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ABSTRACT

Introduction: the stroke represents one of the main causes of morbidity and mortality globally, with a significant
impact on public health. The identification of mortality predictors is essential for clinical decision making.
Objective: characterize patients diagnosed with stroke and determine mortality predictors.

Method: an observational, analytical and retrospective study was carried out at the Dr. Miguel Enriquez
Surgical Clinical Hospital from January to December 2024. The qualitative variables were summarized in
absolute frequencies and percentages. The quantitative variables in average and standard deviation. To
evaluate the association between qualitative variables the JI square test was applied. To determine the
factors associated with mortality, a multivariate binary regression model was adjusted.

Results: 883 patients were studied. The ischemic stroke was the most frecuent and within in the cerebral
infarction of therotrombotic etiology prevailed (79,9 %). With respect to the age variable, for each additional
year the probability of death increases by 5 %, OR 1,05 (IC 95 %: 1,02-1,08, p< 0,001). As for the Glasgow scale
for each additional point, the probability of death decreases by 15 %, OR 0,85 (IC 95 %: 0,80- 0,90). On the
other hand, patients with cerebral edema have 3,5 times higher risk of death OR 3,50 (IC 95 %: 2,40- 5,10).
Conclusions: the influence of clinical and demographic factors on ICTUS mortality provides tools to stratify
the risk, contributing to optimize decisions in medical practice.

Keywords: Ictus; Mortality Predictors.
RESUMEN

Introduccioén: El ictus representa una de las principales causas de morbimortalidad a nivel global, con un
impacto significativo en la salud publica. La identificacion de predictores de mortalidad es fundamental para
la toma de decisiones clinicas.

Objetivo: caracterizar a los pacientes diagnosticados con ictus y determinar los factores predictores de
mortalidad.

Método: se realizo un estudio observacional, analitico y retrospectivo, en el Hospital Clinico Quirdrgico “Dr.
Miguel Enriquez” de enero a diciembre de 2024. Las variables cualitativas fueron resumidas en frecuencias
absolutas y porcentajes. Las variables cuantitativas en media y desviacion estandar. Para evaluar la asociacion
entre variables cualitativas se aplico el test estadistico de Ji Cuadrado. Para determinar los factores asociados
a la mortalidad, se ajusto un modelo de regresion logistica binaria multivariante.

Resultados: se estudiaron 883 pacientes El Ictus isquémico fue el mas frecuente y dentro del mismo
predominé el infarto cerebral de etiologia aterotrombotico (79,9 %). Con respecto a la variable edad, por
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cada ano adicional la probabilidad de fallecer aumenta un 5 %, OR 1,05 (IC 95 %: 1,02-1,08, p< 0,001).
En cuanto a la escala de Glasgow por cada punto adicional la probabilidad de muerte disminuye un 15 %, OR
0,85 (IC 95 %: 0,80- 0,90). Por otro lado, los pacientes con edema cerebral tienen 3,5 veces mayor riesgo de
fallecer, OR 3,50 (IC 95 %: 2,40- 5,10).

Conclusiones: la influencia de factores clinicos y demograficos en la mortalidad por ictus proporciona
herramientas para estratificar el riesgo, contribuyendo a optimizar la toma de decisiones en la practica
médica.

Palabras clave: Ictus; Predictores de Mortalidad

INTRODUCCION

El ictus fue descrito desde la antigliedad bajo la denominacion de apoplejia por Hipocrates. El término es
utilizado para hacer alusion a cualquier trastorno de la circulacion cerebral, que generalmente tiene un inicio
brusco y que se produce como consecuencia de la interrupcion del flujo sanguineo a una parte del cerebro
(isquemia cerebral) o la rotura de una arteria o vena cerebral (hemorragia cerebral).®

El ictus representa una de las principales causas de morbimortalidad a nivel global, con un impacto
significativo en la salud pUblica debido a su alta incidencia, secuelas discapacitante y costos asociados a su
atencion. Entre los factores de riesgo bien documentados se encuentra la edad avanzada, el sexo masculino,
dislipidemia, diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, enfermedades cardiacas y estenosis carotidea
asintomatica.®

Segln la Organizacion mundial de la salud (OMS), los accidentes cerebrovasculares, como también se le
conoce, son la segunda causa de muerte en el mundo y un de las primeras cusas de discapacidad en adultos.
® En Europa, Rusia, Australia y Estados Unidos se ha detectado que aumenta significativamente su incidencia
por encima de los 35 anos y se triplica en los individuos mayores de 85 afios. En Cuba constituye la tercera
causa de muerte desde hace varios afos, lo que subraya la necesidad de estudiar sus caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y los factores que influyen en su desenlace fatal.®

