Factores de mal prondstico en pacientes con Accidente

Cerebrovascular Isquémico Agudo

Bad prognostic factors in patients with Acute Ischemic Stroke

Bettsy Bell Bosch Rodriguez', Marbelys Guevara Rodriguez', Mercedes Bordon Hernandez', Rolando Luna Molinero?

' Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Quirdrgico Universitario Arnaldo Milian Castro. Villa Clara (Cuba)
2 Facultad de Matematicas, Fisica y Computacion. Departamento de Matematicas. Universidad Central "Marta Abreu” de Las Villas. Villa Clara (Cuba)

ABSTRACT

Objective: To determine factors of bad prognosis in patients with Cer-
ebral Infarction, at the Arnaldo Milidn Castro Hospital, Villa Clara, in
2019.

Methods: Observational, analytical, transversal study, during Janu-
ary-December 2019, at “Arnaldo Milian Castro” Hospital in Villa Clara,
Cuba. The universe was made up of all the patients who were admit-
ted with a diagnosis of Cerebral Infarction in the Neurology ward of
the Hospital, in 2019. Through simple random sampling, 153 patients
were selected. The information was stored and processed in SPSS
v.21. Descriptive statistical analysis was performed for each study
variable, in a frequency distribution; A bivariate analysis of groups was
applied, comparing epidemiological and clinical variables. Finally, as
a mortality predictor model in these patients, a Multilayer Perceptron
neural network was created.

Results: 65.6% of the patients were discharged alive from the Hos-
pital. There was a total of 48 deaths (31.4%); Of these, all had some
motor defect at the time of admission, and in most of them there were
disorders of language and state of consciousness. These variables
were highly significantly associated from the statistical point of view
with patient mortality (p=0.000). The mortality predictor model cre-
ated showed an average accuracy + standard deviation of 89 + 6%.

Conclusion: Advanced age, motor defect on admission, language
disorders, impaired level of consciousness, as well as neurological
and non-neurological complications, are poor prognostic factors and
determine higher mortality in the acute phase of ischemic stroke.

Keywords: Motor defect; Consciousness state; Cerebral stroke; Mor-
tality; Language disorders.

INTRODUCCION

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) conforman un grupo de afec-
ciones de la vasculatura cerebral resultante de la oclusion o ruptura
de unvaso suplementario del encéfalo." El términa ictus, de origen la-
tino, ilustra el cardcter brusco de instauracién del déficit neuroldgico
debido a un grupo de ACV, cuya forma predominante es el tipo isqué-
mico.? EI ACV isquémico o infarto cerebral se define como el conjunto
de manifestaciones que aparecen debido a la alteracion cualitativa o
cuantitativa del aporte circulatorio a una determinada region encefd-
lica, determinando un déficit neuroldgico focal, expresion de necro-
sis histica.”

Los ictus isquémicos Se posicionan entre las primeras causas de
muerte por enfermedades neuroldgicas;* y constituyen la séptima
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RESUMEN

Objetivo: Determinar factores de mal pronostico en pacientes con In-
farto Cerebral, en el Hospital Arnaldo Milian Castro, Villa Clara, en el
ano 2019.

Métodos: Estudio observacional, analitico, transversal, durante ene-
ro-diciembre de 2019, en Hospital “Arnaldo Milian Castro” en Villa
Clara, Cuba. El universo lo constituyeron todos los pacientes que in-
gresaron con diagnostico de Infarto Cerebral en la sala de Neurologia
del Hospital, en el afio 2019. Mediante un muestreo aleatorio simple
se seleccionaron 153 pacientes. La informacion fue almacenada y
procesada en SPSS v.21. Se realizd el andlisis estadistico descrip-
tivo para cada variable de estudio, en una distribucion de frecuen-
cias; se aplicd un analisis bivariado de grupos, comparando variables
epidemioldgicas y clinicas. Finalmente, como modelo predictor de
mortalidad en estos pacientes, se cre6 una red neuronal Perceptron
Multicapa.

