal), lateralidad (izquierdo o derecho) y
subtipos etiolégicos segln la clasificacién del
National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke (NINCDS)
del afio 1990 (aterotrombdtico, cardioembdlico,
indeterminado).™"

También se determinaron el promedio de
frecuencia cardiaca, el promedio de presién
arterial media y el tiempo transcurrido con una
saturacion de oxigeno menor de 90 % (T90)
durante el suefio, mediante un registro continuo
de ocho horas, realizado en las primeras 72

horas del ictus, a través de un dispositivo de
poligrafia de tipo SOMNO medics GmbH. Am
Sonnenstuhl 63-D-97236 Randersacker.

La variable pronéstico global fue la variable
dependiente compleja. Para su definicién se
tomaron en cuenta las siguientes tres variables:
pronostico vital: (fallecido: si/no); prondstico
clinico: muy grave (= 3 complicaciones y
NISHHe=20); grave (<2 complicaciones y
NISHH<20); pronéstico funcional: bueno: IBe=60
y mRSd=3 a los tres meses del infarto, aceptable:
IB=21-59 y mRS=4 a los tres meses del infarto,
malo: IBd=20 y mRS=5 a los 3 meses del
infarto). Segun esto, la variable fue clasificada en:
favorable y no favorable. Los pacientes fallecidos
fueron ubicados independientemente en el grupo
prondstico no favorable.

Se considerd favorable en pacientes que
cumplieron al menos uno de los siguientes
criterios: <2 complicaciones, NISHH<20, IB>20 y
MRS=<4 a los tres meses del infarto; y no
favorable en pacientes que cumplieron los
siguientes cuatro criterios: =3 complicaciones,
NISHH=20, IB=20, mRS=5 a los tres meses del
infarto.

Los datos recolectados en este estudio se
registraron en un libro de Microsoft Excel 2010, y
posteriormente fueron procesados mediante el
software SPSS versiéon 15.0. Los resultados
fueron llevados a tablas y gréaficos estadisticos,
de frecuencias absolutas y porcentajes, asi como
la media y la desviacién estandar, en el caso de
variables medibles por una escala cuantitativa.
Los datos categdricos o cualitativos se analizaron
mediante la prueba Chi-cuadrado. Se determiné
la significacién exacta o por el método de Monte
Carlo, cuando no se cumplié la premisa de la
prueba de que menos del 25 % de las celdas
tenfan frecuencias esperadas menores que cinco.
Para comparar las medias de una variable,
correspondientes a dos grupos independientes,
se utilizé la Prueba t de Student. Cuando fallé el
supuesto de la normalidad de los datos, se utilizd
la prueba de Mann-Whitney. Extensivo para
todos los test, se considerd el valor de la
significacién (p) correspondiente al estadigrafo
de las pruebas de hipétesis usadas como:

Muy significativo: p menor que 0,01.

Significativo: p mayor o igual que 0,01 y menor
que 0,05.

No significativo: p mayor o igual que 0,05.
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La investigacion fue aprobada por el Comité de El 45,7 % (16/35) de los pacientes (N=35)
Etica y el Consejo Cientifico del HAMC. Se obtuvo presentd tres o mas complicaciones; el 85,7 %
el consentimiento informado de participacién de (30/35) tuvo un déficit neurolégico grave. De

parte de los pacientes o representantes legales. manera general, el 54,29 % de la serie (19/35)
presentd un prondstico global no favorable.
RESULTADOS (Figura 1).

Desfavorable: 19
Favoralkle: 16 (54,29 %)
(45,71 %)

Intervalo de confianza (95 %}

Fawvorable: 20 21 - 62 22% Desfavorable: 37, 78-70,79 %

Figura 1. Prondstico global de pacientes con ITCA.

significativamente con el pronéstico global (X2
=10,59; p=0,007). (Tabla 1).

De las variables independientes analizadas, solo

la diferencia en cuanto a edad se asoci6
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Tabla 1. FPFrondstico global de los pacientes con ITCA segdn wariables demograficas vy
antecedentes patoldgicos