La identificacion de predictores de mortalidad es fundamental para la toma de decisiones clinicas. Entre los
factores no modificables destacan la edad avanzada y los antecedentes de ictus previo. Por otro lado, variables
modificables como el tiempo de llegada al hospital, la falta de acceso a la trombolisis y el inadecuado control
de la presion arterial en fase aguda se asocian con peores desenlaces. La aparicion de complicaciones como
edema cerebral, transformacion hemorragica o infecciones nosocomiales incrementa el riesgo de mortalidad.
Ademas, la estratificacion por subtipos etioldgicos es crucial para entender las diferencias en supervivencia y
respuesta terapéutica.®

En hospitales terminales donde se atienden casos complejos y de alta severidad, el analisis de estos aspectos
adquiere especial relevancia para optimizar estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento.®

El objetivo de este articulo es caracterizar a los pacientes diagnosticados con ictus y determinar los factores
predictores de mortalidad en un hospital terminal.

METODO

Se realizo un estudio observacional, analitico y retrospectivo, en el Hospital Clinico Quirirgico “Dr. Miguel
Enriquez” de enero a diciembre de 2024. El universo de estudio correspondio con todos los pacientes con
diagnostico de Ictus en el hospital “Dr. Miguel Enriquez” durante el periodo de estudio y la muestra quedo
constituida por aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se realizé un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion: Se incluyeron pacientes con diagnoéstico de Ictus por Tomografia computarizada,
Mayores de 18 anos.

Criterios de exclusion: Historia clinica incompleta

Se consideraron como variables: edad, sexo, color de la piel, escala de Glasgow, factores de riesgo,
complicaciones, mortalidad.

Con la informacion recolectada se confeccioné una base de datos automatizada empleando la aplicacion
Excel Microsoft Office version XP, la que posteriormente se export6 al programa estadistico Jamovi version
2.4.14 para el procesamiento de los datos. Las variables cualitativas fueron resumidas en frecuencias absolutas
y porcentajes. Las variables cuantitativas en media y desviacion estandar. Para evaluar la asociacion entre
variables cualitativas se aplico el test estadistico de Ji Cuadrado. Para determinar los factores asociados a
la mortalidad por complicaciones del Ictus, se ajustdo un modelo de regresion logistica binaria multivariante.
Se trabajo con un nivel de significacion del 5 %. Se consider6 que existe diferencia significativa, cuando la
probabilidad del test fue menor de 0,05.

Se mantuvo la confidencialidad de los datos personales de los pacientes incluidos en el estudio, con el
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debido respeto a su autonomia y privacidad.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 883 pacientes que presentaron Ictus en el periodo de estudio. La media de edad
fue de 69 anos (DE= 13,5). Predomind el sexo masculino con 466 pacientes (52,8 %). En cuanto al color de la
piel fueron mas frecuentes los pacientes blancos (46,1 %), seguido de los mestizos (28,7 %).

En la tabla 1 se observa la distribucion de los pacientes segln el tipo de Ictus. El Ictus isquémico fue el mas
frecuente y dentro del mismo predomind el infarto cerebral de etiologia aterotrombético (79,9 %).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segln el tipo de Ictus

Tipo de Ictus Frecuencias % del Total % Acumulado
Infarto cerebral aterotromboético 706 79,9% 79,9%
HIP 109 12,4% 92,3%
Infarto Cerebral Cardioembolico 49 5,5% 97,8%
HSA 19 2,2% 100,0%

La complicacion que se observo con mayor frecuencia fue la Bronconeumonia bacteriana (35,9 %), seguida
del edema cerebral (21,2 %). La conversion hemorragica solo la presentaron el 0,7 % de los pacientes. (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de las complicaciones presentadas

Complicaciones Frecuencias % del Total
Edema Cerebral 187 21,2
Bronconeumonia Bacteriana 317 35,9
Trombosis venosa profunda 35 4
Epilepsia sintomatica 76 8,6
Conversion hemorragica 6 0,7
Infeccion del tracto urinario 162 18,3
Ulcera por presion 157 17,8

De los 883 pacientes incluidos en el estudio, el 18,7 % (164) fallecieron durante la hospitalizacion. En el
grafico 1 se presenta la distribucion de la mortalidad, comparada con la supervivencia (81,3 %). En la figura 1
se presenta la distribucion de la mortalidad, comparada con la supervivencia (81,4 %).

