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Resumen Abstract

Fundamento: |a enfermedad cerebrovascular Background: cerebrovascular disease represents the
representa el problema de salud mads frecuente most common health problem related to neurological
relacionado con la atencién neuroldgica, hecho en que care, it is important to study it in different contexts and
estriba la importancia que reviste su estudio en los from different approaches.

diferentes contextos y desde diversos enfoques. Objective: to describe epidemiological and clinical
Objetivo: describir el comportamiento de variables variables’ behavior in patients admitted for stroke.
epidemioldgicas y clinicas en pacientes ingresados por Methods: descriptive and cross-sectional study, carried

infarto cerebral. out in Arnaldo Milidn Castro Hospital’s Neurology
Métodos: estudio descriptivo y transversal, realizado service from Villa Clara, Cuba, which included all
en el servicio de Neurologia del Hospital Arnaldo Milian patients with a clinical diagnosis of cardioembolic or
Castro, de Villa Clara, Cuba, el cual incluyé a todos los atherothrombotic stroke, admitted to the ward during
pacientes con diagndstico clinico de infarto cerebral 2019. The information was obtained from the medical
cardioembdlico o aterotrombético, ingresados en sala records stored in the Hospital Archive; and it was
durante el afio 2019. La informacién se obtuvo de las processed in the statistical package SPSS. v. 21. A
historias clinicas almacenadas en el Archivo del Hospital; descriptive statistical analysis was applied, in a
y fue procesada en el paquete estadistico SPSS. v. 21. frequency distribution.
Se aplicé un andlisis estadistico descriptivo, en una Results: female patients predominated (51.6%). There
distribucién de frecuencias. was a higher incidence in men older than 79 years
Resultados: predominaron los pacientes del sexo (47.7%), and in women older than 70 (86.0%). In 67.3%
femenino (51,6 %). Hubo mayor incidencia en hombres the cardioembolic cause was demonstrated. Arterial
mayores de 79 afios (47,7 %), y en mujeres mayores de hypertension was the main associated risk factor
70 (86,0 %). En el 67,3 % se demostrd la causa (83.6%). The motor defect was observed as the most
cardioembdlica. La hipertension arterial resulté el frequent clinical finding on admission (96.7%).
principal factor de riesgo asociado (83,6 %). El defecto Hemorrhagic transformation of the infarct and
motor se observé como hallazgo clinico méas frecuente nosocomial bronchopneumonia were identified as the
al ingreso (96,7 %). Se identificaron la transformacién main neurological and non-neurological complications,
hemorragica del infarto y la bronconeumonia respectively. Patients discharged alive prevailed
nosocomial como principales complicaciones (68.6%).
neurolégicas y no neuroldgicas respectivamente. Conclusions: ischemic strokes are more frequent in
Prevalecieron los pacientes egresados vivos (68,6 %). elderly patients; early identification and timely
Conclusiones: los ictus isquémicos son mas frecuentes management of the established disease can largely
en pacientes de edad avanzada; la identificacion prevent the appearance of complications, and
temprana y manejo oportuno de la enfermedad consequently death.
instaurada puede prevenir en gran medida la aparicién
de complicaciones, y consecuentemente la muerte. Key words: Stroke, risk factor, cerebrovascular
disorders
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INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV), definida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
1978 como un “sindrome clinico de origen
vascular, caracterizado por signos de alteracién
focal o global de las funciones cerebrales de
rapida evolucién, que perduran mas de 24 horas
o provocan la muerte”,™ representa el problema
de salud mas frecuente relacionado con la
atencién neurolégica, con una incidencia
promedio mundial de 200 casos por cada 100
000 habitantes cada afio, y una prevalencia de
600 casos por cada 100 000.?

Aproximadamente el 80 % de los casos de ECV
corresponden al tipo isquémico;® cuyas
manifestaciones aparecen como consecuencia de
la alteracidén cualitativa o cuantitativa del aporte
circulatorio a una determinada regidn encefalica,
lo cual determina un déficit neurolégico focal,
expresion de necrosis histica.®

Se consideran actualmente la primera causa de
discapacidad, la segunda de demencia y la
tercera causa de muerte, incluso se ha estimado
que por cada ECV sintomética, existen nueve
“infartos silentes”, con la consiguiente
repercusién en el nivel cognitivo de los pacientes.®

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
que mueren por infarto cerebral y viven con las
consecuencias de este, se incrementan
anualmente.”

La mortalidad en el mundo por ECV tiene un
comportamiento de 35 a 200 casos por cada
100.000 habitantes al afio."”)

