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RESUMEN

Introduccién: en el Ecuador la Enfermedad Cerebro Vascular
(ECV) es la segunda causa de muerte y la primera de discapacidad.
El Infarto Cerebral representa aproximadamente el 85% de los
casos de ECV. El objetivo de este trabajo es mostrar los factores
de riesgo, complicaciones y mortalidad en los pacientes con
Infarto Cerebral hospitalizados en el servicio de Neurologia del
Hospital Carlos Andrade Marin.

Materiales y métodos: se realizO un estudio observacional,
donde se analizaron los expedientes clinicos electronicos (Sistema
Informatico AS 400) de 117 pacientes que sufrieron un Infarto
Cerebral comprobado por estudios de imagen entre los meses de
enero a diciembre del afio 2011.

Resultados: en la muestra se observo que sobre el 82% de los
pacientes tenian mas de 60 afios de edad. Con un leve predominio
de hombres en relacién con las mujeres. Entre los factores de
riesgo se encontrd: hipertension arterial, diabetes mellitus (DM) y
tabaquismo. La aterosclerosis fue la causa mds frecuente.

El territorio vascular mas afectado fue el anterior con un
predominio de alteracion en la arteria cerebral media con relacion
a la arteria cerebral anterior. El 44,44% de los pacientes presentd
al menos una complicacion, las cuales aparecen a medida que se
prolonga el tiempo de hospitalizacion. Las mas frecuentes fueron
las extra neurologicas, de estas, la principal observada fue la
neumonia que también fue la primera causa de muerte.

Conclusiones: al analizar los factores que potencialmente
condicionan la aparicion de neumonia se encontré una relacion
estadisticamente significativa con la fibrilacion auricular.

La mortalidad en el periodo observado tue de alrededor del 15%.
E133% de los fallecidos tuvo como causa directa una complicacion
neurologica

Palabras clave: enfermedad cerebro vascular, infarto cerebral,
factores de riesgo del infarto cerebral, isquemia cerebral.

ABSTRACT

Introduction: in Ecuador, Cerebrovascular Disease (CVD) is
the second leading cause of death and first cause of disability.
Cerebral infarction (stroke) accounts for approximately 85% of
patients with CVD. The objective of this paper is to show risk
factors, complications and mortality in hospitalized patients with
cerebral infarction in the Neurology Ward of the Carlos Andrade
Marin Hospital.

Materials and methods: an observational study was performed,
where electronic medical records (Information System AS 400) of
117 patients who suffered a cerebral infarction verified by imaging
studies between january and december 2011 were analyzed.

Results: in the sample it was observed that about 82% of the
patients were over 60 years old, with a slightly higher amount of
men in relation to women. Among the risk factors hypertension,
diabetes mellitus (DM) and smoking habits were found.
Atherosclerosis was the most frequent cause.

The most affected cardiovascular area was the anterior with a
predominance of abnormality in the middle cerebral artery in
comparison to the anterior cerebral artery. 44.44% of patients had
at least one complication, which appears as the hospitalization
time is prolonged. No neurological related complications were
the most frequent, and among these, the most common was
pneumonia, which was the most frequent leading cause of death.

Conclusions: by analyzing the factors that potentially contributed
for pneumonia to appear, a significant relationship with atrial

fibrillation was statistically found.

Mortality in the period observed was about 15%. Only 33% of the
deceased had died as a direct result of a neurological complication.

Keywords: cerebrovascular disease, cerebral infarction, risk
factors of cerebral infarction, cerebral ischemia.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades Cardiovasculares son la principal causa de muerte
en todo el mundo. Se calcula que en 2008 murieron por esta causa
17,3 millones de personas, lo cual representa un 30% de todas las
muertes registradas a nivel mundial. De estas muertes 6,2 millones se
debieron a Enfermedad Cerebral Vascular (ECV), con cerca del 85%
debido a patologia oclusiva.

Las muertes por enfermedades cardiovasculares afectan por igual a
ambos sexos y mas del 80% se producen en paises de ingresos bajos
y medios. Se estima que en 2030 moriran cerca de 23,3 millones de
personas por esta razon.!

