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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con Ataque Cerebrovascular (ACV)
presentan un elevado riesgo de complicaciones durante la
internacion, que pueden condicionar su pronostico.

Objetivos: Describir las complicaciones neurologicas y extra
neurologicas durante la internacion. Evaluar sus caracteristicas y
diferencias de acuerdo al tipo de ACV. Identificar factores predictores
de complicaciones y de mortalidad intrahospitalaria.

Pacientes y métodos: Fueron incluidos en el estudio los pacientes
atendidos en el Hospital de Clinicas (HC) de Montevideo con
diagnostico de ACV entre 1/1/14 y 31/12/15. Se analizaron las
principales caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes,
se pesquiso la presencia o no de complicaciones segun el subtipo
y se clasificaron en Neurologicas y Extra Neurologicas (Sistemicas y
Cardiovasculares).

Resultados: Se analizaron 206 pacientes, 57 % de los cuales
presentaron complicaciones, indistintamente del subtipo de ACV.
Las mas habituales fueron las sistémicas, en 49 % de los casos. La
edad, diabetes, NIHSS al ingreso, cardiopatia previa y trombolisis se
asociaron en forma significativa e independiente a complicaciones.
La mortalidad intrahospitalaria fue 11 %, siendo significativamente
menor en los pacientes que ingresaron a la Unidad de ACV del
centro.

Conclusiones: Las complicaciones fueron muy frecuentes y la
principal causa de muerte, siendo las sistemicas las mas prevalentes.
Ciertas variables se asociaron a un mayor riesgo de complicaciones:
edad, diabetes, cardiopatia previa, NIHSS al ingreso, y la trombolisis.
La Unidad de ACV descendio la mortalidad en forma significativa.

Palabras clave: ACV, ictus, complicaciones, factores pronosticos,
factores predictores, mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: Stroke patients present high risk of complications
conditioning its prognosis.

Objectives: To describe neurological and extra-neurological
complications during admission. To evaluate complications
according with stroke subtype, identifying morbidity and mortality
predictive factors.

Patients and methods: All patients treated at the Hospital de
Clinicas (HC) with a diagnosis of stroke between 01/01/14 and

12/31/15 were analyzed. The presence or absence of complications
was also analyzed according to stroke subtype during the hospital
stay and were classified into three groups: neurological and
extra-neurological, the last ones subdivided into systemic and
cardiovascular diseases.

Results: Sample of 206 patients. 57 % of them presented
complications, regardless to the stroke subtype. The most common
complications were the systemic ones (49 %). Age, diabetes, NIHSS
at admission, previous cardiac disease and thrombolysis were
significantly associated with complications. Overall mortality was
11 %. Mortality was significantly lower for patients admitted to the
institutional Stroke Unit.

Conclusions: Stroke complications were very frequent and are the
main cause of mortality, with systemic complications being the most
common. Furthermore, there are other variables which are associated
with a greater risk of complications such as older age, diabetes,
previous heart disease, NIHSS at admission, and thrombolysis.
Admission to stroke unit resulted in a significant decrease in the
mortality rate.

Keywords: Stroke, Complications, Mortality, Prognostic Factors,
Predictors.

RESUMO

Introdugao: Pacientes com Ataque Cerebrovascular (AVC)
apresentam alto risco de complicagdes durante a hospitalizacao, o
que pode condicionar seu prognostico.

Objetivos: Descrever as complicagdes neurologicas e extra
neurologicas durante a hospitalizacao. Avalie suas caracteristicas
e diferencas de acordo com o tipo de ACV. Identifique fatores que
predizem complicacdes e mortalidade hospitalar.

Pacientes e metodos: Os pacientes atendidos no Hospital de
Clinicas (HC) de Montevideu com diagnostico de acidente vascular
cerebral entre 1/1/14 e 31/12/15 foram incluidos no estudo. As
principais caracteristicas clinico-epidemiologicas dos pacientes
foram analisadas e a presenca ou auséncia de complicagdes de
acordo com o subtipo foi investigada e classificada em Neurologica
e Extra Neurologica (Sistémica e Cardiovascular).

Resultados: foram analisados 206 pacientes, 57 % dos quais
apresentaram complicacoes, independentemente do subtipo ACV.
Os mais comuns foram sistémicos, em 49 % dos casos. Idade ,
diabetes, NIHSS na admissao, Trombodlise foram significativamente
associados a complicacoes. A mortalidade intra-hospitalar foi de
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11 %, sendo significativamente menor nos pacientes internados na
Unidade de ACV do centro.

Conclusoes: As complicacoes foram muito frequientes e a principal
causa de morte, sendo as sistémicas as mais prevalentes. Certas
variaveis foram associadas a um risco aumentado de complicacoes:
idade, diabetes, doenca cardiaca previa, NIHSS na admissao
e trombodlise. A Unidade de ACV diminuiu significativamente a
mortalidade.

Palavras-chave: ACV, stroke, complicacdes, fatores prognosticos,
fatores preditores, mortalidade.