En 2019 se reportaron en Latinoamérica y el
Caribe, 708 355 casos,'® y en Cuba, 9891
defunciones por esta causa.”

El estudio de las ECV isquémicas continla
causando interés en la comunidad cientifica,
debido al significativo problema de salud que
representan, hecho que ha motivado a la
realizacién de este estudio, donde se propone
como objetivo: describir el comportamiento de
variables epidemioldgicas y clinicas de pacientes
ingresados con diagnéstico de infarto cerebral.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
de corte transversal, en el servicio de Neurologia
del Hospital Arnaldo Milian Castro, de Villa Clara,
Cuba. Fueron incluidos todos los pacientes con
diagndstico clinico de infarto cerebral que
ingresaron en la sala durante el afio 2019. La
muestra se seleccioné mediante un muestreo no
probabilistico por criterios, que incluia a
pacientes adultos con diagndstico clinico de la
enfermedad de etiologia cardioembdlica o
aterotrombdtica, quedando constituida
finalmente por 153 pacientes.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas
almacenadas en el Archivo del Hospital; para su
recogida y organizacién se elaboré un formulario.

Las variables epidemioldgicas analizadas fueron
sexo y edad. Las variables clinicas: etiologia del
infarto (cardioembélica, aterotrombdtica),
factores de riesgo asociados (hipertensién
arterial, diabetes mellitus, obesidad, fibrilacién
auricular, cardiopatia isquémica, habitos tdéxicos),
hallazgos clinicos al ingreso (defecto motor,
alteraciones del lenguaje, del estado de
conciencia, convulsiones), hallazgos
imagenolégicos en la TAC inicial, complicaciones
(neurolégicas y no neurolégicas) y estado al
egreso (vivos o fallecidos).

Se realizé un analisis de frecuencias absolutas y
relativas, con el paquete estadistico SPSS. v. 21.

La investigacién fue aprobada por el Comité de
Etica Médica del Hospital Provincial Docente
Arnaldo Milidn Castro. Se garantizd el anonimato
de los pacientes incluidos.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 153 pacientes; de ellos,
79 eran mujeres (51,6 %), y 74 hombres (48,4%).
Hubo una mayor incidencia de pacientes
mayores de 79 afios para el sexo masculino (47,7
%), y en mayores de 70 afios para el femenino
(86,0 %). En el 67,3 % del total de casos
analizados (103/153) se identificé la causa
cardioembélica, mientras que en el 32,7 %
restante (50/103) se detectd la aterotrombdtica.
Se identificaron como factores de riesgo la
hipertensién arterial en el 83,6 % de los
pacientes, seguido en frecuencia de cardiopatia
isquémica (49,6 %) y fibrilacién auricular (28,1
%). (Fig. 1).
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Obesidad Habitos tdxicos

Fig. 1- Principales factores de riesgo en pacientes ingresados con infarto
cerebral.

En 148 pacientes el total (96,7%) se constaté motora, mixta o disartria), en 64 (41,8%) se

inicialmente algin defecto motor (hemiplejia o identificaron alteraciones de la conciencia

hemiparesia), en 132 (86,2%), se detectaron (somnolencia, estupor o coma), y solamente 7

alteraciones del lenguaje (afasia sensitiva, pacientes (4,6%) presentaron convulsiones al
momento del ingreso. (Tabla 1).
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Tabla 1- Hallazgos clinicos al ingreso en pacientes con

infarto cerebral.

Hallazgos clinicos al ingreso No. %
Defecto motor Ninguno 5 3.3
Hemiparesia 104 68.0
Hemiplejia 44 28 8
Lenguaje Sin alteracion 13 g5
Afasia sensitiva 5 3.3
Afasia motora 17 11.1
Afasia mixta 37 24 2
Disartria 73 477
Nivel de conciencia Alerta 89 582
Somnoliento 41 268
Estupor 15 0.8
Coma 8 5.2
Convulsiones 51 7 4.6
No 146 95.4

La tomografia axial computarizada (TAC) inicial
resultdé negativa en el 38,6 % de los pacientes
(59/153). Se detectaron como hallazgos
imagenoldgicos: signos indirectos, lesidn

hipodensa definida en un territorio, lesidn
hipodensa con trasformacién hemorragica, lesion
hipodensa con efecto de masa, y lesidn
hipodensa en hemisferio dominante. (Tabla 2).

Tabla 2- Hallazgos imagenologicos en la TAC inicial
en pacientes con infarto cerebral.

