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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad cerebrovascular constituye una importante carga social, sanitaria y
econdmica.
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Objetivo: Caracterizar los fallecidos por accidente cerebrovascular isquémico en el Hospital Universitario
"General Calixto Garcia" durante los afios 2016-2017.

Método: Estudio descriptivo, transversal que incluyé a los 114 fallecidos por accidente cerebrovascular
isquémico que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién de los 987 pacientes fallecidos por
accidente cerebrovascular en la institucién. La investigacion de la asociacion entre variables cualitativas
se realizd con la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson. Como medida de la fortaleza de la
asociacién, se utilizé la razén de prevalencia.

Resultados: El grupo de mayores de 80 afios (50 %), sexo femenino (50,9 %) y color negro de la piel (43,0
%) fueron mayoria desde el punto de vista demogréfico. Predominaron en la muestra los fallecidos por
accidente aterotrombético (74,6 %), la hipertensién arterial (74,6 %) como enfermedad asociada y la
neumonia nosocomial como complicacion (30,7 %). La insuficiencia respiratoria aguda fue la causa
directa de muerte mds comun (43,0 %) y en la unidad de cuidados intermedios fallecieron la mayoria
(45,6 %) de los pacientes. Existe relacion entre la neumonia intrahospitalaria como complicaciéon (82,9
%) vy la insuficiencia respiratoria aguda como causa directa de muerte en el accidente cerebrovascular
aterotrombdtico y en el cardioembdlico (77,6 %), entre el tromboembolismo pulmonar como
complicacién (71,4 %) y la arritmia como causa directa de muerte (72,2 %).

Conclusiones: Los fallecidos por accidente cerebrovascular isquémico fueron casi en su totalidad
pacientes mayores de 60 afios, con diferencias poco significativas en cuanto a sexo y color de la piel. La
enfermedad asociada mds observada fue la hipertensién arterial. La presencia de enfermedades
asociadas especificas, el desarrollo de complicaciones y la causa directa de muerte en los fallecidos se
relacionaron al tipo de accidente cerebrovascular.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; isquemia encefalica; mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: The cerebrovascular disease constitutes a great social, sanitary and economic load.
Objective: To characterize dead people by cerebrovascular ischemic accident in the "General Calixto
Garcia" University Hospital during the years 2016-2017.

Methods: Descriptive study, traverse that included 114 died by cerebrovascular ischemic accident.
Results: Most of the deceased people were in the group of bigger than 80 years (50 %), feminine sex
(50,9 %), black color of the skin (43,0 %). The deceased patients prevailed for aterotrombotic accident
(74,6 %); disease associates to hypertension (74,6 %) and the nosocomial pneumonia like complication
(30,7 %). The sharp breathing inadequacy was the direct cause of death (43,0 %) more common and in
the unit of cares intermissions they died most (45,6 %) of the patients. Relationship exists between the
intrahospitalary pneumonia like complication (82,9 %) and the sharp breathing inadequacy as direct
cause of death (77,6 %) in the cerebrovascular accident (CVA) aterotrombotic and in the cardioembolic
among the thromboembolism lung as complication (71,4 %) and the arrhythmia like direct cause of death
(72,2 %).

Conclusions: The patients bigger than 60 years have more probability of dying for cerebrovascular
ischemic accident. The observed associated comorbilidity was the hypertension. The presence of specific
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comorbilidities, the development of complications and the direct cause of death in the deceased patients
were related to the type of cerebrovascular accident.

Keywords: Stroke; brain ischemia; mortality.

INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) ha cobrado relevancia en los ultimos afios, por su preponderancia
como causa de morbilidad y mortalidad general en los diferentes paises del mundo, con una incidencia
mundial anual de 200 casos por cada 100 000 habitantes y una prevalencia de 600 casos por cada 100
000 habitantes.)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que en el 2015 se produjeron mas de 6 millones de
muertes por esta causa en todo el mundo, de las cuales 3 250 217 correspondieron al sexo femenino, en
tanto 2 990 394 al sexo masculino. De forma general, se estima que cada cinco segundos ocurre un
accidente cerebrovascular en la poblacién mundial.?)