Un infarto del sistema nervioso central es definido como la muerte
celular cerebral, medular o de las células retinianas atribuibles a
isquemia, basados en los datos neuropatologicos, de neuro-imagen
y/o la evidencia clinica de una lesién permanente.’

La isquemia cerebral representa minutos de déficit de glucosa y
oxigeno para las neuronas, lo cual inicia la cascada isquémica celular.
Este proceso comienza con el cese de la funcion electrofisioldgico
normal de las células, donde la lesion neuronal resultante produce
edema cerebral en las horas y dias subsiguientes a la apoplejia,
causando lesion adicional para los tejidos circundantes.’

La oclusion de un vaso sanguineo produce un area de isquemia en
el territorio dependiente de este vaso. Existe un flujo de sangre que
se desvia a otras arterias buscando un suministro de sangre colateral.
Las regiones del cerebro sin circulacion son el nticleo de la isquemia.

Las zonas con perfusion reducida son llamadas de penumbra
isquémica. Las neuronas de esta zona pueden permanecer viables por
varias horas debido a perfusion tisular marginal *

Los nuevos tratamientos para recanalizar las arterias, intentan rescatar
las células del 4rea de penumbra, al lograr este objetivo se pueden
disminuir los efectos de la isquemia. El tiempo en el cual se tiene
que actuar desde el inicio de los sintomas no supera las 4 horas y 30
minutos.’

En el estudio INTERSTROKE, se midio 10 factores de riesgo
que involucraban al 90% de los pacientes con ECV isquémica. Se
concluyo que la hipertension arterial se asocia con el incremento de
hasta 5 veces de riesgo de padecer la enfermedad. Otros factores de
riesgo importantes fueron diabetes, fumar, sedentarismo, patologias
cardiacas entre otros.°

En Ecuador, el ECV es la segunda causa de muerte y la primera de
discapacidad, segin el registro de Seguridad en la Implementacién
de Tratamientos del Infarto, que recogio los casos de 200 pacientes
de cuatro centros hospitalarios del pais, entre julio de 2009 y julio
de 2010.7

Un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil que incluyd 500
personas, concluy6 que de los pacientes con ECV, 37,4% se debian a
hemorragia intracraneal y 62,6% a infarto cerebral. La arteriolopatia
hipertensiva fue la causa del 43% de los infartos. Infartos lacunares se
observaron en el 39% de los pacientes con ECV.#

El motivo del presente trabajo es establecer los factores de riesgo
involucrados en la isquemia cerebral, sus complicaciones y la tasa de
mortalidad en los pacientes ingresados en el Hospital Carlos Andrade
Marin (HCAM).

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio observacional descriptivo, tomando los datos
del registro de ECV del Servicio de Neurologia del Hospital Carlos
Andrade Marin.
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Los datos para el andlisis fueron extraidos del expediente clinico
electronico (Sistema Informatico AS 400) de pacientes que sufrieron
ECV isquémico comprobado por estudios de imagen entre los meses
de enero a diciembre del afio 2011.

Serecopilé un total de 151 registros, de los cuales 117 se consideraron
para el analisis, los 34 restantes no fueron incluidos por datos de
busqueda incorrectos en el sistema informatico o historias clinicas
que no contaban con todos los procedimientos de diagnostico o
tenian datos incompletos.

Se recogi6 datos de filiacion y antecedentes patologicos personales,
dividiéndolos en 2 grupos de factores de riesgo para enfermedad
cerebro-vascular segin estudios de referencia publicados con
anterioridad. Factores de riesgo no modificables: edad, sexo; factores
de riesgo modificables: hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus
(DM), dislipidemia, tabaquismo, cardiopatia, historia previa de ECV
y también aquellos pacientes sin factores de riesgo.

La hipertension arterial se defini6 como el antecedente de uso de
medicamentos para bajar la presion arterial previo al ingreso o
presion arterial igual o superior a 140/90 mm Hg en al menos 2
tomas durante la hospitalizacion.