Hallazgos imagenologicos en la TAC mnicial No. %%

TAC inicial negativa 59 38.6
Signos indirectos 10 6.5
Lesion hipodensa definida en un territorio 63 425
Lesion hipodensa con trasformacion hemorragica 8 2
Lesion hipodensa con efecto de masa 7 4.6
Lesion hipodensa en hemisferio dominante 4 2.6

En el 86,9 % del total de pacientes (133/153) no
hubo complicaciones neuroldgicas.

La transformacién hemorrdgica del infarto ocurrié
en 19 pacientes (12,4 %). Solo uno (1) de ellos
evoluciond al estado de coma (0,7 %).

Con respecto a las complicaciones no
neuroldgicas, predomind la bronconeumonia

nosocomial presente en el 46,4 % del total de
pacientes (71/153). La trombosis venosa
profunda (TVP) asociada al tromboembolismo
pulmonar (TEP) fue identificada solamente en 15
pacientes, representativa del 9,8 % de
complicaciones no neuroldgicas.

Predominaron los pacientes egresados vivos del
hospital, representados por el 68,6 % (105/153).
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En esta serie se reportaron 48 pacientes
fallecidos. (31,4 %).

DISCUSION

Los estudios demograficos han mostrado que las
mujeres tienen menor riesgo de ictus que los
hombres cuando se compara por edad, aunque el
riesgo de las mujeres es significativamente
mayor después de los 85 afios.® Innegablemente,
la edad constituye un factor de riesgo para el
desarrollo del infarto cerebral, debido
principalmente al detrimento de la salud vascular.®

Lescay y colaboradores®” observan en su estudio
un predomino del sexo femenino, asi como del
grupo etario de 61-70 afios, de modo similar a los
resultados de la presente serie de pacientes.

Esta investigacién evidencia una mayor
frecuencia de presentacién de ictus isquémicos
de origen cardioembdlico, en contraste con los
hallazgos de Molina y colaboradores™ al analizar
una zona rural de la misma provincia.

La identificacién y el tratamiento adecuado de
los factores de riesgo asociados constituye un
punto clave para disminuir la incidencia y
mortalidad por las ECV. Alrededor del 90 % de los
eventos estan relacionados con factores de
riesgo modificables. La hipertensidn arterial (HTA)
es considerada, de forma consensuada, el factor
de riesgo mas importante, independientemente
de la edad, que se asocia a mas del 80 % de las
defunciones anuales por ictus en todo el mundo.
Por otra parte, se reconoce como el principal
factor desencadenante de cierre agudo de la luz
de vaso sanguineo por complicaciones de la
placa de ateroma.” En el presente estudio, la
HTA fue detectada en el 83,6 % del total de
pacientes. Otros factores de riesgo identificados
fueron antecedentes de cardiopatia isquémica,
fibrilaciéon auricular, habitos téxicos como el
tabaquismo, diabetes mellitus y obesidad, en
correspondencia con lo reportado en la literatura.

Matamoros*? describe los defectos motores como
manifestaciones clinicas iniciales mas frecuentes,
presentes en los pacientes con ictus isquémicos,
seguido de alteraciones del habla en forma de
afasia y disartria, lo que coincide en orden de
frecuencia con los resultados de esta
investigacién.

El desarrollo de complicaciones de cualquier
indole afecta directamente la evolucién de los
pacientes, lo que motiva que la estadia

hospitalaria se prolongue, y predispone alin mas
al deterioro neuroldgico y al retraso en la
recuperacién funcional.*?

Las complicaciones neuroldgicas de la ECV
isquémica mas frecuentemente declaradas
incluyen el edema cerebral, la hidrocefalia, la
hipertensién intracraneal, la transformacion
hemorragica del infarto y las convulsiones.®?

El estudio de Morales y colaboradores‘?®
determind mayor frecuencia de complicaciones
no neuroldgicas para los pacientes con infarto
cerebral cardioembdlico, encabezadas por la HTA
descompensada, seguida en orden descendente
por la bronconeumonia relacionada con la
asistencia sanitaria; esta ultima con alto riesgo
de mortalidad asociado.

Los resultados obtenidos muestran la
transformacién hemorrdgica y la
bronconeumonia nosocomial como principales
complicaciones neuroldgicas y no neuroldgicas
respectivamente en los pacientes con infarto
cerebral agudo.

En conclusién, los ictus isquémicos son mas
frecuentes en pacientes de edad avanzada; la
HTA continla siendo el factor de riesgo mas
importante asociado a esta patologia. La
identificacién temprana y manejo oportuno de los
pacientes con la enfermedad instaurada puede
prevenir en gran medida la aparicion de
complicaciones intrahospitalarias, y por tanto,
evadir el desenlace fatal.
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