INTRODUCCION

El Ataque Cerebrovascular (ACV) es una enfermedad
frecuente, con alta tasa de mortalidad a nivel mundial
y nacional®. Se trata de una patologia devastadora que
constituye la segunda causa de muerte cardiovascular®
@0 v genera importante discapacidad en nuestro pais.
Es una afeccion con impacto econémico significativo,
responsable de altos gastos directos e indirectos
vinculados a la atencion, tratamiento y rehabilitacion
de los pacientes®.

La tasa de incidencia en Uruguay es de 181
Cas0s/100.000 hab/ano y su prevalencia de 8,6
€as0s/1000 hab®. Para disminuir la mortalidad y el
grado de discapacidad existen tres acciones, con nivel
de evidencia 1A, que han demostrado disminuir dichos
parametrosyasuvezsoncosto-efectivos paraelsistema
de salud; estas son: la atencion en Unidades de ACV, la
Trombolisis intravenosa, y la Trombectomia mecanica
(estas ultimas dos son terapias de reperfusion que se
aplican a pacientes seleccionados)?. Las unidades de
ACV (UACV) previenen, detectan precozmente y tratan
las complicaciones que se puedan presentar, siendo
ésta una de las explicaciones fundamentales para la
mejoria del pronostico de los pacientes que se internan
alli(1>(11)(14)(24)(25).

Los pacientes con ACV son especialmente
vulnerables a desarrollar complicaciones durante su
hospitalizaciéon. Es habitual que estas complicaciones
se dividan en neurologicas y extra neurologicas, y su
frecuencia varia segun la naturaleza del ACV, la causa
del mismo, la gravedad, la demora en la consulta y
los antecedentes personales. Su aparicion condiciona
el prondstico, la mortalidad, y aumenta la estadia
hospitalaria y los costos?@@6©,

Dentro de los tipos de ACV, el hemorragico cuenta
con una mayor frecuencia de complicaciones
respecto al isquémico. Segun estudios previos, las
complicaciones extra neurologicas son mas frecuentes
que las neurologicas®,

Dentro de las complicaciones extra neurologicas, las
mas frecuentemente descritas son la fiebre sin foco,
neumonia e infeccion urinaria®.

De las complicaciones neurologicas, las mas

frecuentes son: la expansion del hematoma, el edema
cerebraly la progresion del ACV®©,

En Uruguay la literatura acerca de las complicaciones
neurolégicas y extra neurologicas es escasa?®,
siendo por lo tanto de interés realizar un estudio
epidemiologico de las mismas.

Asimismo, existe una necesidad de intentar identificar
factores predictores de complicaciones del ACV, con
la finalidad de tener una intervencion oportuna y de
jerarquia lo antes posible, para asi lograr disminuir la
elevada morbimortalidad que posee esta afeccion.

OBJETIVOS

-Describir, en la poblacion de pacientes ingresados
con diagndstico de ACV, las complicaciones
neurologicas y extra neurolégicas durante su
internacion y sus diferencias entre los sub tipos de ACV.

-ldentificar factores predictores de mortalidad y de
complicaciones intrahospitalarias en dichos pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, observacional.
Fueron incluidos en este estudio todos los pacientes
mayores de 18 anos con ACV asistidos en el Hospital de
Clinicas entre el 1/1/14 y el 31/12/15.

Se analizaron las caracteristicas epidemiologicas
de los pacientes asi como sus antecedentes clinicos,
presentacion clinica del ACV, factores de riesgo,
escalas de evaluacion neurologicas, complicaciones
presentadas y fallecimiento intrahospitalario.

Se analizo la presencia o no de complicaciones segun
el subtipo de ACV durante la estadia intrahospitalaria.
Se clasifico en grupos: complicaciones neuroloégicas
y complicaciones extraneurologicas, estas ultimas
subdivididas en sistémicas y cardiovasculares.
Respecto a los antecedentes o factores de riesgo
de ACV, se evaluo la hipertension arterial, diabetes,
dislipemias, cardiopatia, consumo de alcohol, tabaco
y drogas.

Las complicaciones neurologicas evaluadas fueron:
recurrencia del evento, hidrocefalia, progresion del
hematoma, transformacion hemorragica sintomatica,
crisis epilépticas e hipertension intracraneana.

Dentro de las extraneurologicas se consideraron:
hemorragia digestiva, insuficiencia  respiratoria,
infeccion respiratoria baja-neumonia, infeccion urinaria,
fiebre sin foco, fibrilacion auricular, hipertension
arterial, sindrome coronario agudo, insuficiencia
cardiaca congestiva, edema agudo de pulmon,
trombosis venosa profunda clinicamente significativa,
tromboembolia pulmonar clinicamente significativa,
hiperglicemia, hiponatremia y escaras (ulceras por
presion).
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En los anexos Il y Il se aprecia la descripcion de las
variables utilizadas.