La diabetes mellitus se defini6 como el antecedente de uso de
medicacion para control de la glucosa o glicemia en ayunas igual o
superior a 126 mg/dl. La dislipidemia se defini6 como triglicéridos
=240 mg/dL o lipoproteina de baja densidad (LDL) > 160 mg / dL o
lipoproteina de alta densidad (HDL) <40 mg / dl.°

Antecedentes de enfermedad cardiaca se definié6 como historia de
patologia cardiaca confirmada con un ecocardiograma en el cual
se evidencia, alguna de las siguientes cardiopatias emboligenas:
presencia de un trombo o un tumor intracardiaco, estenosis mitral
reumatica, protesis adrtica o mitral, endocarditis, fibrilacion auricular,
enfermedad del nodo sinusal, aneurisma ventricular izquierdo o
acinesia después de un infarto agudo de miocardio, infarto agudo de
miocardio (menos de 3 meses) o presencia de hipocinesia cardiaca
global o discinesia.

ECV antiguo se definié como la historia de un infarto cerebral con
evidencia en estudios de imagen de lesiones antiguas. Tabaquismo se
definié como pacientes que fumaban al menos 1 cajetilla de cigarrillos
al dia y que presentaban Enfermedad Pulmonar Obstructiva Conica
(EPOC) secundaria a su uso.

Ademds se realizo un andlisis de la etiologia de la lesion isquémica.
Se utilizo la clasificacion TOAST (Trial of Org 10172 in Acute
Stroke Treatment). Esta clasificacion tiene cinco categorias:

- Enfermedad de las vasos grandes de origen aterosclerdtico
(Aterosclerosis de arteria grande que se subdivide en
Aterosclerosis con estenosis mayor o igual al 50% del didmetro
luminal o sin estenosis cuando la obstruccion es menor al 60%;
en ausencia de otra etiologia y en presencia de al menos dos de
los siguientes factores de riesgo vascular cerebral: edad mayor
de 50 afios, hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo
o hipercolesterolemia).

- Enfermedad de vasos pequefios (Infarto de pequefio tamafio,
menor de 1.5 cm de diametro que habitualmente ocasiona un
sindrome lacunar).

- Vasos grandes de origen cardioemboélico (Infarto cerebral en
paciente con antecedente de enfermedad cardiaca en ausencia de
otra etiologia).

- Infarto de otra etiologia poco habitual (Paciente con infarto
en quien se ha descartado las etiologias previas en quien se
ha demostrado conectivopatia, infeccion, neoplasia, sindrome
mieloproliferativo, alteraciones metabolicas, de la coagulacion,
diseccion arterial entre otras).

- Infarto de etiologia desconocida (Infarto en el que tras un
exhaustivo estudio diagnoéstico, han sido descartados los subtipos
aterotrombotico, cardioembodlico, lacunar y de causa inhabitual,
o bien coexistia mas de una posible etiologia.'
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Para establecer el diagnostico del subtipo etiologico, se realizod
estudios de neuroimagen: Tomografia Axial Computada (TAC) y
Resonancia Magnética Nuclear (RMN). Pruebas vasculares cerebral
y extracerebral (Angio TAC o Angio RMN), ecocardiograma, eco
doppler de circulacion extracraneal y en algunos casos doppler de
circulacion transcraneal.

Se observd complicaciones hospitalarias, divididas entre causas
neurologicas  (Transformacion hemorragica, edema cerebral,
hidrocefalia y crisis convulsivas) y complicaciones extra-
neuroldgicas (Neumonia, alteraciones hidroelectroliticas, sangrado
digestivo, infeccion de vias urinarias, complicaciones cardiologicas,
tromboembolia pulmonar (TEP), trombosis venosa profunda (TVP),
ulceras de presion).

Se reviso el nimero de infartos en territorio provisto por las arterias
carétidas internas (territorio anterior) y por el sistema vertebro
basilar (territorio posterior).

Se realiz6 ademds un analisis de dias de hospitalizacién, mortalidad
y causas de mortalidad.

RESULTADOS

En los pacientes ingresados se puede observar un claro predominio
de personas con edad superior a los 60 afios quienes representan el
82,04% de los casos estudiados.

Tabla I. Distribucién segiin la edad de los pacientes con infarto
cerebral.

