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RESUMEN

Introducecién: al pacicntc que ha sufrido un infarto cercbral no
solo le preocupan las secuelas de este, tanto a ¢l, sus familiares
como a su médico le preocupa la posibilidad de que dicha
enfermedad se repita. La relacion entre algunos factores de riesgo
y recurrencia de infarto cerebral no es completamente clara.

El objetivo de este trabajo es establecer la tasa de recurrencia
de un infarto cercbral durante ¢l primer afio postcrior al primer
evento isquémico en los pacientes hospitalizados en el servicio
de Neurologia del Hospital Carlos Andrade Marin, la tasa de
mortalidad y los factorcs de ricsgo rclacionados con cstas.

Materiales y métodos: se realizo un estudio observacional,
donde se analizaron los expedientes clinicos electrénicos
(Sistema Informatico AS 400) de 80 pacicntes que sufticron un
Infarto Cerebral comprobado por estudios de imagen entre los
meses de enero a diciembre del afio 2011 y que fueron evaluados
posteriormente durante | afio cn forma periddica cn la consulta
externa. Todos los pacientes estaban recibiendo medicacion para
prevencion de un segundo inlarto.

Resultados: cn Ja mucstra sc observé que 9 pacientes (11%)
tuvieron recurrencia y de estos 4 fallecieron.

Los pacicntes que fallecicron tuvicron todos como ctiologia de
su primer infarto cerebral al cardioembolismo por Fibrilacion
Auricular.

Conclusion: la recurrencia tiene una relacion directa con la cdad
de los pacientes y con la presencia de hipertension arterial como
factor de riesgo.

Palabras clave: enfermedad cerebro vascular, infarto cerebral,
recurrencias infarto cerebral, hipertension arterial / complicaciones
neurologicas.

ABSTRACT

TIntroduction: paticnts who have suffered a Cerebral Tnfarction
(stroke) are not only concerned about the consequences of it; the
paticnt, family and doctors arc concerned about the possibility that
the disease will recur.

The correlation between risk factors and recurrence of cerebral
infarction is not entirely clear.

The objective of this work is to establish the rate of recurrence
of cerebral infarction during the first year after the first ischemic
event in patients hospitalized in the Neurology Ward of the Carlos
Andrade Marin Hospital, the mortality rate and risk factors related
to it.

Materials and methods: an obscrvational study was performed,
where electronic medical records (Information System AS 400) of
80 patients who suffered a Cerebral infarction, verified by imaging
studies between january and december 2011 and who were
subsequently periodically evaluated within | year, were analyzed.
All paticnts were reeeiving medication for stroke prevention.

Results: the study showed that 9 paticnts (11%) had recurrence
and among these 4 died.

All patients who died had Atrial Fibrillation Cardio Embolism as
a cause of their first cerebral infarction.

Conclusion: recurrence is directly related to patient age and the
presence of hypertension as a risk factor.

Keywords: cerebrovascular disease, cerebral infarction,
recurrent cerebral infarction, arterial hypertension / neurological
complications.
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INTRODUCCION

La enfermedad cercbro vascular (ECV) constituye la primera causa
de incapacidad a nivel mundial. Un 54% de pacientes tiene secuelas
manifiestas para la marcha, 52% problemas para la movilizacion
de los micmbros supcriores y 58% presentan niveles variables de
espasticidad,! 1/3 de los sobrevivientes, permanecen con dependencia
de terceros y un 30% desarrolla depresion mayor.*

Las (ormas isquémicas de la (ECV) constituyen aproximadamente un
85% del total. En los pacientes que han sufrido un infarto cerebral y
en sus familiares, no solo estd presente la preocupacion de las secuelas
del Tetus sino también la incertidumbre de saber si existe la posibilidad
de que se repita un nuevo evento cercbro vascular en el futuro.

Varias condiciones cardiacas se asocian directamente con un
aumento de ricsgo dc infarto cercbral. La FA cs la ctiologia principal,
representando un 16% de todos los infartos con un incremento del
riesgo anual del 1% al 5%.°

Otro porcentaje importante de infartos cerebrales se relaciona
dircctamente con la aterosclerosis, la misma que cs mas prevalente
en personas que padecen hipertension arterial (HTA), dislipidemia,
diabetes mellitus (DM) o tienen el habito de fumar, entre otros factores.