Las variables cuantitativas se expresaron a travées de
la media y desviacion estandar. La asociacion entre
variables cualitativas se analizo mediante el test de
Chi-cuadrado; mientras que la comparacion de medias
entre variables cuantitativas mediante los test de
Student y Mann-Whitney segun correspondiera.

Para la identificacion de los factores predictores de
mortalidad y complicaciones durante la internacion,
se realizo un analisis multivariado mediante regresion
logistica binaria. Se incluyeron en el modelo
multivariado aquellas variables que el analisis
univariado se asociaron con un valor-p < 0,25 La
obtencion del modelo final se realizo a traves de una
estrategia paso a paso descendente, combinando
criterios clinicos y estadisticos (valor-p < 0,05).

El procesamiento estadistico de los datos se realizd a
traves del software SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, Version 17.0, Chicago, Ilinois).

Toda la informacion recabada en este estudio fue
confidencial y manejada segun las normas eticas
para estudios de investigacion epidemiolégica®. La
identidad de los pacientes fue manejada Unicamente
por el medico responsable de la atencion de los
mismos y coordinador clinico de este trabajo. Se creo
una base de datos informatizada con el solo fin de
procesar la informacion recabada, manteniendo en
la misma, la informacion de los pacientes de forma
no-identificada (anonimizada), a traves de un codigo
asignado a cada paciente, unicamente conocido por
parte de los investigadores del estudio. Este trabajo
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
del Hospital de Clinicas.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

Se analizo un total de 206 pacientes, con una edad
mediana de 68 anos (20-93), 87 (42 %) de sexo femenino
y 119 (58 %) de sexo masculino.

Los antecedentes personales patologicos mas
frecuentes observados fueron: hipertension arterial (91
%), cardiopatia (73 %), tabaquismo (49 %), dislipemia (45
%)y diabetes (36 %). La distribucion de ACV observada,
segun su naturaleza, fue de 179 (87 %) de isquéemicos
contra 27 (13 %) de hemorragicos.

La tasa global de trombolisis fue de 22,8 % (47
pacientes).

DESCRIPCION DE LAS COMPLICACIONES Y
MORTALIDAD

EnlaTablalse recogen en detalle las complicaciones

observadas en forma globaly segun el subtipo de ACV,
destacandose que:

-El 57% de los pacientes sufrid algun tipo de
complicacion durante su internacion. Las sistemicas
fueron las mas habituales (49 %).

-Un 15% de los pacientes sufrio complicaciones
neurologicas indistintamente del subtipo de ACV.

-Respecto a las complicaciones cardiovasculares, la
fibrilacion auricular y la hipertension arterial fueron las
mas frecuentes.

La mortalidad intrahospitalaria global fue del 11 %,
siendo ésta significativamente menor en el grupo de
pacientes que ingresaron a la unidad de ACV (p<0,000)
(Tabla II).

Del total de pacientes con ACV, 124 (60 %) ingresaron
a la unidad de ACV. Los grupos de no ingresados e
ingresados a la Unidad de ACV fueron comparables
en cuanto a edad, y severidad del evento medida por
escala de NIHSS (diferencia no significativa p>0,05).

Los 3 grupos globales de complicaciones y las
complicaciones totales fueron menos frecuentes en la
Unidad de ACV, aunque sin diferencia estadisticamente
significativa (Tabla II).

La tasa de trombolisis fue significativamente mayor
en la UACV vs no UACV (31,5 % vs 9,8 %, p<0,05).

Tabla 1. Complicaciones Intra-hospitalarias

Conmplicackin Glakal |5E]L STt Hamarmdgicos  Valor
o
ME0E % MiaFgh 2 M7l )
]

Neuroldgl cos 31 {15} 24 (3l 7 [26] 0143
Recurrancia cel Eventa 10 18 a (5 1 (4] alets o)
Hidrocetalia 1 {as) a o 1[4} 0131
Progresion del a {= 4 iz 5 [ aXalek
Hematoma
Translarmacion 11 15 1 5 a ol 0204
Hemorragica
Hipsrisnsicn 7 i® I3 2 0,230
intracrameana
LCrigas epilepticas 10 15 7 (4 3 (11 0128

Sistdmicas 101 {450 Bs (48] 15 5ol 0.304
Hermaorragia Digestiva g {4 a3 3 (11 [eTil="c]
Insuficiencia Respratoria 186 {8 14 (8] 2 @ [eX1: Tu]
Infeccion respirataria 20 {10 17 o 3 (1 Q75
itragjueabranguilis
Heumaonia 26 13) 21zl 5 (1 0.350
InFeccion wrinaria 16 1 1 (5 5 &) 0042
Fistara sin foco 3 (LRl - 1] 1 (4] 0345
Hiperglicemia /e 125l 4F (2R} 7 Gl Qa0
Hipcnatremia 27 113 2z [z 5 [ 0. 364
Escaras 2 1 1 (4] 0248