Prondstico global

Variables MNP, Favorable Desfavorable n= p
MNo. Qg MNo. U
< 65 2 2 100,00 0 0,00
e 19 12 63,16 7 36,84 .
Edad (afios) 26 - a5 11 5 18.18 g 81.82 10,59 0,007
86 0 mas 3 0 0,00 3 100,00
Femenino 17 ] 33,29 11 04,71
s Masculing 18 10 55,56 8 44,44 443 h220
Color de la Blanca 26 10 38,46 16 61,54 :
; f f 2.14 0,245°
piel Mo blanca g 6 66,67 3 33,33
Hpoltensi: e 43 Beee i3 S0 0,75 0,460°
arterial
Fibrilacién 15 7 46,67 8 53,33 0,01 0,922
auricular
Cardiopatia 14 4 28,57 10 71,43 2,76 0,006
|5|:|L|Em|CEI
Antecedentes  Diabetes 11 3 37,27 8 72.73 2,20 0,138
patoldgicos Mellitus
Tabagquismo 7 4 57,14 3 42,86 0,46 0,677°
aAlcohalismo 4 3 75,00 1 25,00 1,56 0,312°
e s 1 33,33 2 66,67 0,20 1,000°
rmiacardia
B 2 0 0,00 2 100,00 1,79 0,489°
cardiaca

*Prueba Chi-cuadrado de independencia; TSignificacion de Monte Carlo; SSignificacion exacta.

Un 81,82 % (9/11) de los pacientes de 75 afios favorable del grupo de 65 a 75 afios (36,84 %).
de edad y hasta los 85, evoluciond

desfavorablemente; llegé al 100 % en los La edad media de los pacientes con prondstico
pacientes con 86 afios o0 mas. El porcentaje fue global no favorable fue de 78,2 afos, y de 69,6
mucho menor en casos con prondstico global no anos en los de prondstico favorable. (Figura 2).
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65
|| ]
Favorable Mo favorable

Pronéstico global

Figura 2. Edad promedia segin pranastica glabal.

El resto de las variables analizadas como sexo,
color de la piel, y antecedentes patoldgicos
personales, no se asociaron significativamente al
prondstico global de los pacientes con ITCA.

En cuanto al sexo, el 64,71 % (11/17) del total de
mujeres estudiadas, en comparacién con el 44,44
% (8/18) de los hombres, tuvieron una evolucion
no favorable (X?=1,45; p=0,229). En relacién al
color de la piel, el 61,54 % (16/26) de los de piel
blanca evolucionaron desfavorablemente (X?
=2,14; p=0,245), en comparacion con el 33,33 %
(3/9) de los pacientes de piel no blanca. De los
35 pacientes estudiados, 26 eran hipertensos, en
15 se constatd el antecedente de fibrilacion
auricular, 14 padecian de cardiopatia isquémica,
y 11 eran diabéticos. Sin llegar a establecerse
una asociacién significativa, entre los pacientes
con antecedentes patoldgicos, fue mas frecuente
el pronéstico no favorable.

Igualmente, ninguno de los factores asociados a
la lesién isquémica se relacioné
significativamente con el prondstico global de los
pacientes (p>0,05). Entre los enfermos con
infarto cerebral correspondiente al territorio M1
de la arteria cerebral media (ACM), el 60 %
(18/30) evolucioné desfavorablemente, y el 20 %
(1/5) de los que presenté un infarto carotideo
distal, tuvo un prondstico global no favorable (X?
=2,76; p=0,156). El 66,67 % y el 54,55 % de los
pacientes con infarto cerebral indeterminado o
cardioembdlico, respectivamente, alcanzaron un
prondstico global no favorable, con solo el 50 %
de los pacientes con infarto de etiologia
aterotrombdtico en este grupo prondstico. De los
16 pacientes con infarto cerebral del hemisferio
cerebral derecho, el 57,89 % tuvo un pronéstico
no favorable, mientras que el 50,0 % de los
pacientes con infarto del hemisferio izquierdo
evolucionaron de esta manera. (Tabla 2).
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Tabla 2. Prondstico global segin tipo de infarto cerebral

Prondstico global

Variables No.  Favorable Desfavorable X% p
No. %o No. %
Arteria cerebral 5. 5 4000 18 6000
. . media (M1)
Yolumen del infarto Carétida ir]terna
- ] 4 80,00 1 20,00
distal
Cardicembadlico 11 5 45,45 ] 54,55 2,76 0,158"
Subtipo etioldgico Aterotrombiatico 18 q 50,00 q 50,00
Indeterminado ] 2 33,33 4 66,67
i Izquierda 16 8 50,00 8 50,00
b Derecha 19 8 4211 11 57,89

§ Prueba Chi-cuadrado de independencia; ||Significacian de Monte Carlo; Significacian exacta.

En cuanto a las variables obtenidas del registro
polisomnografico continuo durante ocho horas de
suefo, solo la PAM y el T90 se asociaron
significativamente al prondstico de los pacientes.
A pesar de que el promedio de la frecuencia
cardiaca durante el suefio fue aproximadamente
de 6 latidos/minuto mds en el grupo de pacientes

con pronédstico global no favorable, en
comparaciéon con aquellos que evolucionaron
favorablemente; asi, valores superiores de
frecuencia cardiaca se asociaron a peor
prondstico, relacién que no llegé a ser
estadisticamente significativa (Z=-1,47;
p=0,140). (Tabla 3).