En Cuba, constituye una de las enfermedades crdénicas no trasmisibles mas frecuentes y representa la
tercera causa de muerte después de las enfermedades del corazén y los tumores malignos. En el afio
2017 se produjeron 9 256 muertes por esta causa, para una tasa de 82,9 x 100 000 habitantes. El grupo
de edad mas afectado fue el de 65 afios y mas. 34

En la provincia La Habana, se comporta al igual que a nivel del pais, con un total de 2 266 defunciones
por esta causa, con una tasa bruta de 106,7 por 100 mil habitantes en el afio 2017, superior a la del
pais. En el Hospital Universitario "General Calixto Garcia" constituye una de las causas de ingreso
frecuentes y de mas alta letalidad. La necesidad de encontrar respuestas cientificas rapidas que definan
qué factores estan incidiendo en su mortalidad, cdmo brindar una atenciéon de excelencia a estos
pacientes haciendo un uso eficaz de los recursos y medios diagndsticos disponibles, asi como contribuir
a trazar acciones intervencionistas que en consecuencia disminuyan la mortalidad por esta afeccién en
este centro motivd la realizacion de la presente investigacidn con el objetivo de caracterizar los fallecidos
por esta entidad en la institucidn.

METODOS

Se realizd una investigacidn descriptiva y transversal con el objetivo de caracterizar los fallecidos por
accidente cerebrovascular isquémico en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia" entre enero
de 2016 y diciembre de 2017.

El universo para realizar la investigacion fueron todos pacientes fallecidos por accidente cerebrovascular
en la institucién en el periodo estudiado, que representd en nimero absoluto un total de 987 pacientes.
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Fueron excluidos del estudio aquellos fallecidos por accidente cerebrovascular isquémico cuyas historias
clinicas estuvieran incompletas o deterioradas. A partir de ellos, se identificaron 114 fallecidos por
accidente cerebrovascular isquémico, que cumplieron los criterios de inclusion:

¢ Pacientes con 18 afios o mas, de ambos sexos, fallecidos en el Hospital Universitario "General
Calixto Garcia" durante los afios 2016-2017, en cualquier sala de hospitalizacién.

e Pacientes con el accidente cerebrovascular isquémico como causa bdsica o intermedia de
muerte, segun consta en el protocolo de necropsia o cierre de historia clinica.

Estos pacientes conformaron la muestra estudiada. Se emplearon variables sociodemograficas -edad,
sexo, color de la piel- y variables clinicas, tales como: tipo de accidente cerebrovascular, comorbilidad
asociada, complicaciones desarrolladas, estadia hospitalaria, lugar de ocurrencia del fallecimiento y
causa directa de muerte.

Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y cifras porcentuales, mientras
gue para analizar y describir las variables cuantitativas se utilizd la media y la mediana, como medidas
de tendencia central, y la desviacion estandar (DE) y el rango intercuartilico (Rl), como medidas de
dispersion. La mediana y el rango intercuartilico se utilizaron cuando los datos no se distribuian
normalmente.

La investigacion de la asociacion entre variables cualitativas se realizé con la prueba no paramétrica de
Chi cuadrado de Pearson. Como medida de la fortaleza de la asociacién se utilizé la razén de prevalencia.
En todos los casos se tomd como nivel de significacion 0,05 y una confiabilidad del 95 %. Los resultados
obtenidos se presentaron en tablas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se distribuyen las personas fallecidas por accidente cerebrovascular de acuerdo a las
caracteristicas sociodemograficas y se observd un aumento progresivo del nimero de fallecidos a
medida que se incrementaba la edad. La edad minima fue de 44 afios y la maxima de 98 afios, para un
promedio de 78,2 afios. Con respecto al sexo, predominé el femenino, aunque no de forma significativa.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de fallecidos por accidente cerebrovascular

isquémico

Car.emteriEticarS , N % Analisis estadistico
sociodemograficas

Edad

< 20 afos ] 0

20 -39 anos ] 0

40 - 59 afios 7 6,1

60 - 79 afios 50 43,9 Minimo 44
> 80 afios >7 20,0 Méximo 98
Sexo

Masculino t6 49,1 Promedio 78,2
Femenino 58 50,9 DS 11,1
Color de la piel

Mestiza 30 26,3

Blanca 35 30,7

Negra a9 43,0

Fuente: Modelo de recoleccion de datos (MRDP). Datos expresados en media (X) y

desviacion estandar (DS) y en nimeros (N) y porcientos (%).

La distribucion de personas fallecidas segun tipo de accidente cerebrovascular, tal como se muestra en
la tabla 2, evidencié la superioridad del accidente aterotrombdtico sobre el cardioembdlico en el 74,6 %

de los fallecidos.