Mortalidad

B Si

® No

Figura 1. Distribucion de los pacientes segun la mortalidad
En la muestra estudiada el factor de riesgo vascular mas frecuente fue la Hipertension arterial (HTA) (91,3

%) seguido del tabaquismo (60,1 %) y en menor frecuencia la cardiopatia isquémica (2,6 %). Estos factores de
riesgo no mostraron asociacion estadisticamente significativa con la mortalidad. (tabla 3).
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Tabla 3. Asociacion entre factores de riesgo vascular y mortalidad

Factor de Riesgo Mortalidad p- valor
Si % No %

Diabetes Mellitus 38 22,2 % 133 77,8 % 0,172

HTA 150 18,6 % 656 81,4 % 0,926

Dislipidemia 15 21,1 % 56 78,9 % 0,564

Tabaquismo 105 19,8 % 426 80,2 % 0,260

Cardiopatia isquémica 4 17,4 % 19 82,6 % 0,883

En la tabla 4 se muestra la probabilidad de muerte en funcién de la edad, la escala de Glasgow y las
complicaciones neurologicas y no neuroldgicas que presentaron los pacientes. Con respecto a la variable edad,
por cada afo adicional la probabilidad de fallecer aumenta un 5 %, OR 1,05 (IC 95 %:1,02- 1,08, p<0,001). En
cuanto a la escala de Glasgow por cada punto adicional la probabilidad de muerte disminuye un 15 %, OR 0,85
(IC 95 %: 0,80- 0,90). Por otro lado, los pacientes con edema cerebral tienen 3,5 veces mayor riesgo de fallecer,
OR 3,50 (IC 95 %: 2,40- 5,10).

Tabla 4. Analisis de predictores de mortalidad

Variable OR (IC 95 %) p

Edad 1,05 (1,02; 1,024) <0,001
Glasgow 0,85 (0,80; 0,90) <0,001
Edema Cerebral 3,50 (2,40; 5,10) <0,001
Bronconeumonia Bacteriana 0,7333 (0,4425; 1,215) 0,229
Trombosis venosa profunda 0,2921(0,0951; 0,898) 0,032
Epilepsia sintomatica 1,377 (0,5349; 2,864) 0,618
Conversion hemorragica 0,3721(0,0421; 3,291) 0,374

DISCUSION

El ictus ocurre cada vez con mayor frecuencia a nivel global. En Cuba, constituye la tercera causa de
muerte. El que recurrentemente se presenta es el ictus isquémico, de tipo aterotrombotico en vasos de diverso
calibre.®

La edad y el sexo son factores de riego no modificables en las ECV. En el estudio se evidencié una mayor
prevalencia en el sexo masculino, con una media de edad de 69 afios. Ledn et al.?” reportan un predominio
del sexo masculino, en un 55,74 %, mientras que la media de edad fue 73,44 anos. Sin embargo, Sepulveda et
al.®expone un 54,7 % del sexo femenino y 48,14 % en mayores de 70 afos. La edad se asocia con mayor riesgo.
Gamarra et al.® plantean que los hombres son mas propensos a padecerlo a medida que aumenta la edad,
mientras que las mujeres lo son mas a partir de los cambios en el factor protector de estrégeno.

El factor de riesgo que con mayor incidencia se reporta es la HTA, la cual actla agravando y acelerando la
arteriosclerosis y las enfermedades cardiovasculares. De igual manera ha sido documentado en la bibliografia.
Ramos et al." informan que el riesgo en hipertensos de tener un ictus es de tres a cuatro veces mayor que en
normotensos. Piloto et al." reportaron elevados porcentajes tanto para ictus isquémico como hemorragico.
Seguido, se posiciona el tabaquismo, que es un factor de riesgo modificable y prevenible, que, segln Botero et
al.( eleva de dos a cuatro veces el riesgo en relacion a los no fumadores.

El desarrollo de complicaciones de cualquier indole afecta la evolucion de los pacientes y prolonga la
estadia hospitalaria. Bosch et al.(® exponen como complicacion predominante en su estudio, la transformacion
hemorragica. Mientras que en este estudio solo se presento en 6 pacientes. La que mas se documento fue la
bronconeumonia bacteriana, lo cual demuestra que las complicaciones mas frecuentes son las extraneuroldgicas.
Su elevada frecuencia demostré la necesidad de tomar las precauciones para evitarlas o reconocerlas y tratarlas
oportunamente.

La mortalidad por ACV hemorragico exhibe mayores cifras que el isquémico. Tiene relacion directa con
la edad, las complicaciones y la escala de Glasgow. Se determiné el mayor riesgo para pacientes con edema
cerebral y para las féminas, como se recoge también en la bibliografia consultada, la cual estima una mortalidad
estimada cerca de 68 000 para el afio 2050.

CONCLUSIONES

Este trabajo confirma la influencia de factores clinicos y demograficos en la mortalidad por ictus y proporciona
herramientas para estratificar el riesgo, contribuyendo a optimizar la toma de decisiones en la practica médica.
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