Tabla 2. Valores medios de T90, v de los promedios de frecuencia cardiaca v tensidn arterial

media seglin prondstico glabal

Prondstico global

Variables Favorable MNo favorable Fd p
Media 5 Media s
F’rnrqedm .l:Ie . Ila frecuenua 80, 42 86,6 5.6 1,47 0,140
cardiaca (latidos/minutao)
Prnmed|n de !a presidn arterial 104,8 25 118,4 2.9 3,64 0,000
media {mm Hg)
T90 (minutos) 8,0 3.1 42,7 3,0 4,04 0,000

5: Desviacian estandar; Z: Estadigrafo del Test de Mann-Whitney

Paralelamente, los pacientes con mayores cifras
de PAM y mayor tiempo con saturacién de O,
menor que 90 % (T90) durante el suefio, sfi
tuvieron mas probabilidad de presentar un

prondstico final desfavorable (p=0,000). La PAM
media en los pacientes con resultados no
favorables fue de 118,4 mmHg, y de 104,8
mmHg en los que presentaron un prondstico
favorable. (Figura 3).
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Media
(mm Hg)
120 118,4
115
110
104.8

105
100

a5

Favorable Mo favorable
Z2=-364 p=0,000 Testde Mann-Whitney

Figura 3. Valores medios del promedio de |a tensian arterial media segin prondstico global,

Las diferencias fueron mucho més pronunciadas
con respecto al T90; el tiempo medio durante el
cual los pacientes con prondéstico no favorable

pasaron con desaturaciones de O, por debajo del
90 %, fue de 42,7 minutos, mientras que en los
de evolucidon favorable fue solo de 8,5 minutos.
(Figura 4).

Media
{minutos) =
45

40
35
30
25
20
15
10

5

0

8.5

42,7

Favorable

Z=-404 p=0,000 Testde Mann-Whitney

Mo favorable

Figura 4. Valores medios del T30 segln prondstico global.

DISCUSION

La posibilidad de estimar el prondstico de los
pacientes con ictus puede dotar de herramientas
Gtiles en diversos planos a los profesionales
implicados en su manejo. Estas herramientas
facilitarian potencialmente la toma de decisiones

y la planificacidon de estrategias terapéuticas,
tanto dirigidas al tratamiento de emergencia, de
soporte, como rehabilitador, lo que dotaria a
médicos y familiares de mecanismos mas
certeros y eficaces, con resultados alentadores
en cuanto a supervivencia, capacidad funcional y
calidad de vida de los pacientes con infarto
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cerebral.

El prondstico del ictus puede entenderse desde
aristas diferentes, y a la vez complementarias,
como seria el prondstico vital, neuroldgico y
funcional. Desde el punto de vista vital el ictus
isquémico supone actualmente la tercera causa
de muerte, y alrededor de un tercio de los
pacientes fallecen o son dependientes al cabo de
un mes.®?

En el presente estudio, la mortalidad y
discapacidad asociadas al ictus es superior a la
informada por otras investigaciones, debido a
que se estudiaron pacientes con ITCA, quienes en
comparacién con los ictus menores se asocian
directamente con mayores tasas de mortalidad
intrahospitalaria y a largo plazo, y un aumento
de la discapacidad, dependencia funcional y de
las complicaciones neurolégicas y médicas.
Segun Koton y colaboradores,!” las
complicaciones son responsables de 1/3 de los
factores que determinan el prondstico final de un
ictus. Ademas, alrededor del 10 % de los
pacientes con infarto de ACM evolucionan a un
infarto maligno, cuya historia natural dada por
edema vasogénico, hipertensién endocraneana y
desplazamiento de estructuras de la linea media,
es catastrdfica, e implica cifras de mortalidad de
hasta un 80 %, con grandes tasas de
discapacidad en los supervivientes.?®

Zaidi y colaboradores™ observaron en un analisis
multivariante de factores predictores de
evolucion clinica en fase aguda del infarto
cerebral, que el volumen de infarto se comporta
como una variable predictora independiente del
prondstico clinico. Malhotra y colaboradoes®
concluyen que los infartos por oclusién de
grandes vasos son responsables de tres quintas
partes de la dependencia y de mas de nueve
décimas de mortalidad después de un ictus
isquémico agudo.