Tabla 2. Distribucion de fallecidos por accidente cerebrovascular isgquémico seguin
tipo de accidente cerebrovascular

Tipo de accidente cerebrovascular %

Aterotrombaotico 74,6
Cardicembdlico 25,4
Total 100

Fuente: Modelo de recoleccion de datos (MRDP). Datos expresados en numeros(N) y

porcientos (%).
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Al subdividir los pacientes segun tipo de accidente cerebrovascular y enfermedad asociada (tabla 3), se
observé que de los 86 que tenian como enfermedad asociada la hipertensién arterial, el 75,6 %
presentaron accidentes cerebrovasculares de tipo aterotrombdtico. Una situacidn similar se aprecid en
aquellos con antecedente de diabetes mellitus, donde el 75 % se asocid a accidente aterotrombdtico, asi
como en quienes presentaron antecedente de ACV en un 72,7 %. En el caso de la cardiopatia isquémica
y fibrilacidn auricular se observd un predominio del accidente cardioembélico en un 52,9 % para la
primera y en un 100 % de los casos para la segunda. (p < 0,05).

Tabla 3. Distribucion de fallecidos por accidente cerebrovascular isquémico segin tipo
de accidente cerebrovascular y presencia de enfermedad asociada

Tipo de accidente cerebrovascular

Enfermedad asociada Aterotrombdtico Cardioembolico Total porfila

M % N % M %
Hipertension arterial 65 75,6 21 24,4 86 100
Cardiopatia isquémica 16 47,1 18 52,9 34 100
Diabetes mellitus 21 75,0 7 25,0 28 100
ACV previo 8 72,7 3 27,3 11 100
Fibrilacion auricular 0 0 3 100 3 100
ERC 1 100 0 0 1 100

Fuente: Modelo de recoleccion de datos (MRDP). Datos expresados en numeros (N) y
porcientos (%). Accidente cerebrovascular (ACVY), Enfermedad renal cronica (ERC). Chi
cuadrado (p = 0,0037).

La hipertension arterial, la diabetes y el accidente cerebrovascular previo se asociaron de manera
significativa (p = 0,0037) al accidente cerebrovascular de tipo aterotrombdtico, mientras que la
fibrilacion auricular lo hizo con el de tipo cardioembdlico.

La distribucion de fallecidos segun las complicaciones desarrolladas durante su ingreso y el tipo de
accidente cerebrovascular, tal como se muestra en la tabla 4, arrojé como resultado el predominio en el
accidente cerebrovascular aterotrombético de la neumonia intrahospitalaria, con un 82,9 % del total de
fallecidos que presentaron esta complicacién, contra 17,1 % para el cardioembdlico.
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Tabla 4. Distribucion de fallecidos por accidente cerebrovascular isquemico segin tipo
de accidente cerebrovascular y presencia de complicaciones

Tipo de accidente cerebrovascular
Presencia de

complicaciones Aterotrombético Cardioembdlico Total
N %a M % M
MNIH 29 82,9 b 17,1 35
Ulcera por presién 25 73,5 g 26,5 34
Broncoaspiracion 23 100 0 0 23
ImuU 9 60,0 +] 40,0 15
TEP 4 28,6 10 714 14
Arritrmias 7 58,3 5 41,7 12
TH 7 100 0 0 7
HTE 5 83,3 1 16,7 =]
Flebitis 3 100 0 0 3
Convulsiones 2 100 0 0 2
Sangrado digestivo 0 0 1 100 1
ileo paralitico 0 0 1 100 1

Fuente: Modelo de recoleccion de datos (MRDP). Datos expresados en numeros (N) y
porcientos (%). MNeumonia intrahospitalaria (MIH), infeccion del tracto urinario (ITU),
tromboembolismo  pulmonar (TEP), transformacién hemaorragica (TH), hipertension
endocraneana (HTE). Chi cuadrado (p = 0,0248).

En los pacientes con accidente cardioembdlico predominé el tromboembolismo pulmonar en el 71,4 %
de los que la desarrollaron, contra 28,6 en el accidente cerebrovascular aterotrombético (p < 0,05).

La neumonia intrahospitalaria, las Ulceras por presidn y la broncoaspiracion fueron complicaciones que
se asociaron significativamente (p = 0,0246) al accidente cerebrovascular aterotrombdtico. Esta
asociacién fue significativa entre el tipo de accidente cardioembdlico y el tromboembolismo pulmonar.