Resultados: El 65,6% de los pacientes egresaron vivos del Hospital.
Hubo un total de 48 fallecidos (31,4%); de estos, la totalidad tenian
algun defecto motor al momento del ingreso, y en la mayoria existian
trastornos del lenguaje y del estado de conciencia. Estas variables se
asociaron muy significativamente desde el punto de vista estadistico
con la mortalidad de los pacientes (p=0,000). El modelo predictor de
mortalidad creado, mostré una precision promedio + desviacion es-
tandar de 89 + 6%.

Conclusion: La edad avanzada, el defecto motor al ingreso, los tras-
tornos del lenguaje, el deterioro del nivel de conciencia, asi como las
complicaciones neuroldgicas y no neurologicas, constituyen factores
de mal pronéstico y determinan una mayor mortalidad en la fase agu-
da del Ictus Isquémico.

Palabras clave: Defecto Motor; Estado de Conciencia; Infarto Cere-
bral; Mortalidad; Trastornos del Leguaje.

causa de afios de vida perdidos por discapacidad, afectando tanto a
paises desarrollados como en vias de desarrollo.’

Anivel global, 26 millones de personas sufren un ictus cada afio y de
ellos fallecen 6,5 millones.2 En el 2019 se reportaron en Latinoaméri-
cay el Caribe, 708 355 casos,y en Cuba, 9891 defunciones, respecti-
vamente, por esta patologfa.®

Todo esto se traduce en un gasto sanitario muy elevado, por los re-
CUrsos necesarios para su atencion en fase aguda, y los cuidados pun-
tuales a corto y a largo plazo de los sobrevivientes, asi como las im-
plicaciones sociales que tiene esta enfermedad, de ahfla importancia
de conocer detalladamente las caracteristicas evolutivas y determinar
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Grdfico 1. Porcentaje de pacientes fallecidos y no fallecidos segtin grupo de edad.
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factores que puedan dificultar la recuperacién de los pacientes. Tal
contexto ha servido de motivacion para la realizacion del presente
estudio, en el que se propone como objetivo: determinar factores de
mal prondstico en pacientes con diagndstico de Infarto Cerebral, en el
Hospital Amaldo Milian Castro, Villa Clara, en el afio 2019.

METODOS

Disefio de la investigacion: estudio observacional, analitico, de cor-
te transversal, en el periodo de enero-diciembre, del afio 2019, en
Hospital “Arnaldo Milidn Castro” en Villa Clara, Cuba. El universo lo
constituyeron todos los pacientes que ingresaron con diagndstico de
Infarto Cerebral en la sala de Neurologfa del Hospital “Arnaldo Milian
Castro”, en el afio 2019. Se realizd un muestreo aleatorio simple que-
dando seleccionada la muestra por un total de 153 pacientes.

Recoleccion de datos y andlisis estadistico: se utilizd una guia de ob-
servacion para la revision de las historias clinicas; la informacion fue
almacenada y procesada en el paquete estadistico IBM SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences), versién 21 para Windows. Ini-
cialmente se realiz0 el andlisis estadistico descriptivo para cada una
de las variables de estudio, en una distribucién de frecuencias. Segui-
damente se aplic6 un andlisis bivariado de grupos, comparando las
variables epidemioldgicas: Sexo, Edad, y clinicas: Antecedentes Pato-
ogicos Personales, Convulsiones al ingreso, Presencia de defecto mo-
tor al ingreso, Alteraciones de la conciencia al ingreso, Alteraciones
del lenguaje al ingreso, Resultados de la Tomografia Axial Computa-
rizada inicial (TAC negativa, signos indirectos, signos directos: lesion
hipodensa definida en un territorio, lesion hipodensa con trasforma-
(i6n hemorrdgica, lesion hipodensa con efecto de masa), Niveles de
glucemia al ingreso, Complicaciones neuroldgicas y Complicaciones
no neuroldgicas, con la Mortalidad de los pacientes.

Para considerar la asociacion entre dos variables se utilizo el test
Chi-Cuadrado de Pearson (X2), considerandose en todos los casos,
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el valor estadisticamente significativo cuando la probabilidad (p) de
ocurrencia fue menor e igual que 0,05 y muy significativo cuando p
fue menor e igual que 0,01.