El andlisis de las caracteristicas clinicas y
demograficas de la serie demuestra mayor
tendencia a presentar un prondstico global
desfavorable entre los individuos mayores de 75
afos de edad, del sexo femenino, color blanco de
la piel, o en quienes presentan como
antecedentes patoldgicos personales la
insuficiencia cardiaca, la diabetes mellitus, la
cardiopatia isquémica, el infarto del miocardio o
la fibrilacién auricular. Entre ellas, la edad resulta
ser la Unica variable con un grado de asociacién
significativa al prondstico global de los pacientes.

Los resultados son coincidentes con los
obtenidos por varios articulos publicados, en los
que una mayor edad, el sexo femenino™®' y las
comorbilidades previas, donde destacan la
diabetes mellitus y la hiperglicemia tanto aguda
como crénica,*®”y distintos tipos de patologias
cardiacas como la fibrilacién auricular, la
cardiopatia isquémica y la insuficiencia cardiaca
estan fuertemente asociadas con la mortalidad y
el peor pronéstico funcional a los tres meses. ¢

El peor pronéstico atribuido a las mujeres es
puesto de manifiesto en el estudio de
Govindarajan y colaboradores,?® quienes
atribuyen dicho fenémeno a la edad media mas
alta encontrada en las mujeres con ACV
isquémico y la mayor severidad de los infartos,
ademas de las diferencias entre sexos en las
percepciones y acceso al tratamiento ante los
sintomas de ictus.

En relacién a la edad, diferentes modelos
predictivos a través de estudios de base
poblacional han incluido la edad como un factor
prondstico importante. Ejemplo de ellos son el
Ischemic Stroke Predictive Risk Score (iSCORE) y
el Preadmission Comorbidities, Level of
Consciousness, Age, and Neurologic Deficit Score
(PLAN Score), que utilizan la edad como predictor
de mortalidad a los 30 dias y de una puntuacion
en la escala de Ranquin de 0-2 al alta.®??V
También Chandra RV y colaboradores®? han
sugerido que el prondstico clinico en pacientes
mayores de 80 aflos sometidos a tratamiento
endovascular es peor que en menores de 80, aun
con rangos de recanalizacién y tiempos de
isquemia similares.

Los motivos por los cuales la edad puede
provocar diferencias en el prondstico de los
pacientes con ITCA estan dados por el aumento
de comorbilidades y la disminucién asociada al
envejecimiento de los procesos implicados en la
neuroproteccién, como la angiogénesis, la
neuro-regeneracién y la neuroplasticidad.

Resulta curioso que en la presente investigacién
los pacientes con infarto de ACM (M1) presentan
mayor porcentaje de casos con pronéstico global
no favorable que aquellos con infarto carotideo
distal, a pesar del mayor volumen de tejido
infartado en este Ultimo, lo cual es contradictorio
con los resultados publicados por otros autores,
donde la severidad y, por tanto, el pronéstico de
los pacientes con infarto cerebral es
directamente proporcional al volumen de la
lesién. Vogt G y colaboradores®® publicaron que
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el volumen de la lesién isquémica es un predictor
independiente de mortalidad y prondstico
funcional a los 90 dias del ACV isquémico.

En esta serie, la edad media de los pacientes con
infarto carotideo distal es de 65 afios, en
comparacién con una media de 78 afios en los
pacientes con infarto de ACM (M1), lo cual, como
ya se habia mencionado en el acapite anterior,
se asocia con un mayor riesgo de comorbilidades
y con la disminucién de los procesos implicados
en la neuroproteccidn. Se infiere que, a medida
gque la edad avanza, existe una mayor
susceptibilidad a que el volumen del infarto sea
capaz de impedir una buena recuperacién.

En sintonia con estudios previos, como el de Yoo
y colaboradores,?” donde el umbral de 50 cc para
el volumen del infarto, como punto de corte para
definir buena evolucién clinica, pierde valor
drasticamente en pacientes octogenarios o
mayores, quienes requeriran un volumen de
infarto muy pequenio, inferior a 15 cc para volver
a ser independientes.

Ademas de la edad, otros elementos que pueden
influir en la inter-variabilidad en el prondstico de
pacientes con volUmenes de infarto diferente son
la velocidad de crecimiento del core necrético y
la tolerancia isquémica, las que estan sujetas a
diversas condicionantes, como el estado de
circulacién colateral, la precondicién isquémica,
el estado de actividad metabdlica y la capacidad
de liberacion de O,.

De forma congruente con otras investigaciones
en cuanto a la relacién entre el subtipo etiolégico
del ictus isquémico y el pronéstico global de los
pacientes, el infarto cerebral cardioembdlico se
asocia con peores resultados a corto y a largo
plazo. En este sentido, diversos elementos que
caracterizan al infarto cardioembdlico como la
mayor incidencia de transformacién hemorragica,
crisis convulsivas e infartos multiples, ademas de
la presencia de tasas mds altas de
complicaciones cardiovasculares durante la fase
aguda del ictus, pudieran explicar el prondstico
no favorable en estos casos.

