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RESUMEN

ANALISIS DE FACTORES PRONOSTICOS DEL AVC EN
EL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE DEL I.8.S.S.T.E.

Se realizé un estudio retrospectivo de pacientes con diagnéstico clinico de
Accidente Vascular Cerebral (AVC), de enero de 1988 a diciembre de 1989, en
el Hospital General 12 de Octubre del 1.S.S.S.T.E., se analizaron un total de 79
casos, con el objeto de determinar los factores de prondstico de mortalidad. Se
observé una relacién entre el estado de conciencia y la mortalidad, ya que a -
mejor estado de conciencia hay menor mortalidad. Asl mismo, los pacientes que
desarrollaron neumonfa tuvierén mayor mortalidad, ya que finalmente muere el- -
78.5%.

SUMMARY

ANALYSIS OF PROGNOSIS FACTORS OF STROKE PATIENTS
IN THE ™12 OCTUBRE" GENERAL HOSPITAL

A retrospective study of patients with clinical diagnosis of stroke was -
made.

79 cases between January 1988 to December 1989, were reviewed in the -
12 de Octubre General Hospital 1.S.S.S.T.E. The purpose of the study was to -
observe prognosis factors related witf mortality.

A relation between the alert state and mortality was found, since a better
alert state decreases mortality. In the same way patients who develop pneumo -
nia, have a greater mortality due to the fact that the 78.5% of patients die of-
stroke associated neumonia.



INTRODUCCION

El accidente vascular cerebral (AVC) también denominado apoplejia, es -
una de las causas méds comunes de morbilidad y mortalidad en los pafses indus -
trializados, ocupando los primeros lugares como causa de invalidez y el tercer lu
gar como causa de mortalidad (1).

La Organizacién Mundial de la Salud define el AVC, como los signos clini-
cos desarrollados rdpidamente de disturbios focales o globales en la funcién ce -
rebral, que permanecen por més de 24 horas o conducen a la muerte sin otra -
causa aparente que no sea de origen vascular (2). El AVC afecta principalmente
a personas mayore de 65 afios hasta en un 80% de los casos (1). Geogréficamen-
te existen diferencias muy marcadas en la mortalidad por enfermedad vascular ce
rebral, Japén tiene la tasa més alta, junto con Finlandia, Escocia, Portugal y -
Austria, con una tasa intermedia estdn los Estados Unidos de Norteamerica, In -
glaterra, Polonia y Dinamarca; con menor tasa de mortalidad estan ubicados las-
Filipinas y México (2). Los padecimientos vasculares cerebrales en México ocu -
pan el séptimo lugar como causa de defuncién (3), sucediendo habitualmente en-
mayores de 65 afios, con mortalidad de 25 por 100,000 habitantes (3), muy por-
abajo de las reportadas por el Centro para Control de las Enfermedades (CDC) -
en Estados Unidos.

Cldsicamente se ha agrupado en el servicio al AVC en tres divisiones: Trom
bosis, Embolismo y Hemorragfa. La frecuencia de diferentes tipos de enfermedad
cerebrovascular es muy dificil de evaluar, ya que el diagnéstico clinico no es -
muy correcto y las series de autopsias incluyen accidentes vasculares cerebrales-
antiguos, particularmente infartos, de los que no se puede determinar su natura-
leza exacta (2-4).



JUSTIFICACION

El AVC es una enfermedad, que presenta un perfodo subcifnico muy prolon-
gado (20 a 30 afios) (4), y en el que se ven involucrados una multitud de facto-
res tanto ambientales, del huésped y el nivel de salud de la poblacién en que se
vive (3). Es de hacer notar que la mayoria de ellos son potencialmente modifica
bles, ejemplo de ello son: el tabaquismo, el régimen dietético, un buen control -
de la diabetes mellitus, de la hipertensién arterial y de las valvulopatfas. En el-
Hospital 12 de Octubre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los -
Trabajadores del Estado (I.S.S.S.T.E.), el AVC ocupa el 22 lugar como causa de-
internamiento por diagnéstico clinico en la sala de Urgencias (6) y ocupa los -
primeros lugares como causa de morbilidad y mortalidad en la sala de Medicina
Interna. Es importante hacer notar que el costo de la atencién aguda de estos-
enfermos es muy alto y que la rehabilitacién ademds de ser costosa no siempre
consigue reintegrar totalmente al paciente a una vida plena y productiva, por -
ello es importante conocer los factores asociados y predisponentes, especialmen
te los que suceden en los casos graves y mortales, para intentar modificarlos y

con ello mejorar el pronéstico.