Finalmente, como modelo predictor de mortalidad en estos pacien-
tes, se cred en Anaconda Navigator Jupiter Notebook con el lengua-
je de programacion Phyton, una red neuronal Perceptron Multicapa
con funcién de activacion RELU en su capa oculta y 1a funcion de ac-
tivacién SIGMOIDE en la capa de salida, optimizador ADAM y k-fold
cross validation para la validacion de los datos con 8 folds.

El trabajo fue aprobado por el comité de ética en investigacion cien-
tifica del Hospital Arnaldo Milidn Castro, de Villa Clara. Se siguieron
las reglas de la Declaracion de Helsinki de 2013 para la investigacin
en humanos.

RESULTADOS

De los 153 pacientes estudiados, el 51,6% eran del sexo femenino
(79/153), y 48,3% (74/153) del sexo masculino. De forma general,
para ambos sexos hubo un predominio de pacientes con edades su-
periores a los 79 afios.

La mayoria de los pacientes (105/153) evolucionaron favorablemen-
te, y egresaron vivos del Hospital (65,6%). Hubo un total de 48 pa-
cientes fallecidos (31,4%). De ellos, el 58,3% eran mujeres (28/48)
y el 41,7% eran hombres (20/48), sin llegarse a establecer una re-
lacion estadisticamente significativa entre estas variables (X2=1,257;
p=0,262). El 70,8% de los pacientes fallecidos se encontraban en
el grupo de edad de mayores o iguales a 79 afios, estableciéndose
una relacion estadisticamente muy significativa para estas variables
(X2=20,784; p=0,000). (Grdfico 1)

Los principales enfermedades cronicas, identificadas como factores
de riesgo fueron Hipertension Arterial (HTA), Fibrilacion Auricular



(FA), Cardiopatia Isquémica (Cl), Hdbitos Téxicos (alcoholismo y ta-
baquismo), Diabetes Mellitus y Obesidad. El comportamiento de la
mortalidad difirié muy significativamente (X2=119,576; p=0,000) en-
tre los pacientes con las comorbilidades mencionadas, de forma que,
el 100% de los pacientes fallecidos eran hipertensos, de ellos, ade-
mas de la HTA, se constaté el antecedente de Habitos Téxicos (50%),
Obesidad (41,7%), FA (6,3%) y CI (2,1%).

En 148 pacientes del total (96,7%) se constatd inicialmente algln de-
fecto motor (hemiplejia o hemiparesia), en 64 (41,8%) se identifica-
ron alteraciones de la conciencia. La totalidad de pacientes fallecidos
tenfan algln defecto motor al momento del ingreso, y en la mayorfa
(38/48) existia alteracion del estado de conciencia. Estas variables se
asociaron muy significativamente desde el punto de vista estadisti-
(0 (X2=26,706; p=0,000 y X2=41,970; p=0,000 respectivamente). En
la mayoria de los pacientes fallecidos (42/48) se detectd alguna al-
teracion del lenguaje al momento del ingreso. Esta asociacién tam-
bién resulto estadisticamente muy significativa (X2=34,376; p=0,000).
(Tabla 1)

La TAC inicial mostr6 imdgenes negativas en el 38,6% de los pacien-
tes (59/153), signos directos en el 54,9% (84/53) y signos indirec-
tos en el 6,5% (10/153). De los pacientes fallecidos, 15 tenfan una
TAC inicial negativa (31,3%); 24 tenian una lesion hipodensa defini-
da en un territorio (50%), 4 presentaban lesion hipodensa con tras-
formacion hemorragica (8,3%), 4 tenian lesion hipodensa con efec-
to de masa (8,3%) y un Unico paciente mostraba signos indirectos
(2,1%). Estas variables no resultaron estadisticamente significativas
(X2=9,299; p=0,098).