Cardiovasculares 33 48 25 A5 7 [2E] s LA
Fibarilacicer Asicislar iz 1Bl iz 7 [t} 0373
Hipertensicn Arterial 13 16 g 5 q lisl 0o73
Sindrome coronana 2 o 1 i 1 (4] 0.246
Adpuidcy
In=uficiencia Cardiaca 4 {3l 4 (2 a o fak-1-"-1
Edema agudo de z {4 z [ a (o Q.99
Pullrrsin
TERSTVE g a2 3 (2 2 7 129

Muerte 22 1 18 o) 4 (18] (e |

TOTAL 17 ism

Abreviaciones: TEF, tromboembalia pulmonar; TVF, trombesis venosa profunda;

LWV, cardicvasaular. ' 2-sicded

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 2. Complicaciones segun internacion o no en Unidad de ACV

Complioacion Unidad ACY Mo Unidad  Valor
ACY [+
Mi24gh 9 heEal %)
MNewroldgicas 15 (12 16 12a) 0166
Racuirrercia ol E (4l 5 i3 0.523
Ewantbo
Hidrocefalia ool 1 il 0308
Progresidn deel i@ B 7 0160
Hematoma
Translarmacian & (5l 5 i) 0757
Hermarragica
Hipertension ool 78l Q.001
ritracranesana
Cnsls eplepticas 5 Ll 5 i6) 0523
Sicteémicas a0 (48) 41 50 QBET
Herraarragia 4 3 5 18 DA48R
Digectiva
Insuficiencia G (5l 1o 1z [elwliE
Reees pirataria
Infeccion respiratoria 10 (8 10 {12 0345
tracuecbroncuitis)
Meumonia 10 (8 16 {20 g
Infeccicn urinaria 7 oiE g i1l Eh L]
Fiabsra Sin fosa 2 1 il [sXses]
Hipsarglicarmia 33 (27 19 123 QX
Hiparatremia 15 12 12 H5 Q875
Escaras (] 2 RET
Cardiovasculanes 17 (14l 165 12a) 0332
Fibrilacian Auricular & gl =3 QE4E
Hipartarsian Arteial T B B {7 o7
Eindrome coronana z 2 o ol 518
aguedo
Insufickencia z @ 2 iz 0651
Cardiaca
Eckaima agucks de 1 il 1 il [sX=e ]
Pulman
TER/TVP 1 £l 4 &) [eYul i
Muerte 4 3 18 {z2) asalel

Abresiaciones TER, tromboemballa pulmonar, TWP, trambosic venosa profur
CV, cardiovascular. ° 2-sided

Fuente: elaboracion propia

FACTORES PREDICTORES DE COMPLICACIONES

Las variables que se asociaron de forma
independiente a un mayor numero de complicaciones
neurologicas fueron una mayor edad (OR= 1.073; IC
95 % = 1.016-1132), la presencia basal de diabetes
(OR= 3.328; IC 95 % = 1.146-9.962), el NIHSS al ingreso
(OR= 1.090; IC 95 % = 1.020-1.165) y la realizacion de
Trombolisis (OR= 3.511; IC 95 % = 1.245-9.899). La HTA
previa al evento se comportd como un factor protector
para las complicaciones neurologicas (OR= 0,116; IC 95
% = 0.017-0.791).

En cuanto a las complicaciones sistémicas, las
variables predictoras independientes fueron la
presencia de diabetes (OR=2.186; IC 95 % = 1.102-4.335),
de cardiopatia (OR= 2.898; IC 95 % = 1.165-7.209) y el
NIHSS al ingreso (OR=1.081; IC 9 5% = 1.024-1.140).

En cuanto a las complicaciones cardiovasculares, la
realizacion de una trombolisis (OR= 10.443; IC 95 % =
3.556-30.668) y la presencia de cardiopatia previa (OR=
4.703,1C 95 % = 1.072-20.629).

El resto de las variables se resume en la Tabla lll.

Tabla 3. Predictores de complicaciones. Analisis uni y multivariado

en pacientes con ACV Isquémico (N=179)