Edad Numero | Porcentaje %
<40 5 4,27
Entre 41 — 60 16 13,68
Entre 61 — 79 54 46,15
Mayor o igual a 80 | 42 35,90

Fuente: historias clinicas

Gr infarto
cel

W< 40
SEntre 41 - 60
Entre 61 -79

®Mayor o igual a 80

Por otra parte, las mujeres tienen mas baja incidencia de aparicion
de infarto cerebral que los hombres, lo cual es similar a los datos
reportados a nivel mundial.

Tabla II. Distribucion segin el sexo de los pacientes con infarto
cerebral.

Sexo Numero | Porcentaje %
Masculino 61 52,14
Femenino 56 47,86

Fuente: historias clinicas

Grifico 2. Distribucion segiin el sexo de los pacientes con infarto
cerebral.

"MASCULINO
"FEMENINO

De acuerdo a la etiologia del ECV, en el presente estudio observamos
que las lesiones aterosclerdticas tienen una mayor incidencia.
Solamente en tres casos se demostrod ecograficamente una estenosis
mayor o igual al 60% del didmetro luminal de una arteria extracraneal.

La segunda causa de ECV corresponde a los infartos de origen
cardioembolico, en donde fue imprescindible la demostracion de la
presencia de una cardiopatia subyacente.

Dentro de estos, la fibrilacion auricular (FA) de cualquier origen, fue la
causa mas frecuente. Diez (10) pacientes, es decir un 8,55% del total,
portaban una FA valvular (Protesis adrtica o mitral; estenosis mitral),
mientras que 25 (21,36%) tenian una FA no valvular y un 3,41%
no tenian FA. Causas inhabituales encontradas fueron: diseccion de
vasos del cuello, neoplasias y estado hipercoagulable.

En siete (7) pacientes no se identifico la etiologia del ECV y se los
clasifico como causa indeterminada ya que no cumplian con los
criterios TOAST para clasificacion. Los porcentajes encontrados
varian con relacioén a otros estudios.'

De todos los casos de infarto cerebral, 74.35% (87 casos)
correspondieron a territorio anterior (ramas arteriales de las
cardtidas), el mismo que se subdividi6 en arteria cerebral media
83,90% (n=73) y arteria cerebral anterior 16,10% (n=14). El1 25,65%
(n=30) correspondieron a territorio posterior (ramas arteriales de las
vertebro basilares).

Tabla I11. Etiologia de infarto cerebral segiin la clasificacién
TOAST.

Frecuencia Porcentaje
Arterosclerosis 51 43.58
Lacunar 12 10.25
Cardioembédlico 39 33.33
Causa Inhabitual 8 6.83
Indeterminado 7 5.99
Total 117 100.0

Fuente: historias clinicas

Entre los factores de riesgo en los pacientes con ECV isquémico
estudiados, los més frecuentes fueron: hipertension arterial (87,39%)
diabetes mellitus (24,57%) y tabaquismo (9,24%). Es conocido que
los dos primeros, junto con la dislipidemia, estan influenciados por
aspectos genéticos y ambientales.'?

Los cinco (5) pacientes menores de 40 afios que presentaron isquemia
cerebral, no tenian un factor de riesgo conocido en el momento de la
hospitalizacion. Nueve (9) pacientes tenian un solo factor de riesgo,
que en todos los casos fue la hipertension arterial.

De los pacientes estudiados, 52 (44,44%) presentaron al menos una
complicacion clinica en su evolucion. Estas se iban presentando

a medida que lo hacia el tiempo de permanencia en el Hospital.
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Solo cinco (4,27%) pacientes con complicaciones, las presentaron
en menos de 10 dias de hospitalizacion. Las complicaciones
neurologicas, directamente atribuibles al ECV son edema
cerebral — hipertension endocraneana, convulsiones, hidrocétfalo o
transformacion hemorragica, las mismas que se presentaron en ocho
(6,83%) pacientes.

Las complicaciones extra neurologicas se presentaron en el 37,61%;
la neumonia fue la mas frecuente presentandose en 20 (17,09%)
pacientes, seguida de la infeccion de vias urinarias (16 pacientes
13,67%).

Otras complicaciones observadas fueron trastorno hidroelectrolitico,
ulceras de presion, trombosis (TEP y TVP) y sangrado digestivo.