Joundi y colaboradores®’ publicaron que el infarto
del miocardio, la insuficiencia cardiaca
congestiva y la fibrilacién auricular (FA) son
predictores independientes de paro cardiaco
después de un infarto cerebral. Asimismo,
Xianying y colaboradores®® plantearon que la FA
parece ser un factor de riesgo independiente de
mortalidad hospitalaria, y aumenta en 1,63 dias

la duracién media de la estancia hospitalaria en
pacientes que sufren un ictus isquémico. Segun
Burneo y colaboradores,?” las crisis epilépticas
tras el ictus isquémico se asocian con una mayor
mortalidad, mayor estancia hospitalaria y
mayores tasas de discapacidad.

En relaciéon a la lateralidad, no es casual que en
el grupo de pacientes con infarto del hemisferio
derecho exista un mayor porcentaje de
individuos con prondstico global no favorable,
con respecto a los del hemisferio izquierdo. Los
motivos por los cuales se produce dicho
fendmeno incluyen, en parte, la desregulacion
autondmica producto de los infartos del
hemisferio derecho, especialmente con
afectacion de la insula. Coincidentemente,
Yperzeele y colaboradores® demostraron que la
disfunciéon autonémica cardiaca, representada
por la reduccién de la VFC o la sensibilidad
alterada del barorreceptor, se asocia con la
gravedad, las complicaciones tempranas y
tardias, la dependencia y la mortalidad de
pacientes con ACV isquémico.

Similares resultados publicaron Akil vy
colaboradores,?® quienes encontraron durante
los primeros tres dias posteriores al infarto del
territorio de la ACM derecha, altos niveles
plasmaticos de norepinefrina y epinefrina, y
mayor densidad en el espectro de la banda de
baja frecuencia en el analisis de la VFC segun el
dominio de frecuencia, lo que sugiere una
disfuncién autonémica cardiovascular con
predominio de la actividad simpatica.

Un estudio reciente en 20 pacientes con ACV
derecho y 20 pacientes con ACV isquémico
izquierdo, en los primeros seis meses después
del evento agudo, demostré que los parametros
que reflejan el predominio parasimpatico en el
dominio del tiempo (RMSSD) y el andlisis del
dominio de frecuencia (HF) son mayores en el
ictus del hemisferio izquierdo que en los del
hemisferio derecho.®”

La hiperactividad simpatica causada por la lesién
insular derecha pudiera conllevar a la
desregulacién cardiovascular, la aparicion de
cambios electrograficos, arritmias graves, e
incluso, la muerte, luego de la isquemia cerebral.
La exposicion excesiva a las catecolaminas
provoca la afluencia masiva de Ca a la fibra
cardiaca, lo que desencadena la liberacién de
enzimas degradantes, que pueden dafiar la red
conductiva subendocdrdica, y alterar la
automaticidad cardiaca, la refractariedad y la
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repolarizacién, lo que finalmente ocasiona la
aparicién de cambios electrocardiograficos que
incluyen inversién difusa de ondas T altas (ondas
T cerebrales), apariciéon de ondas U prominentes
en ausencia de anomalias electroliticas,
prolongacion de los segmentos ST y QT y
ensanchamiento del complejo,®" asi como la
generaciéon de arritmias cardiacas graves,
taquiarritmias de origen auricular (taquicardia
supraventricular, aleteo auricular/fibrilacién) o
ventricular (taquicardia ventricular/fibrilacién y
torsade de pointes).*?

Ademas, se produce aumento de biomarcadores
cardiacos, como la troponina, que se interpreta
como un indicador de dafio miocardico por el
desarrollo rapido de microinfartos
subendocardicos, degeneracién miofibrilar o
miocitélisis, también debido a la exposicion
excesiva a las catecolaminas sin evidencia
angiografica de una enfermedad arterial
coronaria subyacente.®?

Las cifras de PAM y la saturacién adecuada de
oxigeno en la sangre durante la fase aguda del
ictus isquémico, constituyen dos factores
prondsticos determinantes en el prondstico
global de los pacientes infartados. La relacién
entre la variabilidad en el control de la presién
arterial y el prondstico tras un ictus, se debe al
papel que esta juega en el mantenimiento de la
presiéon de perfusiéon cerebral y en el flujo
sanguineo regional.