o Jrifcarigrola e biveriaas
D OR  Icgsx  welorp  OR Cos %
MWeurolagicas [

Edad 1435 0ooF-1083 0073 1,073 1016-1132

Senin 054G 0234304 0474

Al oH 02E3-218 0625

Tabaguisma 1038 0.440-2.450 0530

HTA 0,382 01111315 0127 onf  ooF-o7m

Crdipemias 1123 0.475-2.665 0.7od

Dibesidand 0848 0481-3967 o835

Ciabates 2144 0g02-5117 0.084 3528 11454662

Cardiopatia 1568 0504-4.870 0438

Trarmkbalisis iR59  1467-6611 0 00R aA11 1245-0.805

MHISS 1116 10511485  QDOD 1030 1020-1165
Sistemicas

Edad 1024 Ogo8-a0s1 0087 Loef 0993-1059

Sane 1013 0.EE8-1838 0066

Alcohol 1553 OFFa-2087 021

Talaguisma 0852 04731533 0533

HTA 1905 0024-588 0258

Dislipiamias 0.BBR  0.401-1.503 0,583

Dbesidan 008 0aM-2670 gFa

Ciabates EERE  1374-4751 0003 2186 1102-4.35%

Cardiopatia 2044 0088-4227 0054 2898 1165-7.200

Trombolisis 1838 o0g3:1-3626 0078 1820 0834-3972

MHISS 1079 1028111 0002 1081 1024-1140
Cardiovasculares

Edad 1035 0.094-1076 0092 1049 0.0994-1108

Sene DEBI 028B-1527 03

Alcohol 2271 0od4-5.474 0,067 2633 0o04-7070

Tabagquismao 0a6d 037-1090 0740

HTA 1114 0.236-5252 080

Ciglipamias 065 02771523 0321

Obesidac C30g O0g8-2T00 0300

Ciabates 06Bn 02821884 0414

Cardiopatia 2533 0O720-B911 0247 4703 1072-20620

Trombaolisis 6,56 2707- Q000 10443 AREG-30.668

15897
MHIZS 1067 1.008-1130 0020 1,043 Q.850-1151

M as K oinfervale de confiem2a of 95 K NIHES: Nalional Institiles af Heallth
Stroke Scale; OF odds ratia

Fuente: elaboracion propia

FACTORES PREDICTORES DE MUERTE
INTRAHOSPITALARIA

La Tabla IV muestra el detalle de los resultados
del analisis uni y multivariado en cuanto a variables
predictoras de mortalidad intrahospitalaria en el grupo
de pacientes con ACV Isquémico.

Se observo en el analisis univariado, que una edad
mayor se asocio de forma significativa a una mayor
mortalidad intrahospitalaria (OR 1.12; IC 95 % 1.05-1.11),
al igual que la neumonia (OR 9.10; IC95 % 3.06-27.06);
insuficiencia respiratoria (OR 6.49; IC 95 % 1.89-22.25);
hipertension intracraneana (OR 15.9; IC 95% 2.46-102.73)
y NIHSS alingreso 2 7 (OR 10.44; IC 95% 2.29-47.58).

El analisis ajustado (multivariado), muestra un
aumento en la mortalidad asociada con la edad y
NIHSS alingreso 2 7. Ademas, la internacion en la unidad
de ACV se asocio a una reduccion significativa en la
mortalidad intrahospitalaria (OR= 0.107; IC 95 % = 0.026-
0.438), comportandose como un factor protector.
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Tabla 4. Predictores de mortalidad. Analisis uniy multivariado en pacientes 1@S Precauciones necesarias para intentar evitarlas vy,
con ACV Isquémico (N=179) Complicaciones Intra-hospitalarias de presentarse, reconocerlas y tratarlas precozmente.

Univariads Mulsivariacio Nuestro estudio demostro que las complicaciones
hdate il s el mas frecuentes fueron las extra neuroldgicas,
Basales predominando las sistémicas por sobre las

Eclad 1122 iomsaion ooor e aoesauge  oood cardiovasculares. Estos datos se  encuentran  en
o Q577 027 O4M concordancia con la literatura®“. Dentro de éstas la
Tabaguemo 0109 0024-0uA00 000 X i i , ;
HTA 1618 Dz00- 0651 hiperglicemia fue la mas frecuente como categoria
Disipermias Bir Banare YEuS individual (25 %). Sin embargo, si sumamos todas las
Obesidad 1217 02855808 0800 complicaciones infecciosas (31 %), estas superan a la
Drabetes 1043 0384-2835 0934 . \ . o
Cardicpatia 1044 03243306  0.042 hiperglicemia, lo que es similar a lo observado en otros
Trombalisis 081 OaGr-2SL7 D7 estudios publicados®™. El detectar la hiperglicemia en
Iniermacion LACY 038 0030434 1,00 0107 ORS00 . .
MHIEE" V4 220247588 noo2  ods  1doisames oooe  TOFMA precoz, y corregirla en caso de ser necesario
PAS 0098 D810 0767 durante la fase aguda del ACV, ha demostrado mejorar
S 096 Ogrdna o738 el prondstico de los pacientes”®@ y es una de las
PAM 2096 GO7S-LME 0730 ] ] .
acciones fundamentales realizadas en las Unidades
Neurslogicos
Recurrencia ol Evants 275 0525-14.371 0231 de AC,V' .. . .
Transformackon Em1 o053 6305 La infeccion urinaria fue algo menos frecuente de
HFH'I1|'|anI!'H .
Hipsrtansion 156 248110278  0.004 lo esperado, lo cual contrasta con otras series donde
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la progresion del hematoma fue la mas frecuente.
Esta puede predecirse en forma parcial, valorando
parametros imagenolégicos (ej., Spot Sign) asi como
tratando en forma adecuada la hipertension arterial en
la fase hiperaguda.