En 32 pacientes del total (20,9%), se constataron valores de Glucemia
alingreso inferiores a 3,9 mmol/Ly en 18 pacientes (11,8%) las cifras
superaban los 12 mmol/L. Los niveles de glucemia al ingreso no mos-
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fraron asociacion estadisticamente significativa con la mortalidad de
los pacientes (X2=3,495; p=0,321). (Grdfico 2)

En el 33,3% del total de pacientes fallecidos, se identificé la transfor-
macion hemorrdgica como complicacion neuroldgica. El andlisis de la
mortalidad de los pacientes atendiendo a la presencia de complica-
ciones neuroldgicas denotd una relacion estadisticamente muy signi-
ficativa (X2=23,398; p=0,000), de forma que, del total de pacientes
sin complicaciones neuroldgicas, el 75,9% (101/133) tuvo una evo-
lucion favorable, mientras que solo el 24,1% (32/133) fallecié. En
el 70,5% de los pacientes que no fallecieron, no hubo complicacio-
nes no neuroldgicas durante su estadia en sala. La bronconeumonia
intrahospitalaria fue la complicacién no neuroldgica més frecuente
tanto en los no fallecidos (28,6%), como en los fallecidos (85,4%).
La Trombosis Venosa Profunda (TVP) asociada al Tromboembolismo
Pulmonar (TEP) se presentaron en baja frecuencia en la serie estu-
diada. (Tabla 2)

El modelo predictor de mortalidad creado para estos pacientes, mos-
tré una precision maxima de 94% y minima de 78%, resultando la
precision promedio + desviacion estdndar de 89 + 6%. Para su eva-
luacion, se cre6 una curva ROC (del inglés Receiver Operating Charac-
teristic), con drea bajo la curva AUC=0,91+ 0,07, lo que Sugiere que el
modelo es eficaz. (Grafico 3)

DISCUSION

Algunos autores (7,8) reportan una incidencia de aproximadamente
1,9% mayor en hombres que en mujeres. Segdn Chorefio Parra JAy
cols.” los ictus isquémicos son mas frecuentes en personas mayores
de 65 afios, y estdn representados en el 60% por el sexo masculino.
Aunque los ACV pueden ocurrir a cualquier edad, cldsicamente han

Tabla 1. Mortalidad de los pacientes con Infarto Cerebral segin hallazgos dlinicos al ingreso.

HALLAZGOS CLINICOS FALLECIDOS X2 p
Si No
N % N %

Convulsiones 0,995 0,319
Si 1 2,1 6 57
No 47 97,9 99 94,3

Defecto Motor 26,706 | 0,000
Si 48 100 100 95,2
No 0 0,0 5 48

Alteracion del estado de conciencia 41970 | 0,000
Si 38 79,16 26 24,7
No 10 208 79 75,2

Alteracion del lenguaje 34,376 | 0,000
Si 42 87,5 90 85,71
No 0 0,0 13 12,38
No se evalud 6 12,5 2 1,90
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Tabla 2. Mortalidad de los pacientes con Infarto Cerebral segtin complicaciones.

COMPLICACIONES FALLECIDOS X2 p
Si No
N % N %
Neuroldgicas 28,398 0,000
No tuvo 32 24,1 107 759
Coma 0 0,0 1 08
Transformacion hemorragica 16 12,0 3 2,3
No Neuroldgicas 114,062 0,000
No tuvo 0 0,0 74 70,5
Bronconeumonia nosocomial 4 854 30 28,6
TVP/TEP 7 14,6 8 7,6

sido considerados una patologfa de edades avanzadas,'® asociandose
con peor prondstico debido al aumento de comorbilidades y la dis-
minucién asociada al envejecimiento de los procesos implicados en
la neuroproteccion, como la angiogénesis, la neuro-regeneracion y la
neuroplasticidad.?

Nuestros resultados arrojan una mayor mortalidad para mujeres, con
edades superiores a los 79 afios; asimismo, la evolucion desfavorable
fue mds frecuente en pacientes con antecedentes previos de HTA, Hd-
bitos Téxicos, Obesidad, FAY Cl.

Matamoros Cuadra I describe los defectos motores como manifes-
taciones clinicas iniciales mds frecuentes presentes hasta en un 88%
de los pacientes con ictus isquémico. En nuestro estudio, este hallaz-
go clinico se identifico en el 96,7% del total, y se asoci6 de forma muy
significativa con la mortalidad de los pacientes, pues la totalidad de
fallecidos, reportaban algtin defecto motor al momento del ingreso.

Torres Serrano KR" plantea que los pacientes que presentan hemi-
plejia, hemianopsia, afasia global y deterioro del estado de concien-
Cia presentan un elevado riesgo de progreso y evolucion del edema
cerebral.