Al agrupar las personas fallecidas seglin la causa directa de la muerte y el tipo de accidente
cerebrovascular, se observd en el accidente aterotrombédtico la prevalencia de la hipertension
endocraneana como causa directa del fallecimiento en el 95,8 %, comparada con el 4,2 % en el accidente
cardioembdlico. (tabla 5)
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Tabla 5. Distribucion de fallecidos por accidente cerebrovascular isquemico segin tipo
de accidente cerebrovascular y causa directa de muerte

Tipo de accidente cerebrovascular
Causa directa

de muerte Aterotrombotico Cardioembolico \
N % N Ya
IRA 39 81,2 9 18,8 48
HTE 23 95,8 1 4,2 24
Arritmia 5 27,8 13 72,2 18
Shock séptico 10 23,3 2 16,7 12
IMA 5 714 2 28,6 7
TEP 3 60,0 2 40,0 5

Fuente: Modelo de recoleccion de datos (MRDP). Datos expresados en nameros (N) y
porcientos (%). Insuficiencia respiratoria aguda (IRA), hipertension endocraneana
(HTE), infarto agudo de miocardio (IMA), tromboembolismo pulmonar. Chi cuadrado
(p = 0,0094).

En el tipo de accidente cerebrovascular cardioembdlico predomind la arritmia como causa, al
presentarse en el 72,2 % comparado con el 27,8 % del accidente aterotrombatico. (p < 0,05).

El valor de p = 0,0094 es dependiente de la insuficiencia respiratoria aguda, la hipertensién
endocraneana y el choque séptico, como causa directa de muerte en el accidente cerebrovascular
aterotrombético y de la arritmia como causa de muerte en el tipo de accidente cardioembdlico.

DISCUSION

Los principales factores de riesgo de los accidentes cerebrovasculares han sido sefialados en algunas
investigaciones, tal es el caso del estudio descriptivo, transversal realizado en pacientes del Policlinico
"Marta Abreu", entre enero de 2015 y julio de 2017, donde el 78,3 % tenia antecedentes patoldgicos
personales de hipertensién arterial.®

Otro estudio retrospectivo que incluyd pacientes hospitalizados con diagnéstico al alta del accidente
cerebrovascular, encontré mayor incidencia de diabetes mellitus.®
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En un estudio del afio 2017 realizado en Chile -con respecto a la frecuencia de factores de riesgo
cardiovascular-, los resultados mostraron la hipertension arterial como el factor de riesgo presente en
el 61,5 % de las personas estudiadas, lo que concuerda con lo publicado en la literatura consultada. La
diabetes mellitus fue el segundo factor de riesgo encontrado en un 23,1 %.7)

Al revisar los estudios vinculantes de las complicaciones con el tipo de accidente cerebrovascular se
destacan los hallazgos de Ledn y otros,'® quienes plantean que el mayor nimero de complicaciones
respiratorias se presentan en el accidente aterotrombdtico.

En un estudio prospectivo, la neumonia fue responsable del 25 % de las muertes durante el primer mes.
El 60 % de los casos se desarrollaron dentro de las primeras 48 horas de internacién, pues se presume
fueron adquiridas en la comunidad en el momento del ACV. La disminucién del valor de la escala de
coma de Glasgow en el momento de la admisidn -asociado con la presencia de disfagia-, es habitual en
estos pacientes, lo que sostiene la hipdtesis de la aspiracion silente en ausencia de reflejos protectores
suficientes en la etiopatogenia de la neumonia. Se ha constatado ademas un aumento significativo del
riesgo de muerte en pacientes que desarrollan neumonia, en relacién con quienes no la presentan.®

Se ha descrito una mortalidad asociada entre el 20 y el 50 % en pacientes que desarrollan una neumonia
en el curso de un accidente cerebrovascular.tt?

Aquiles Rodriguez''? develd como a pesar de que el infarto aterotrombético, se presenté con mayor
frecuencia que el embdlico, no existid influencia en la posterior evolucion ni en la estadia. En cuanto a
la causa directa de muerte, no se encontré evidencia de asociacion de estas variables en los estudios
consultados.

El envejecimiento de la poblacién presupone el aumento en el nimero absoluto de accidentes
cerebrovasculares durante los préximos afios. Esta realidad hace convertirlos en un problema de salud
aun mayor en los paises en desarrollo como Cuba, a consecuencia del incremento en la esperanza de
vida 'y de los cambios en el estilo de vida que se producen. Investigar mas sobre esta afeccidn, constituye
un reto para el personal de salud.

En conclusioén, las personas fallecidas por accidente cerebrovascular isquémico eran pacientes mayores
de 60 afios -casi en su totalidad-, con diferencias poco significativas en cuanto a sexo y color de la piel.
La hipertensidon arterial constituyé la enfermedad asociada mds observada en dichos decesos. La
neumonia nosocomial y la broncoaspiracidn se hallaron entre las complicaciones mds comunes y se
encontraron relacionadas con la insuficiencia respiratoria aguda como la causa directa de muerte mas
frecuente.

La presencia de enfermedades asociadas especificas, el desarrollo de complicaciones y la causa directa
de muerte en las personas fallecidas se relacionaron al tipo de accidente cerebrovascular.
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