Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro”

ARTICULO CLASICO

Comparacion entre pacientes hipertensos con infarto
cerebral lagunar y hemorragia intracerebral profunda

primaria

Juan Gutiérrez Ronquillo
Luis Jonas Ramos Rodriguez?
Javier Cruz Rodriguez?

RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo y
prospectivo de los pacientes hipertensos
con diagnostico de infarto cerebral
lagunar o de hemorragia profunda
primaria en fase aguda que fueron
atendidos en la Unidad de Cuidados
Intermedios y en el Servicio de
Neurologia del Hospital Provincial
Universitario “Arnaldo Milian Castro”
durante el periodo comprendido entre el
1 de julio de 2000 hasta el 30 de junio
de 2001. Nos propusimos comparar los
factores de riesgo cerebrovascular, la
localizacibn de las lesiones vy el
prondstico entre pacientes hipertensos
con infarto cerebral lagunar y con
hemorragia intracerebral profunda
primaria, y la relaciéon de estos factores
en la situacion funcional al egreso y en
la mortalidad. Para el analisis estadistico
se cred una base de datos a partir de los
resultados obtenidos en el modelo de
recogida de datos. Encontramos que el
infarto cerebral lagunar y la hemorragia
intracerebral profunda primaria tienen
en comun la localizacion en areas
profundas del cerebro, la afectaciéon de
las mismas arterias y la hipertension
arterial como principal factor de riesgo y
que poseen ademas de la diferencia
fundamental, isquemia versus
hemorragia, otras diferencias en cuanto
al comportamiento de los factores de
riesgo, la localizacion especifica de la
lesion y el prondéstico al egreso. Estos
hallazgos nos hicieron considerar que las
diferencias en cuanto a determinados
factores de riesgo y a la localizacion
especifica de las lesiones pueden ser la
clave para explicar el desenlace de la
enfermedad isquémica y hemorragica de
las pequefas arterias cerebrales.
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SUMMARY

It was carried out a descriptive and
prospective study of the hypertensive

patients with diagnostic of lacunar
cerebral infarct or deep primary
intracerebral hemorrhages in acute

phase who were assisted in the
intermediate care Unit and in the
neurology Service of the Arnaldo Milian
Castro hospital during the period
among July 1 2000 to June 30 2001.
We intended to compare the factors of
cerebrovascular risk, the localization of
the lesions and the prognosis among
hypertensive patients with lacunar
cerebral infarct and deep primary
intracerebral hemorrhages, and the
relationship of these factors in the
functional state at the time of
remission and in the mortality. For the
statistical analysis it was created a
database of the results obtained in the
pattern of collection of data. We find
that the lacunar cerebral infarct and
deep primary intracerebral
hemorrhages have the same
localization in deep areas of the brain,
the affectation of same arteries, and
also that the main factor of risk is the
arterial hypertension. Besides the
fundamental difference (isquemia
versus hemorrhage) there are other
differences in the behaviour of the
factors of risk, in the specific
localization of the lesion and in the
prognosis at the time of remission.
These findings made us consider that
the differences in certain factors of risk
and in specific localization of the
lesions can be the key to explain the
outcome of the ischemic and
hemorrhagic lesion of the small
cerebral arteries.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) constituyen la tercera causa de muerte en
varios paises del mundo, entre ellos tenemos a Cuba, donde ademas representan la
primera causa de discapacidad grave del adulto, con altas tasas de afos potenciales y
afios de vida saludables perdidos.*™

Los infartos cerebrales lagunares (ICL) son pequefias areas de infarto de 2-20mm de
diametro localizados en regiones subcorticales profundas de los hemisferios cerebrales
(nucleos de la base y capsula interna) y del troncoencéfalo, originados por la oclusion
de ramas penetrantes (lenticuloestriadas, talamoperforantes o paramedianas del
tronco cerebral) de las grandes arterias cerebrales. Las hemorragias intracerebrales
profundas (HIP) son colecciones hematicas localizadas en las areas profundas de los
hemisferios cerebrales (putamen, talamo) o en estructuras de la fosa posterior
(generalmente protuberancia y cerebelo) y son también secundarias a afecciones de
las pequefias arterias perforantes y de las paramedianas del tronco basilar y
cerebelosas. El téermino HIP implica la ruptura de estas pequefias arterias en la misma
localizacion donde ocurren los ICL.*™

Varios estudios realizados al respecto no han sido concluyentes, por lo que la
aclaracion de la relacion de los factores de riesgo, la localizacion especifica de las
lesiones y la situacién al egreso en los pacientes con ICL y con HIP, posibilita una
mejor definicion de los factores etiopatogénicos, del diagnodstico diferencial y del
prondstico en entidades con rasgos anatomofisiopatoldgicos similares.