En la mayorfa de los casos, una TAC no contrastada provee la informa-
(i6n necesaria para tomar una decision en el manejo de esta urgencia
neuroldgica, sin embargo, este estudio tiene una sensibilidad de 70%
para detectar signos tempranos de infarto. Independientemente de
la modalidad de estudio, las mds recientes guias de tratamiento del
ACV isquémico de la Asociacion Americana del Corazon, recomiendan
obtener imdgenes cerebrales en los primeros 20 minutos de ingreso
del paciente a urgencias.”

En la mayoria de los pacientes de esta serie, se precisaron hallazgos
positivos en la primera TAC realizada, sin embargo en una cifra no
desestimable no se detectaron alteraciones en la TACinicial, aun exis-
tiendo evidencia clinica de Infarto Cerebral Agudo.

La hiperglucemia ocasionada por una respuesta al estrés secundario
a un infarto cerebral es frecuente y se ha descrito en diversos meta-
ndlisis."

Galicia Clin 2025; 84-2: 271-25

En nuestro estudio no se determing asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre los niveles de glucemia al ingreso con la mortalidad de
los pacientes, coincidiendo con lo reportado por Soto Cossio y cols.”

Sin embargo, se conoce que el mecanismo de hiperglucemia secun-
dario al aumento en Ia liberacién de cortisol y norepinefrina, se aso-
(ia con exacerbacion del dafio en tejido isquémico a través de la for-
macion de radicales libres, empeoramiento del edema cerebral a
través de la activacion metaloproteinasa de la matriz."

De hecho, algunos estudios han demostrado que la glucosa sérica al
ingreso y una glucosa sérica medida aleatoriamente son predictores
significativos de secuelas neuroldgicas, mientras que otros marcado-
res séricos, como la hemoglobina glucosilada (HbA1c), no lo son.™

El desarrollo de complicaciones de cualquier indole afecta directa-
mente 1a evolucion de los pacientes, lo que motiva que la estadia
hospitalaria se prolongue, y predispone atin mds al deterioro neuro-
|0gico y al retraso en la recuperacién funcional.? Como complicacién
neuroldgica, en este estudio predoming la transformacion hemorrd-
gica. Algunos autores" reportan que la transformacion hemorrdgica
se presenta en el 30% de los casos de ictus isquémicos, especial-
mente en los de etiologfa cardioembodlica, y Suele acompafiarse de
deterioro neuroldgico en el 17% de los casos. Seglin Balian Natalia
Ry cols.,™ Ia alteracidn precoz de la barrera hematoencefdlica y la
afluencia de células sanguineas inflamatorias al drea isquémica seria
el principal mecanismo fisiopatoldgico del desarrollo de esta com-
plicacion.

Con respecto alas complicaciones no neuroldgicas, la neumonia intra-
hospitalaria ha sido descrita en disimiles investigaciones.” El aumen-
to de las secreciones bronquiales y la dificultad respiratoria facilitan
la sobreinfeccion en estos pacientes, ademds, la fiebre acompafiante
aunque sea leve, aumenta la liberacién de los aminodcidos neuroex-
citadores, y es un factor asociado con la progresion del infarto, este es
uno de los mecanismos por los cuales se acumula agua intracelular, y
este edema es responsable del agravamiento neuroldgico."”

Sudrez Quesada Ay cols.” afirman que el riesgo de aspiracion se in-
crementa en estos pacientes por la pérdida del reflejo de degluciény



el bajo nivel de conciencia. Muchos afectados por neumonia presen-
tan disfagia y esta favorece la aspiracion de material orofaringeo o
de contenido gdstrico, entorpeciendo el estado del paciente por una
neumonia aspirativa.

En conclusion, la edad avanzada, los antecedentes patoldgicos, fun-
damentalmente de HTA, el defecto motor al ingreso, los trastornos
dellenguaje, el deterioro del nivel de conciencia, asf como las compli-
caciones tanto neuroldgicas como no neuroldgicas, constituyen facto-
res de mal prondstico y determinan una mayor mortalidad en la fase
aguda del Ictus Isquémico.
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