En la siguiente tabla se encuentra todas las complicaciones que se
relacionan directa o indirectamente con el ECV.™

Tabla IV. Complicaciones presentadas durante la hospitalizacion.

Promedio dias

Pacientes hospitalizado

Complicacion

Complicacioncs Infccciosas
(Respiratorias y vias urinarias), solas 30 21
o combinadas
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En vista de que la neumonia fue la complicacion clinica que se
presentd con mas frecuencia y que fue la principal causa de muerte
identificada, se realizo un analisis de los factores favorecedores en
su aparicion.

Tabla VII. Aparicién de neumonia en relacién con dias de
hospitalizacion.

Dias de hospitalizacién _
<
Menora | Del0a | Del5a | Mas de E
10 dias 14 dias | 20 dias | 20 dias
Complicacion |, 3 3 0 14 |20
por neumonia

No 44 20 17 16 97

Total 47 23 17 30 117

Fuente: historias clinicas

Como se puede observar, la mayor parte de casos que tuvieron
complicacion por neumonia tuvieron un tiempo de hospitalizacion
mayor a 20 dias.

De igual manera, al analizar la edad de los pacientes quienes
presentaron complicacion con neumonia, su edad superaba los 80
afios y un alto porcentaje también se encontraba entre 70 y 80 afos.

Desequilibrio electrolitico 9 28

Edema cerebral-hipertension 6 6 Tabla VIII. Aparicion de neumonia en relacion con la edad del

endocraneal paciente.

Ulceras de presion 5 42

Trombosis 3 67 Edad

igesti Total
Sangrado digestivo 1 5 N;e:(())r 40-69 | 70-80 N;ag(())r
Crisis convulsivas 1 12
. . Complicacion .

Transformacion hemorragica 1 5 por neumonia Si 0 2 6 12 20

Fuente: historias clinicas No > 14 48 30 o7
Promedio de dias de hospitalizacion de todos los pacientes: 17,43 Total 5 16 54 42 117

De los 117 pacientes ingresados, 18 fallecen, representando el 15,38%
de los pacientes con infarto cerebral. El porcentaje de hombres
fallecidos (61,11%) fue mayor que entre las mujeres (38,89%).

Tabla V. Mortalidad de pacientes con ECV isquémico en el
servicio de Neurologia del Hospital Carlos Andrade Marin.
Aiio 2011.

Frecuencia Porcentaje
Fallece 18 15%
No fallece 99 85%
Total 117 100%

Fuente: historias clinicas

Las muertes fueron principalmente como consecuencia de una
insuficiencia respiratoria secundaria a una neumonia (55,56%) y
la hipertension endocraneana en 33,33%. La falla multiorganica se
presento en el 11,11% de casos.

Tabla VI. Causas de muerte en pacientes con ECV.

Frecuencia | Mujeres | Hombres
Neumonia - insuficiencia 10 4 6
respiratoria
Edema cerebral-hipertension | 6 3 3
endocraneal
Fallo multiorganico 2 0 2

Fuente: historias clinicas

Fuente: historias clinicas

Al realizar un andlisis para verificar si la neumonia tiene una
relacion directa con los factores de riesgo de ECV, se obtiene para
el tabaquismo un valor de chi cuadrado 0,59 y con un valor p de
0,443, con lo que no se demuestra una relacion; similares resultados
se obtuvieron para la HTA y DM.

Por el contrario el andlisis chi cuadrado para FA muestra un valor
18,53 y un valor p < 0,01 lo cual indica una dependencia entre las
dos variables.

En el siguiente grafico se puede observar la relacion entre la
complicacion por neumonia y el factor de riesgo FA, donde se
aprecia que un alto porcentaje sin un factor de riesgo FA, no tuvieron
complicaciones por neumonia, asi mismo de los pacientes que
presentaron complicaciones con neumonia, un mayor porcentaje
tenia factor de riesgo FA.

Grafic "™ Pl nlar.
o

s No
Complicacién por neumonia
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DISCUSION

Los datos que se ha recopilado muestran mucha similitud con las
estadisticas reportadas en el afio 2012 en los Estados Unidos por la
Asociacion Americana del Corazén (AHA), en el que se indica que
la mayoria de los casos de enfermedad cerebrovascular se encuentra
en edades comprendidas entre los 55 a 75 aflos.'