Las crisis epilépticas fueron relativamente
infrecuentes en ambas naturalezas de ACV, lo que
remarca el concepto de no indicar antiepilépticos en
forma profilactica a pacientes con ACV. La recurrencia
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Fuente: elaboracion propia

DISCUSION

Las caracteristicas de la poblacion estudiada,
sus antecedentes personales patologicos y las
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caracteristicas clinicas de los pacientes al momento
del ingreso en el periodo analizado son similares al
registro prospectivo de la totalidad de los pacientes
ingresados en la base de datos de la unidad de ACV
del Hospital de Clinicas™?%, que a diciembre de 2019
registra 1812 pacientes.

Sobresale la HTA como Factor de Riesgo (FR)
modificable mas prevalente en esta poblacién. Esta
es un FR tanto para infartos como para hemorragias
cerebralesy es persistentemente el mas prevalente en
los estudios epidemiologicos de esta patologia®®@,

Mas de la mitad de los pacientes tuvo alguna de las
complicaciones estudiadas. Estas son la principal causa
de mortalidad, aumentan la estadia intrahospitalaria
y, por tanto, los costos de atencion sanitaria®#®, La
elevada frecuencia de ellas en nuestra serie, debe
hacer que quienes asisten a pacientes con ACV, tomen

precoz del evento vascular presento una tasa similar a
la descrita en la literatura analizada.

Llamativamente, el padecer HTA previamente al
evento se comportd como factor protector para las
complicaciones de tipo neuroldgicas en pacientes con
ACV isquémico. Quiza la modificacion de la curva de
autorregulacion cerebral que ocurre en los hipertensos
croénicos puede haber jugado un rol protector para
alguna de dichas complicaciones. Sin embargo,
nuestro trabajo no tiene el diseno adecuado para
detectar la causa de esta asociacion.

Dentro de las complicaciones cardiovasculares
la fibrilacion auricular (FA) se vio mas asociada al
ACV isquémico que al hemorragico. La FA puede
ser considerada como una complicacion del infarto
cerebral, pero a su vez puede ser la causa del mismo,
por lo que es logica su mayor frecuencia en la
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naturaleza isquémica.

En cuanto a las variables predictoras de mortalidad,
la presencia de neumonia demostro estar asociada
con un aumento significativo de la mortalidad
intrahospitalaria en los ACV isquémicos. Este hecho
ha sido extensamente demostrado previamente en
la literatura. Hallamos un descenso significativo en
el porcentaje de neumonias entre los pacientes que
pasaron su internacion en la UACV y los que no lo
hicieron. Pensamos que este descenso es atribuible
al empleo de protocolos de screening de disfagia en
la unidad para diagnosticar trastornos deglutorios, que
segun estudios estan presentes en hasta un 36,4 % de
los pacientes™. Dicho screening permite el manejo
adecuado de la via oral, lo que es fundamental para
evitar la broncoaspiracion luego de un ACV.

Una de las complicaciones que frecuentemente
se asocian a muerte es la TVP/TEP, pero en nuestro
estudio tuvimos una baja incidencia de las mismas
(al menos de las formas clinicamente evidentes), y
dentro de ellas ningun paciente fallecio. Este hecho
denota que los cuidados protocolizados brindados
en la unidad de ACV y servicios de Medicina Interna
en cuanto a utilizacion de heparinas de bajo peso
molecular asi como medidas no farmacologicas
como la movilizacion precoz, han logrado disminuir
la incidencia de esta complicacion y su tratamiento
se logra muchas veces en forma oportuna en caso
de aparecer. No podemos descartar un infra registro
de casos leves de TVP/TEP, ya que no se realizd un
screening sistematico de los mismos.

Si bien los principales grupos de complicaciones
como tales (neurologicas, sistémicas y
cardiovasculares) dentro y fuera de la unidad no
variaron significativamente en cuanto a su frecuencia,
la internacion en la Unidad de ACV se asocio en forma
significativa y contundente a una reduccion en la
mortalidad intrahospitalaria. Se trato por tanto, de un
factor protector para el evento muerte intrahospitalaria
por ACV.

Sobre este hecho, destacamos que la comparacion
entre quienes ingresaron y quienes no en la Unidad de
ACV en cuanto a edad, FR, PA al ingreso y severidad
del evento medido por la escala de NIHSS, no mostro
diferencias significativas, siendo ambos grupos
comparables en sus caracteristicas basales.

Como principal explicacion al descenso de la
mortalidad en la UACV encontramos que dentro
de la misma, el porcentaje de neumonias fue
significativamente menor, y como se comento, este
es uno de los principales factores predictores de
mortalidad en nuestro trabajo. A su vez, en muchas
series, la neumonia fue la principal causa de muerte
luego de un ACV.

Existen otros factores, que no fueron medidos en

nuestro trabajo, pero que han demostrado contribuir
al descenso de la mortalidad en las Unidades de ACV.
Estos son la deteccion precoz y el manejo adecuado
y protocolizado de la hipertermia, hiperglicemia,
hipoxemia, disionias, correcto manejo de la PA, alta
domiciliaria precoz, correcta prevencion secundaria,
etc. Seguramente, parte del descenso de la mortalidad
de la Unidad de ACV del HC se debe a ellos, pero no se
puede asegurar con el diseno de nuestro estudio.