OBJETIVO

Determinar cuales son los factores prondstico en relacién a la enfermedad.
.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revisién de expedientes en forma retrospectiva de los pacien
tes en los que el motivo de ingreso, ya sea a la sala de Urgencias o a la de Me
dicina Interna fuera el AVC, tomando en cuenta para este propésito la defini -



cién de la OMS sobre el AVC (2). Se analizaron un total de 79 expedientes de -
pacientes con AVC en un periodo de tiempo que comprende de enero de 1988 a
diciembre de 1989. El diagnéstico de AVC fué corroborado por datos clinicos, ha
llazgos de laboratorio y de gabinete. Todos los pacientes ingresaron al hospital a
traves de la sala de Urgencias, continuando su evolucidn en la sala general de -
Medicina Interna del Hospital 12 de Octubre del 1.S.S.S.T.E.

Se excluyeron los expedientes de los pacientes en los que se descart§ el -
AVC durante su estancia hospitalaria y/o las manifestaciones neurolégicas se ex-
plicaron por encefalopatia metabdélica, tumoraciones, parasitosis y traumatismo -
craneoencefdlico.

Se registraron factores de riesgo, de éstos, los ya reconocidos por la litera
tura como son: diabetes mellitus, hipertensién arterial, neumopatias, valvulopatias
y antecedente previo de AVC (3,5,7), asl como manifestaciones clinicas y evolu-
cién, ademds de algunos exdmenes de laboratorio y en los que fue posible tomo-
graffa axial computada.

Una vez que fueron recabados los datos de los pacientes fueron analizados-

mediante porcentajes y promedios.

RESULTADOS

Del total de pacientes revisados, 36 correspondieron al sexo masculino y -
43 al femenino (gréfica 1), el rango de edad del grupo de pacientes estudiado -
fue de 51 a 99 afios, con una media de 691' 11 afios. La frecuencia mds alta de
AVC se encontré en la sexta década de la vida con 24 pacientes, predominando-
en la poblacién masculina, y disminuyendo progresivamente la frecuencia de AVC
en el hombre en las siguientes décadas. Sin embargo el comportamiento de la= -
frecuencia en el sexo femenino es de una distribucién mds homogenea en las di-
ferentes décadas de la vida, llegando a ser mds frecuente en el sekxo femenino -
(gréfica 1).



De los 79 expedientes revisados, 20 pacientes fallecieron durante su estan-
cia en el hospital, 11 de ellos eran del sexo femenino y 9 del masculino. La dis
tribucién por décadas de la vida y sexo es la siguiente: en la sexta década de -
la vida 3 femeninos y 3 masculinos, en la séptima 2 masculinos, en la octava 3-
femeninos y 2 masculinos, en la novena 2 masculinos y 2 femeninos, en la déci-
ma 3 femeninos (gréfica 3). El tiempo de estancia hospitalaria fué de 10.6 dfas
en promedio, con rango de 1 a 32 dlas.

Del total de pacientes incluldos en el estudio, a 50 de ellos se les realizé-
Tomograffa Axial Computada (TAC). Llegédndose al diagndstico de lesién de tipo-
hemorrdgico en 23 pacientes, de los cuales 17 sobrevivieron al evento y los otros
6 fallecieron. Con lesién de tipo infarto cerebral se tuvo un total de 27 pacien-
tes, de los cuales 19 sobrevivieron al evento y 5 fallecieron. De los 29 pacientes
que no se les efectud TAC 20 de ellos sobrevivieron y 9 fallecieron (grifica 2).

Dentro de los antecedentes patolégicos que se encontraron en la poblacién-
estudiada estan los siguientes: hipertensién arterial sistémica en 52 casos, 28 mu
jeres y 24 hombres, diabetes mellitus con 27 casos, 16 mujeres y 11 hombres, ~
Con AVC previo 22 pacientes, 12 mujeres y 10 hombres. Cardiopatfa en 11 casos
5 mujeres y 6 hombres. Alcoholismo 4 mujeres y 26 hombres; y con antecedente
no patolégico de tabaquismo en un total de 22 pacientes de los cuales 5 fueron-
mujeres y 17 hombres (gréfica 4).

Se analizé el estado de alerta al ingreso de los pacientes en la sala de Ur
gencias encontrdndose normal en 41 pacientes y anormal en 38 pacientes, con -
alteraciones que comprenden: la somnolencia, el sopor, estupor y el coma. De -
aquellos que ingresaron con estado de alerta normal (41 pacientes), sobrevivie -
ron 39 y fallecieron 2; de los somnolientos (18), 13 sobrevivieron y 5 fallecie -
ron y los 7 que ingresaron en coma sélo 1 sobrevivio y 6 fallecieron (grdfica 5).