Un estudio sueco encontrd que la incidencia de la enfermedad
cerebro vascular (ECV) fue mas bajo para las mujeres que los
hombres a las edades 55 a 64 aios, pero a 75 a 85 anos de edad, esta
asociacion se invirtio y las mujeres tenian una incidencia més alta
que los hombres.'¢

Otros estudios de riesgo de enfermedad cerebro vascular (ECV) en
hombres comparados con mujeres, concluyo que el riesgo persiste
a lo largo del curso de vida o disminuyen, pero no se invierten con
la edad."”

Varios estudios muestran una mayor distribucion de infartos en el
territorio de la arteria cerebral media comparandola con el territorio
de la arteria cerebral anterior ¥ y de la misma forma los resultados
son similares en cuanto al porcentaje de infartos globales entre
territorio anterior y posterior,'” lo cual estd en congruencia con lo
encontrado en el presente trabajo.

Un estudio publicado en la revista STROKE, indico que de un
total de 265 pacientes con ECV, 85% experimentaron al menos una
complicacion pre-especificada durante su estancia en el Hospital.
Las complicaciones principales se diferencian en neurologicas y
extra neurologicas.”

En el presente estudio, 44% presentaron al menos una complicacion
en el tiempo de permanencia del Hospital. Por otro lado las
complicaciones extra neurologicas se presentaron en el 37,6%,
donde la neumonia fue la més frecuente, presentandose en 20
pacientes (17,09%).

Las complicaciones por neumonia se presentaron en su mayoria
en pacientes con mas de 20 dias de hospitalizacion y en personas
mayores a los 70 afos.

En Estados Unidos fallecio un caso portador de enfermedad cerebro
vascular por cada 18 pacientes durante el 2008. Entre los ailos 1998 a
2008, la tasa de mortalidad de la enfermedad cerebro vascular (ECV)
disminuy6 desde 34,8%, a 19,4%'" debido a medidas de prevencion
y mejor control sobre las complicaciones.

La cantidad de pacientes fallecidos de acuerdo a los datos del presente
estudio fue de 18, es decir un 15,38% y las muertes se produjeron por
insuficiencia respiratoria secundaria a una neumonia (56%) y otras
causas como hipertension endocraneana y fallo multiorganico con 33
y 11% respectivamente.

CONCLUSIONES

*  Con este trabajo se ratifica que la enfermedad cerebro vascular
isquémica es mas frecuente en las edades superiores a los 60
afios y no se encuentra una diferencia mayor entre hombres y
mujeres.

¢ Lamortalidad en el Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo
analizado fue del 15,38%, lo que se encuentra dentro del rango
reportado por la literatura médica.?! Las evidencias existentes
acerca del comportamiento de la mortalidad global por ECV
segiin sexo no difiere de lo encontrado en nuestro trabajo,
pues encontramos que la proporcion de fallecidos fue mas alta
entre los hombres (61,11%) que entre las mujeres (38,89%). La
razon para esta diferencia entre ambos sexos no es clara, pero
es probable que esté relacionada con el estilo de vida y grados
variables de exposicion a los distintos factores de riesgo.”> >

« El factor de riesgo mas importante para el desarrollo de la
enfermedad isquémica cerebral es la hipertension arterial y la
etiologia mds frecuente la arteriosclerotica.

e Enel44,44% de los casos se reportaron una o mas complicaciones,
lo cual contribuy6 a una peor evolucion. Las complicaciones
tuvieron una frecuencia similar a la que se reporta en otros
estudios.”

e Los datos muestran que los pacientes de este estudio fallecieron
fundamentalmente como consecuencia de las complicaciones
extraneurologicas, particularmente las infecciones pulmonares,
las cuales fue posible demostrar que estadisticamente tienen una
relacion directa con la FA.

« En futuros trabajos se debe analizar cudl es el mecanismo para
que la FA actie como un probable factor favorecedor para
la colonizacion de las vias respiratorias, con el consiguiente
establecimiento de la inflamacion e infeccion de estas.
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