Otro aspecto, que excedia los objetivos de nuestro
trabajo, es el momento de deteccidon (precoz versus
tardio) y el manejo de las complicaciones una vez que
aparecen. La busqueda sistematica de las mismas
y el protocolo de actuacion ante su presencia en las
Unidades de ACV, pueden explicar parte del descenso
de la mortalidad observada cuando se comparo a las
salas generales del hospital.

Este es el primer estudio que logra demostrar
que una Unidad de ACV en Uruguay desciende la
mortalidad en la fase aguda del ACV. Lo encontrado va
en el mismo sentido de los multiples ensayos clinicos
y meta andlisis internacionales sobre el tema“34s1e5)(26),

Encuantoalosfactorespredictoresdecomplicaciones,
se vio una asociacion independiente y significativa
del NIHSS para la presencia de complicaciones
neuroldgicas, sistémicas y cardiovasculares, lo cual ya
fue descrito en otras series recientes®, siendo dicha
escala una forma de medicion de la severidad del
evento cerebrovascular utilizada masivay globalmente.

Nuestro estudio mostro unaasociacionindependiente
del uso de tromboliticos a un mayor numero de
complicaciones neurologicas y cardiovasculares. La
asociacion con las complicaciones neurologicas esta
bien documentada en otras series® pues uno de
sus efectos adversos es la hemorragia intracraneana.
De todas formas, en las grandes series y estudios
observacionales de seguridad de la trombolisis, este
aumento de las complicaciones no se traduce en mayor
mortalidad. Este ultimo hecho también se observé en
nuestro trabajo, donde la mortalidad de trombolizados
versus no trombolizados no mostro  diferencias
significativas (8,5 % vs 11,3 % respectivamente p >0,05)
incluso con una tendencia a menor mortalidad en el
grupo de trombolisis.

En cuanto a las limitaciones del estudio, estan las
inherentes a los estudios de tipo retrospectivos. Es por
eso que algunas variables, que teniamos claramente
definidas en el protocolo de investigacion, fueron
dificiles de evaluar en algunos pacientes ya que se
depende del correcto registro en la historia clinica.

Encuantoalnumerode pacientes, este fueimportante
para nuestro pais, pero si lo comparamos con estudios
de paises con mayor poblacion, en numero de casos
suele ser mayor.

Un posible sesgo del estudio es el haber sido
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desarrollado en un centro terciario de ACV, en donde
se asisten principalmente eventos de evolucion hiper
aguda y candidatos a reperfusion sistéemica. Este
hecho puede hacer que la poblacion estudiada no
sea totalmente comparable a la de otros centros o
representativa de la totalidad de los ACV.

Dado que el estudio no fue especificamente
disenado para comparar pacientes ingresados vs
no ingresados en Unidad de ACV, algunos factores
diferenciales entre estos no fueron medidos, por lo
que se mantienen algunas interrogantes de la razon
por la que la mortalidad fue significativamente menor
en el primer grupo de pacientes.

CONCLUSIONES

Las complicaciones en el ACV fueron muy
frecuentes. Dentro de ellas, las sistemicas fueron las
mas observadas. La unidad de ACV del HC demostrd
en forma significativa el descenso en la mortalidad por
esta patologia. Existieron variables que se asociaron
a un mayor riesgo de complicaciones como una
mayor edad, historia de diabetes o cardiopatia previa,
el NIHSS al ingreso, y la trombolisis. El conocimiento
de las complicaciones mas frecuentes justifica la
protocolizacion de cuidados y la estrecha vigilancia del
paciente, para detectar, tratar y prevenirlas. Su marco
ideal seria la atencion de los pacientes en Unidades
de ACV.
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Anexo |. Criterios de Ingreso a la Unidad de ACV del
Hospital de Clinicas

1-Tipo de paciente:

AIT:

a-Escala ABCD2 mayor oiguala 5

b-AlT carotideo con estenosis homolateral mayor o
iguala 70%

c-AlT cardioembolico que requiera anticoagulacion
rapida

d-AlIT recurrente en el ultimo mes

ii)ACV isquémico:

a-Todos los de territorio carotideo de 48hs o menos de
evolucion

b-Todos los del territorio vertebro basilar de 72 hs o
menos de evolucion

ili)JACV hemorragico:
a-48 hs o menos de evolucion

2-Edad:
a-No hay limite
3-Prioridad ante falta de camas:

a-Paciente que ha recibido terapias de reperfusion
b-ACV moderadamente grave (NIHSS 6-20)
c-Evolucion hiperaguda

d-Paciente joven

4-Criterios de NO ingreso:

a-lnestabilidad severa de sistemas fisiologicos
mayores que hagan requerir CTI o Cl (gj; coma,
shock, insuficiencia respiratoria severa)

b-Mal pronostico vital o funcional por comorbilidades
previas al ACV (e, neoplasias avanzadas,
demencia severa)

c-Mal prondstico vital inmediato debido al ACV actual,
que sea irreversible a pesar de las medidas que
se apliquen

d-Puntaje en escala de Rankin modificada mayor a 3

Anexo |l

Definicion de variables “complicaciones”
utilizadas

Recumencia del evento

Muevos sintomas focales neuroldgicos de origen vascular no
atribuibles a 2 lesion inicizl objetivedos por estudio de imagen