Las cifras de tensién arterial sistélica/tension
arterial diastélica (TAS/TAD) anormalmente
elevadas, por encima de los valores establecidos
como seguros para el infarto cerebral en su fase
aguda (185/110 mmHg), conllevan a un aumento
de la presidén intracraneal y del riesgo de
desviacion de estructuras de la linea media. Esto
se debe a que la disfuncién de los mecanismos
de autorregulacién del flujo sanguineo cerebral
durante la injuria isquémica provoca que la
presién (PIC) se modifique de manera
directamente proporcional a los cambios de la
presién arterial sistémica, de modo que cifras
elevadas de PAM inducen un aumento de la PIC.
McManus y colaboradores,®® en un estudio
observacional, establecen una relacién con un
patrén en “J” o en “U”, entre el peor prondstico
funcional y cifras inferiores de presion arterial
sistélica de 130mmHg o superiores a 150 mmHg.

La hipoxemia leve se ha manifestado como un
fendmeno frecuente en los pacientes con ictus,
fundamentalmente en aquellos con enfermedad

respiratoria concomitante, aunque también
ocurre en otros sin enfermedad conocida, en
forma de desaturaciones transitorias nocturnas
gue guardan relacién frecuentemente con la
apnea del suefio. Con respecto al tiempo de
desaturaciones por debajo del 90 % durante el
suefio es ldgico pensar que los pacientes con
mayor tiempo de hipoxemia tendran un peor
prondstico, ya que la llegada insuficiente de O, al
cerebro pone en riesgo la supervivencia del
tejido en penumbra isquémica.

Segun Alexandrov y colaboradores,®® las
desaturaciones repetitivas de oxigeno en el
tejido isquémico cerebral e hipercapnia, pueden
potenciar la hipoperfusién en el area cerebral
isquémica mediante un mecanismo de robo de
flujo, dado por la dilatacién de los vasos en el
area no isquémica, y por tanto, el desvio del flujo
sanguineo del drea isquémica a las areas no
isquémicas.

Otros investigadores®®3” han demostrado la
correlaciéon positiva entre el indice de
desaturaciéon de oxigeno y el porcentaje de
saturacion de oxigeno <90 % del tiempo total de
registro, con el prondstico desfavorable del ACV
a los 3 meses y el riesgo de muerte durante la
fase aguda.

En conclusién, la edad, el promedio de presion
arterial media, y el tiempo transcurrido con
desaturaciones de O, menor que 90 % durante el
suefio en la fase aguda del ictus, aumentan la
probabilidad de un peor pronéstico global
desfavorable en los pacientes con infarto
cerebral total de circulacién anterior.
Investigaciones futuras deberian realizarse con
muestras amplias y multicéntricas.

Conflicto de interés: Ninguno.

Contribucién de los autores: idea conceptual,
anadlisis estadistico, revisiéon de la literatura,
escritura del articulo y revisién critica, a cargo de
Marbelys Guevara Rodriguez.

Financiacién: Hospital Provincial Clinico
Quirtrgico Arnaldo Milian Castro. Santa Clara.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Chen PH, Gao S, Wang Y], Xu AD, Li YS, Wang
D, et al. Classifying ischemic stroke, from TOAST

Medisur

695

noviembre 2019 | Volumen 17 | Numero 5


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 23-07-2025

ISSN 1727-897X

to CISS. CNS Neurosci Ther. 2012 ; 18 (6): 452-6.

2. Benjamin EJ, Virani SS, Callaway CW,
Chamberlain AM, Chang AR, Cheng S, et al.
Statistical Update. Heart Disease and Stroke
Statistics—2018 Update: A Report From the
American Heart Association. 2018 ; 137 (12):
€67-493.

3. Buergo MA, Ferndndez O, Coutin G, Torres RM.
Epidemiology of cerebrovascular disease in Cuba,
1970-2006. MEDICC Review. 2008 ; 10 (2): 33-8.

4. Ministerio de Salud Publica. Principales causas
de muerte en todas las edades. 2000, 2014-2015.
Anuario Estadistico de Salud [Internet]. La
Habana: MINSAP; 2016. [ cited 18 Ene 2018 ]
Available from:

http://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario2015e
lectronico-1.pdf.

5. Malhotra K, Gornbein J, Saver JL. Ischemic
Strokes Due to Large-Vessel Occlusions
Contribute Disproportionately to Stroke-Related
Dependence and Death: A Review. Front Neurol
[revista en Internet]. 2017 [ cited 4 Ene 2018 ];
8: [aprox. 10p]. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC57

15197/pdf/fneur-08-00651.pdf.

6. Ropper AH, Brown RH. Enfermedades
Vasculares Cerebrales. Principios de Neurologia
de Adams y Victor. 8va. ed. México, DF:
McGRAW-HILL Education; 2007. p. 660-7.