Se llevé a cabo una correlacién entre la frecuencia de patologia previa al-
AVC con incidencia de muerte en el mismo grupo en el AVC, encontrédndose que
de los 79 pacientes 52 tenfan hipertensién arterial, de los cuales fallecieron 13-
pacientes. Diabetes mellitus 27 casos con 8 defunciones. Con AVC previo 22 ca-



sos con 8 defunciones. Neumonfa 14 pacientes de los cuales murieron 11. De los
14 pacientes con neumonla 5 eran diabéticos, y de los 11 que murieron, 4 tenfan
antecedente de ‘diabetes.

Esta misma correlacién se llevé a cabo con la forma de presentacién del -
AVC y su incidencia de muerte, con inicio stbito tuvimos 41 pacientes, 15 de -
los cuales fallecieron. Con inicio progresivo 34 casos con 5 defunciones y de ini-
cio insidioso 4 casos de defunciones. Con antecedente de tabaquismo 22 pacien -
tes con 7 defunciones (gréfica 6).

Los valores de creatin-fosfo- quinasa (CPK) se midieron en 41 pacientes, 8
de ellos fallecieron, el rango de CPK en los pacientes que sobrevivieron fué de -
16 a 667 mU/ml, con una media de 199 mU.ml, y en quienes murieron se encon
tré elevado en un rango de 184 a 1259 mU/ml, con una media de 667 mU/ml.

ANALISIS

En el periodo de tiempo que comprende nuestro estudio, encontramos que -
no existe gran diferencia en la incidencia AVC por sexo, 45.5% hombres contra-
en mujeres, pero si lo analizamos desde el punto de vista de distribucién por dé-
cadas de la vida, sf existe diferencia a favor de las mujeres en las dltimas tres-
décadas de la vida en la poblacién estudiada (grifica 1). En la sexta década de
la vida en que la relacién es de 0.4 respectivamente. Podemos inferir que esto -
se debe a la proteccién hormonal que los estrégenos confieren a la mujer antes-
que llegue a la menopausia, lo cual ya estd ampliamente reportado por la litera
tura (4). Por otra parte la esperanza de vida del hombre en México es menor -
que la de la mujer (3), factor que contribuye a la incidencia de AVC en las -

mujeres a partir de la octava década de la vida.



De la poblacién estudiada se encontré que, existen enfermedades crénico -
degenerativas que se asocian con la enfermedad vascular cerebral segtin reportes
(1,3), como lo som: la hipertensién arterial sistémica, que en nuestra poblacién -
se presépté en 52 pacientes (65.8%), 13 de los cuales fallecieron (25%), en aque
llos que no tenfan antecedentes se hipertensién arterial (27 apcientes), fallecie-
ron 7 (25.9%), de donde podemos deducir que no existe diferencia en cuanto a -
la mortalidad en los dos grupos. La diabetes mellitus se encontré en un 34% de-
la poblacién estudiada, de los 27 pacientes con diabetes hubo 7 defunciones - -
(25.9%), de los restantes pacientes que no eran diabéticos, murieron 13 lo que -
corresponde al 25%, también sin diferencia en ambos grupos. En aquellos que te-
nian antecedente de AVC previo, se encontré un total de 22 pacientes de los -
cuales 8 murieron (36.3%), en contraposicién de los restantes 57 pacientes que -
no tenfan AVC previo, con una mortalidad de 21%, lo cual indica mayor riesgo -
de mortalidad en un segundo evento de AVC. En quienes se asocié la hiperten -
sién arterial sistémica y AVC previo (16 pacientes), 31.2% murieron y en quie -
nes no presentaron esta asociacién {63 pacientes) solo murié el 23.8%, es decir-
es ligeramente mayor el riesgo de mortalidad en quienes tenlan antecedente de-
AVC e hipertensién arterial. Dentro del grupo de pacientes con antecedente de-
tabaquismo no encontramos mayor significado en quienes murieron y tenfan taba
quismo positivo (31%), en comparacién con los que no fumaban y fallecieron -
(22%).