Hidrocefalia

ncremento patologice del volumen  del  LCR
independientemente de su presiin

Progresion del hematoma

Sumento en B oo o 30 % del volumen inicizl en nusva imagsn
cergbral imedido por ABCS21

Transformacicn hemorragica

Aparicion de sangrado sobre zona de nfzre objefivada por
imagen y acompanada de deterioro clinico

Crisis epil2pficas

Sintornas  clinicos  compatiblss  con crsis focales o
generalizadas en pacients sin AP de epilepsia

Hiperiension infracraneana

Presencia de cefzlea, nauseas, womitos y/o depresion de
vigiliz junta a imagen sugesfiva de aumento de 2 PIC

Hemorragia digestiva

Evidencia de hematemesis y/omelsnas

n=uficiencia respiratonia

Saturacion arterial de 02 <g0 % o Palas 50 mmHg

nfeccion respirziona tragquechronguitis!

Auscultacion de estertores subcrepitantes, fisbre 0 espuio
mucopurilento sin evidencia radickogica de condensacion

Meumonia Auscultacion de  esierores crepitantes, fisbre v espuio
mucopurilento con evidencia radiolégica de condensaciin
nfeccian urinariz Sintomas clinicos de mfeccion urinariz con pioria o cultive

posiivo en orina

Fiebre sin foco

Tawx 3 38 grados Celsius durante mas de 1 h que requiers
antipréticos y no == detecta su onigen

Hiperglicemia Glicernia capiar = 110 mg//dl
Hiponatremia Mztremia «a 135 meq/1
Escaras Lesidn de ongen isquamico, localizada en piel o tejidos

subyacentes producida por presicn prolongada o friccion entre
plancs duros

Fibrilacicn Auricular

Aparicion de FA tras el dizgnostico de ACY o disminucion de la
tasa de bloquec de FA previa

Hiperiension arterizl

ACY isquermico: PA»220/120. ACY hemomagico: PA18s57105
que nz ceden con tratamiento intensive

Sindrome coronario agudo

Almenos 2 de los siquisntes al dolor angineso de »30min, bl
ECG con signos de [AM. cf elevacion patoldgica de enzimas
candiacas

n=uficiencia cardiaca

Al menos 2 de los siguientes: 2 disnea parmastica nocturna, bl
ingurgitacion yugular, ¢ edema agudo de pulmdn, df
cardiomegalia

Edema agudo de pulman

Desarrolle agudo de disnez asocizda 2 zcumulacion de liquido
en el intersticic v esgpacio shveolar pulmonar causado por
aumento de las presiones de llenado cardizco

TWP-TEP clinicamente significativo

Tes initativa. disnea brusce, dolor bordcice y/o hemoplisks junic
a eco Doppler de MM & Angio TC pulmaenar (alkernativaments
centellograma deinh/ perf pulmaonar) compatibles

An Facultad Med (Univ Repub Urug). 2020; 7(1): e2020v7n1a8

DOI:10.25184/anfamed2020v7n1a8




Ruiz, L., Mufioz, E.,, Gaye Saavedra, A., Pons, R, Ordoqui, J., Gonzales, C., Gil, J.
Complicaciones neurologicas y extra neurologicas en pacientes con ACV internados en el Hospital de Clinicas de Montevideo durante un periodo de 2 afios

Anexo lll. Definicion de las variables de las condiciones
basales de los pacientes

Eclad Lequn historia clinica, Se toma como
variable continua

S Femaning o Masculing segun histona clinica

Alcohal Ingesta > a 40 g/dia sagun historia clinica

Tabaquizmo 5i o Mo segun historia clinica

HTA Faxte 140,590 mm Hy lamada en
condiciones basales y en al menos 2
oCasiones

Diclipemia Colesterol total »200 mg/dl o LDL=aG60
mgdl

Obsasiciad Cintura >4 £m l:l B em en hambeas o
migeres respectivamente

Diatieles Glicemia basal 2426 modl o =200 mg/dl en
BTG

Historia familiar de ACY 5i o Mo segun historia clinica

Drogas 5i o Mo segun historia clinica

Cardiopatia &5 o Mo segun historia clinca

MIHSS al ingreso “alor segun histora clinica

Paal ingreso Primera toma de la intemacidn

Maturaleza del ACY lsquEmmico o Hemorragico

Trarmioliss & o Mo seqln historia clinia

Iitermacion en Unids:d de ACY Sl o Mo sediin histona clinea v sstama

Muerte &l & Mo sequn histara elinka y astema

*Si @l valor de la variable se desconoce, se anctara como
desconocido
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