7. Koton S, Tanne D, Green MS. Bornstein N.M.
Mortality and Predictors of Death 1 Month and 3
Years after First-Ever Ischemic Stroke: Data from
the First National Acute Stroke Israeli Survey
(NASIS 2004). Neuroepidemiology. 2010 ; 34 (2):
90-6.

8. Lee J, Morishima T, Kunisawa S, Sasaki N,
Otsubo T, Ikai H, et al. Derivation and validation
of in-hospital mortality prediction models in
ischaemic stroke patients using administrative
data. Cerebrovasc Dis [revista en Internet]. 2013
[ cited 3 Mar 2018 ]; 35 (1): [aprox. 5p].
Available from:
https://www.karger.com/Article/Pdf/346090.

9. Olindo S, Saint Vil M, Jeannin S, Signate A,
Edimonana M, Cabre P, et al. One-year disability,
death and recurrence after first-ever stroke in a
Black Afro-Caribbean population. Int ] Stroke.
2017 ; 12 (8): 844-50.

10. Sung SF, Chen SC, Lin HJ, Chen CH, Tseng MC,
Wu CS, et al. Oxfordshire community stroke
project classification improves prediction of
post-thrombolysis symptomatic intracerebral
hemorrhage. BMC Neurol. 2014 ; 14: 39.

11. Special report from the National Institute of
Neurological Disorders and Stroke. Classification
of cerebrovascular disease lll. Stroke. 1990 ; 21
(4): 637-741.

12. O’'Donnell MJ, Fang J, D'Uva C, Saposnik G,
Gould L, McGrath E, et al. The PLAN Score. A
bedside prediction rule for death and severe
disability following acute ischemic stroke. Arch
Inter Med. 2012 ; 172 (20): 1548-56.

13. Kernan WN, Ovbiagele B, Black HR, Bravata
DM, Chimowitz MI, Ezekowitz MD, et al.
Guidelines for the prevention of stroke in patients
with stroke and transient ischemic attack: a
guideline for healthcare professionals from the
American Heart Association/American Stroke
Association. Stroke. 2014 ; 45 (7): 2160-236.

14. Zaidi SF, Aghaebrahim A, Urra X, Jumaa MA,
Jankowitz B, Hammer M, et al. Final infarct
volumen is a stronger predictor of outcome than
recanalization in patients with proximal middle
cerebral artery occlusion treated with
endovascular therapy. Stroke. 2012 ; 43 (12):
3238-44.

15. Dura MJ, Molleda M, Garcia C, Mallol |,
Calderon V. Factores prondsticos en el ictus. De
la fase aguda a los tres afios. Rehabilitacion
(Madr). 2011 ; 45 (1): 18-23.

16. Lattanzi S, Bartolini M, Provinciali L,
Silvestrini M. Glycosylated Hemoglobin and
Functional Outcome after Acute Ischemic Stroke.
] Stroke Cerebrovasc Dis. 2016 ; 25 (7): 1786-91.

17. Tanaka R, Ueno Y, Miyamoto N, Yamashiro K,
Tanaka Y, Shimura H et al. Impact of diabetes
and prediabetes on the short-term prognosis in
patients with acute ischemic stroke. ) Neurol Sci.
2013 ; 332 (1-2): 45-50.

18. McGrath ER, Kapral MK, Eikelboom JW,
Canavan M, O'Donnell MJ. Association of atrial
fibrillation with mortality and disability after
ischemic stroke. Neurology. 2013 ; 81 (9): 825-32.

19. Brammas A, Stina J, Ulvenstam A, Mooe T.
Mortality After Ischemic Stroke in Patients With
Acute Predictors and Trends Over Time in

Medisur

696

noviembre 2019 | Volumen 17 | Numero 5


http://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario2015electronico-1.pdf
http://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario2015electronico-1.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5715197/pdf/fneur-08-00651.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5715197/pdf/fneur-08-00651.pdf
https://www.karger.com/Article/Pdf/346090
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 23-07-2025

ISSN 1727-897X

Sweden. Stroke. 2013 ; 44 (11): 3050-5.

20. Govindarajan P, Friedman BT, Delgadillo JQ,
Ghilarducci D, Cook L], Grimes B, et al. Race and
sex disparities in prehospital recognition of acute
stroke.. Acad Emerg Med. 2015 ; 22 (3): 264-72.

21. Saposnik G, Kapral MK, Liu Y, Hall R,
O’Donnell M, Raptis S, et al. IScore: A risk score
to predict death early after hospitalization for an
acute ischemic stroke. Circulation. 2011 ; 123
(7): 739-49.