Varios estudios demwuestran que los pacientes con aterosclerosis de
vasos grandes y con infartos de origen cardioembolico tienen mayor
ricsgo de presentar recidivas de un infarto cercbral. Otros estudios no
son concluyentes.*

La relacién entre algunos factores de riesgo e infarto cerebral es
clara, no ocurre lo mismo con los eventos recurrentes, lo cual nos
ha motivado a realizar cstc trabajo en cl cual sc investigod la tasa de
recurrencia de un infarto cerebral durante el primer afio y los factores
de riesgo relacionados con estas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional prospectivo, se recogieron los
datos dc los pacicntes con diagnostico de ECV isquémico del Scrvicio
de Neurologia del Hospital Carlos Andrade Marin ingresados en
la sala de hospitalizacion en el afo 2011 y se los evalud en forma
periddica cn la consulta cxterna, con un scguimicnto de hasta 1 afio cn
los casos validos. Todos los pacientes estaban recibiendo medicacion
para prevencion de un segundo infarto cercbral.

En aquellos que tuvieron recurrencia de infarto cerebral se mantuvo
su cvaluacion durante su nucvo periodo de internacion; tuvimos 117
pacientes que cumplian con criterios de infarto cerebral, de los cuales
19 pacientes no acudieron a controles posteriores y 18 pacientes
fallccicron cn hospitalizacion por ECV. Un total de 80 pacicntes
(inalmente pudieron ser observados por el tiempo arriba comentado.

Se valoraron las recurrencias de infarto cerebral para lo que
definimos a esta como la aparicion de un nuevo infarto cerebral con
manifestaciones clinicas y comprobacion imagenologica.

Se observo la frecuencia de recurrencia, la mortalidad y los factores
de ricsgo predisponcntes para dicha recidiva.

Se definieron factores de riesgo modificables: HTA, DM, Dislipidemia,
Tabaquismo, Cardiopatia.

Lahipertension se definio como elantecedente de uso de medicamentos
para bajar la presion arterial previo al ingreso o presion arterial igual
o superior a 140/90 mm Hg. La diabetes mellitus se definié como
cl antccedente de uso de medicacion para control de la glucosa o
glicemia en ayunas superior a 126 mg/dl. La dislipidemia se definio
como triglicéridos > 240 mg/dl o lipoproteina de baja densidad (LDL)
> 160 mg/dl o lipoproteina de alta densidad (11DL) < 40 mg/dl.*

Antecedentes de enfermedad cardiaca se definié como historia de
patologia cardiaca confirmada con un ccocardiograma cn cl cual
se evidencia, alguna de las siguientes cardiopatias emboligenas:
presencia de un trombo o un tumor intracardiaco, estenosis mitral
reumatica, protesis aortica o mitral, cndocarditis, fibrilacion auricular,
enfermedad del nodo sinusal, aneurisma ventricular izquierdo o
acinesia después de un infarto agudo de miocardio, infarto agudo de
miocardio (menos dc 3 mescs) o presencia de hipocinesia cardiaca
global o discinesia.

Tabaquismo sc dcfinidé como pacicntes que fumaban al mcnos 1
cajetilla de cigarrillos al dia y que presentaban Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Conica (EPOC) secundaria a su uso.

RESULTADOS

De los 80 pacientes a los cuales sc hizo scguimiento durante 1 afio
posterior al primer infarto cerebral, 9 tuvieron recurrencia, es decir
un segundo infarto, lo cual representd un 11% del total, de los cuales
4 fallecicron, cs decir un 5% del total y un 44% dc los que tuvicron
recurrencia. 8 pacientes fallecieron por otras causas.

Tabla 1. Mortalidad de pacientes con recurrencia de ECV
isquémico en el primer afio posterior al infarto.

Porcentaje | Porcentaje relativo
Segundo infarto 9 11%
Fallece 4 5% 44%
Fallece otras 8 10%
causas

Fuente: historias clinicas

Los 4 pacientes que (allecieron habian presentado como etiologia de
su primer infarto cercbral ¢l cardioembolismo, todos tenian FA. Los
otros 5 tenjan como etiologia la aterosclerosis.

Al analizar la cdad como factor dc ricsgo y la recurrencia,
estadisticamente se ha podido demostrar que la recurrencia esta
relacionada directamente a la edad, obteniéndose un valor de chi
cuadrado dc 10.053 y una p dc 0.018. En la Tabla II sc obscrva
como no existieron recurrencias en personas menores de 60 afios y
la mayoria de estas recurrencias se presentaron en personas mayores
dc 80 afos.

Tabla I1. Edad de personas con infarto recurrente.

Edad
540 |41 60|61 70| 800 |Toml

mas

Recurrencia | Si 0 0 2 7
No| 5 12 36 18 71

Total s 12| 38 25 80

Fuente: historias clinicas

Por su partc cl sexo no mostré difcrencias significativas cn rclacion a
recurrencia de infarto con un chi cuadrado de 0,003 y una p de 0,955.