Contamos con 50 estudios tomogréficos (63.2%) de la poblacién estudiada, -~
los diagnésticos que se obtuvieron se distribuyeron de la siguiente manera: even-
tos de tipo hemorrdgico 46%, infarto cerebral 54%. Es importante mencionar que
la literatura reporta una incidencia de 19% de AVC de tipo hemorrdgico, mien -
tras que en nuestro estudio encontramos una frecuencia del 46%. En lo que res-
pecta a infartos cerebrales, nuestra incidencia es semejante a la reportada por -
otros autores, 54% contra 53% respectivamente (6). En este momento no pode -
mos afirmar que exista una causa que aumente la incidencia de AVC hemorrdgi

co en nuestra poblacién estudiada, como pudiera ser: las malformaciones arte -



riovenosas, hipertensién arterial y estados de hipercoagulabilidad, ya que no es -
motivo de este estudio. En la poblacién estudiada no encontramos diferencia en-
la mortalidad comparando el grupo de pacientes con lesién hemorrdgica contra -
los que tuvieron infarto, 21.7% contra 22.2% respectivamente.

Dentro de algunos de los pdrametros clinicos que se tomaron en cuenta pa
ra nuestro estudio, fué la forma de instalacién del AVC y el estado de alerta -
al ingreso a la sala de Urgencias, en aquellos que presentaron inicio sdbito fué-
51.8% vy fallecié el 36.5%, mientras que obtuvimos un 43% de pacientes con ini -
cio progresivo de los cuales solo el 14.7% muere, con inicio insidioso solo el 5%-
sin defunciones. Revisando la mortalidad general obtuvimos un 75% de los pacien
tes con inicio sibito, por lo que podemos decir que la forma de presentacién es
un factor prondstico importante en relacién a la mortalidad en el AVC, lo mis-
mo afirmamos en cuanto al estado de conciencia al ingreso a la sala de Urgen-
cias, ya que encontramos una relacién invertida entre el estado de alerta y la -
mortalidad, ya que a mejor estado de alerta, menor mortalidad y a mayor grado
de deterioro del estado de alerta hay mayor mortalidad. De los pacientes ingre-
sados en estado de alerta anormal solo fallecieron el 85.7%, y a los que ingresa
ron con estado de alerta normal solo fallecio el 4.8%, por lo que podemos to -
mar el estado de alerta al ingreso como un factor prondstico en relacién a la -
mortalidad (gréfica 4). Es de importancia mencionar que no se relacion6 el esta
do de alerta al ingreso, con el tipo de lesién demostrada por TAC (gréfica 5).

Dentro de la evolucién hospitalaria de nuestros pacientes encontramos una-
incidencia de 14 enfermos que tuvieron neumonfa (17.7%) de los cuales murie -
ron 11 (78.5%), comparando al grupo que sobrevivié solo fallecieron en un 21.4%.
También podemos considerar que los pacientes que se complican con neumonia -
intrahospitalaria presentan mal pronéstico, ya que con el deterioro neurolégico -
principalmente en estado de alerta les es més dificil manejar adecuadamente se
cresiones bronquiales. En este grupo de enfermos la diabetes mellitus no contri-
buyé a elevar la mortalidad ya que 36.3% de los pacientes que fallecieron tenfan
antecedentes de diabetes, contra un 33.3% de diabéticos que sobrevivieron aln -

con neumonfa.
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Es conveniente mencionar por separado los niveles de CPK reportados en la
poblacién estudiada, ya que el grupo de pacientes que murieron y en quienes se-
determiné la CPK (8 casos) en todos ellos hubo elevacién hasta 3 veces méds de-
el valor promedio, en relacién a aquellos que sobrevivieron al evento agudo y
que tuvieron determinacién de CPK. Consideramos que este resultado debe ser
motivo de un estudio prospectivo en pacientes con AVC.
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CONCLUSIONES

En el grupo de pacientes que conformé nuestro estudio, nosotros conclui -
mos que la presentacién stbita del AVC es un factor pronéstico, ya que en aque
llos que presentaron inicio stbito evolucionaron hacia la muerte en tres cuartas-
partes de la poblacién estudiada. Asi mismo observamos que el estado de alerta-
al momento de ingresar el paciente al hospital es otro factor pronéstico ya que-
a mayor deterioro del alerta existe mayor mortalidad. Quizd estos dos factores-
estdn en relacién con el tamaifio de la lesién, es decir, que a mayor 4rea de te
jido cerebral dafiada hay mayor deterioro en el estado de alerta o bien, la loca
lizacién del dafio se encuentra a nivel del tallo cerebral.

Otro factor importante que encontramos en nuestra poblacién estudiada -
fue la Neumonfa como complicacién intrahospitalaria ya que la gran mayoria de
aquellos pacientes que tuvieron neumonia finalmente fallecieron por complicacio
nes inherentes al proceso infeccioso. Consideramos que de estos tres factores -
de mal pronéstico sélo el tltimo es potenciaimente modificable, con posibilida-

des de abatir mds la incidencia de muerte en los pacientes con AVC.
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