22. Chandra RV, Leslie-Mazwi TM, Oh DC,
Chaudhry ZA, Mehta BP, Rost NS, et al. Elderly
patients are at higher risk for outcomes after
intra-arterial therapy. Stroke. 2013 ; 43 (9):
2356-61.

23. Vogt G, Laage R, Shuaib A, Schneider A.
Initial Lesion Volume Is an Independent Predictor
of Clinical Stroke Outcome at Day 90 An Analysis
of the Virtual International Stroke Trials Archive
(VISTA) Database. Stroke. 2012 ; 43 (5): 1266-72.

24. Yoo AJ, Chaudhry ZA, Nogueira RG, Lev MH,
Schaefer PW, Schwamm LH, et al. Stroke, Infarct
volumen is a pivotal biomarker after intra-arteria.
Stroke. 2012 ; 43 (5): 1323-30.

25. Joundi RA, Rabinstein AA, Nikneshan D, Tu }V,
Fang J, Holloway R, et al. Cardiac Arrest in Acute
Ischemic Stroke: Incidence, Predisposing Factors,
and Clinical Outcomes. ] Stroke Cerebrovasc Dis.
2016 ; 25 (7): 1644-52.

26. Pan X, Simon TA, Hamilton M, Kuznik A.
Comparison of costs and discharge outcomes for
patients hospitalized for ischemic or hemorrhagic
stroke with or without atrial fibrillation in the
United States. | Thromb Thrombolysis [revista en
Internet]. 2015 [ cited 4 Abr 2018 ]; 39 (4):
[aprox. l16p]. Available from:
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11
239-014-1144-8.pdf.

27. Burneo JG, Fang J, Saposnik G. Investigators
of the registry of the Canadian Stroke Impact of
seizures on morbidity and mortality after stroke:
a Canadian multi-centre cohort study. Eur |
Neurol. 2010 ; 17 (1): 52-8.

28. Yperzeele L, van Hooff RJ, Nagels G, De
Smedt A, De Keyser J, Brouns R. Heart rate
variability and baroreceptor sensitivity in acute

stroke: a systematic review. Int ] Stroke. 2015 ;
10 (6): 796-800.

29. Akil E, Tamam Y, Akil MA, Kaplan i, Bilik MZ,
Acar A, et al. Identifying autonomic nervous
system dysfunction in acute cerebrovascular
attack by assessments of heart rate variability
and catecholamine levels. ] Neurosci Rural Pract.
2015 ; 6 (2): 145-50.

30. Constantinescu V, Matei D, Cuciureanu D,
Corciova C, Ignat B, Popescu CD. Cortical
modulation of cardiac autonomic activity in
ischemic stroke patients. Acta Neurol Belg. 2016
; 116 (4): 473-80.

31. Katsanos AH, Korantzopoulos P, Tsivgoulis G,
Kyritsis AP, Kosmidou M, Giannopoulos S.
Electrocardiographic abnormalities and cardiac
arrhythmias in structural brain lesions. Int |
Cardiol. 2013 ; 167 (2): 328-34.

32. Scheitz JF, Erdur H, Haeusler KG, Audebert HJ,
Roser M, LaufsU, et al. Insular cortex lesions,
cardiac troponin, and detection of previously
unknown atrial fibrillation in acute ischemic
stroke: insights from the troponin elevation in
acute ischemic stroke study. Stroke . 2015 ; 46
(5): 1196-1201.

33. Mochmann HC, Scheitz JF, Petzold GC,
Haeusler KG, Audebert HJ, Laufs U, et al.
Coronary angiographic findings in acute ischemic
stroke patients with elevated cardiac troponin:
the troponin elevation in acute ischemic stroke
(TRELAS) study. Circulation. 2016 ; 133 (13):
1264-71.

34. McManus M, Liebeskind DS. Blood Pressure in
Acute Ischemic Stroke. J Clin Neurol. 2016 ; 12
(2): 137-46.

35. Alexandrov AV, Sharma VK, Lao AY,
Tsivgoulis G, Malkoff MD, Alexandrov AW.
Reversed Robin Hood syndrome in acute
ischemic stroke patients. Stroke. 2007 ; 38 (11):
3045-8.

36. Ferdinand P, Roffe C. Hypoxia after stroke: a
review of experimental and clinical evidence.
Transl Stroke Med. 2016 ; 8: 9.

37.Xu Y, LiJ, Huang )Y, Zhu C, Mao CJ, Shen Y, et
al. Effect of obstructive sleep apnea on sleep
architecture of acute ischemic stroke patients.
Chinese Medical Journal. 2017 ; 97 (12): 920-24.

Medisur

697

noviembre 2019 | Volumen 17 | Numero 5


https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11239-014-1144-8.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11239-014-1144-8.pdf
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