El analizar los factores de riesgo y la recurrencia se obtuvo los
siguientes resultados:
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Tabla I11. Recurrencia de infarto cerebral cen relacién al factor
HTA.

Recurrencia
Total
Si No
Factor de Si 8 70 78
riesgo HTA
No 1 1 2
Total 9 71 80

Fuente: historias clinicas

Al analizar si existe una relacién directa entre hipertension y
recurrencia se obtiene un valor de chi cuadrado de 6.501 con una p de
0.011. Asi mismo se ha realizado una tabla con los demas factores de
riesgo con los siguientes resultados:

Tabla TV. Recurrencia de infarto cerebral en relacion a otros
factores de riesgo.

Factor de riesgo c‘::::;;::; Valor p | Relaciéon
FA 0,029 0,865 No
DM 1,65 0,2 No
Displidemia 0,076 0,78 No
Tabaquismo 0,076 0,783 No

Fuente: historias clinicas

De los 9 casos de recurrencia 7 se presentaron en territorio anterior,
al igual que en la primeria ocasion y 2 se presentaron en territorio
posterior, cn 1 sc constato recurrencia a igual territorio vascular y cn
el otro la primera ocasion se presento en territorio anterior.

DISCUSION

Al sufrir un segundo evento isquémico, este suele ser mas letal y este
es un hecho que preocupa mucho a los pacientes y a los familiares,
lo cual sc relaciona con trastornos psiquidtricos como cstados de
ansiedad-depresion.® La tasa de mortalidad en el presente estudio fue
alta, de las 9 personas que tuvieron un segundo infarto, 4 fallecieron
dcbido a csta casusa corrcspondicndo al 44% dc los casos dc
recurrencia.

Las tasas dc recurrencia reportadas tras un primer cvento varian cntre
3% y 22% en el primer afio.”* En el presenie estudio, las tasas de
recurrencia fueron del 11% lo cual estd dentro de los rangos obtenidos
en otros estudios previos.

Las tasas dec infartos recurrentes, son susceptibles de reduccion
mediante la utilizacién de tratamientos farmacologicos especificos
y medidas de prevencion secundaria,” las cuales se deben aplicar
después de conocer la ctiologia del ictus. En cl presente cstudio
todos los pacientes se encontraban con tratamiento anticoagulante o
antiagregante plaquetario, segun cada caso.

Los resultados de la investigacion mostraron que la edad esta
directamente relacionado a un infarto recurrente, donde todos los
pacicntes que tuvicron csta rccurrencia tenian mas de 60 afios y un
77% de ellos tenian mas de 80 afios. No se observo una prevalencia
mayor en relacion a hombres y mujeres.

Al estudiar los factores de riesgo de las personas que tuvieron
recurrencias se pudo observar que en todos Jos casos se presentd HTA
y estadisticamente existe una relacion, no asi con los otros factores
de riesgo como el tabaquismo, DM, dislipidemia que son factores de
ricsgo modificables importante para la enfermedad cercbrovascular, A
pesar a esto su relacidon con recurrencia ictal no esta bien establecida
segun varios estudios.'* !
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No todos los estudios han logrado relacionar los eventos cerebrovasculares
recurrentes con la hipertension arterial.'?

De acuerdo a varios estudios, en los pacientes en que coexiste la
diabetes mellitus y la hipertension arterial el riesgo de enfermedades
cardiovasculares como la cardiopatia isquémicay el ictus se triplica,
sin embargo cn ¢l presente cstudio csto no fuc posible demostrar.

Algunos estudios también han demostrado asociacion entre valores
séricos de colesterol ¢ ictus isquémico.' 1®

Es importante recordar que existe evidencia de que los ictus
relacionados con dafo de vasos de mediano y gran tamafio suelen
recurren mds tempranamente. '

CONCLUSIONES

Nuestro estudio concluye que el riesgo de recidiva de un infarto
cerebral en pacientes con HTA es muy superior que el encontrado
con otros factores como la diabetes, dislipidemia o tabaquismo.

Los pacientes sobre los 60 afios presentan un riesgo mucho mayor
de tener un segundo infarto cerebral. No existe diferencia en la
recurrencia para infarto cercbral entre hombres y mujeres.

La tasa de mortalidad de un segundo infarto cerebral es mucho mas
alta que para el primer evento.

En general es posibleindicar que lamayor parte de hallazgos obtenidos
en el presente estudio se confirman con otras investigaciones, pero
no en su totalidad, esto puede ser producto de la cantidad de muestra
obtenida, cn la cual solamente sc pudo disponcr de un total dec 9
pacientes con recurrencia de infarto, muestra que ha permitido
obtener algunos de los resultados, pero que requiere un mayor
tamafio para resultados mas concluyentes.
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