En el presente trabajo nos propusimos comparar los factores de riesgo
cerebrovascular, la localizacion de las lesiones y el prondstico entre pacientes
hipertensos con ICL y con HIP, y la relacion de estos factores en la situacion funcional
al egreso y en la mortalidad.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y prospectivo de los pacientes hipertensos con
diagnostico de ICL o de HIP en fase aguda (maximo de siete dias de inicio del
proceso). Se incluyeron los pacientes con diagnéstico clinico de HIP o ICL,°
corroborado con estudio de tomografia axial computadorizada (TAC), que desde el 1
de julio de 2000 hasta el 30 de junio de 2001 fueron atendidos con estos diagndsticos
en nuestro centro. Se excluyeron los pacientes que:

1) No se les confirm6 posteriormente el diagndéstico.

2) No tenian registrados los datos clinicos y tomogréaficos requeridos.

3) No fue posible evaluarles la situacion en el momento del alta porque el egreso no
fue en la Unidad de Cuidados Intermedios (como fallecido) o en la sala de Neurologia
(como fallecido o egresado vivo).

Para la recoleccion de la informacion se confeccion6 un modelo de vaciamiento de
datos y se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes y los informes de las
necropsias de los fallecidos con alguna de las entidades objeto de estudio. La
valoracion de la presencia o ausencia de los factores de riesgo y de la situacion
funcional al egreso fue llevada a cabo por el autor a través de la anamnesis y el
examen fisico aplicado a los enfermos de la serie.

Para el andlisis estadistico se cre6 una base de datos a partir de los resultados
obtenidos en el modelo de recogida de datos, y posteriormente se utilizé el programa
SPSS para Windows. En el analisis estadistico se presentaron las variables cualitativas
con su distribucién de frecuencias y se emple6 chi cuadrado de independencia para
determinar si existia asociacion significativa entre el factor y las enfermedades
analizadas. Se cuantificd la asociacion con la odds ratio (razon de predominio) y se
consideré como estadisticamente significativa cuando p fue menor de 0.05.

RESULTADOS

De los 85 pacientes estudiados, 48 correspondieron al sexo masculino y 37 al
femenino, 46 presentaron ICL y 39 HIP. En la serie estudiada los ICL y las HIP
ocurrieron mayoritariamente por encima de los 65 afos (32 y 27 pacientes
respectivamente), no se encontraron diferencias entre ambos grupos. La distribucion
por sexo muestra una proporciéon mayor en los varones para el ICL (63%), y ninguna
diferencia para la HIP.



Los factores de riesgo que guardaron mayor relacion en nuestros casos fueron la
hipertension arterial (HTA), la diabetes mellitus y la hiperlipidemia. En el estudio
realizado la hiperlipidemia fue mas frecuente para el ICL (30.4%) frente a las HIP
(7.6%) y su valor como factor de riesgo positivo para el ICL fue estadisticamente
significativo (tabla 1).

Tabla 1. Comparacion de los factores de riesgo cerebrovascular entre pacientes
hipertensos con ICL y HIP

ICL HIP Odds p
No. %0 No. %0 ratio
19 48.7 1.80 0.27

Factores de riesgo

Sexo masculino 29 63.0
Diabetes mellitus 12 26.0 5 12.8 2.40 0.21
Hiperlipidemia 14 30.4 3 7.6 480 0.02
Tabaquismo 4 8.6 3 7.6 0.98 0.70
ATI previo 6 13.0 3 7.6 1.80 0.66
Infarto cerebral previo 3 6.5 3 7.6 0.84 0.83
Cardiopatia isquémica 6 13.0 4 10.2 1.31 0.95
Fibrilacion auricular 3 6.5 3 7.6 0.84 0.83
ICL (media) HCP (media) - -
Edad (anos) 68.5 70.9 - -

Fuente: Encuesta

En nuestro estudio encontramos que la zona de mayor ocurrencia de ICL fue la
capsula interna, mientras que en la HIP ocurrié con mayor frecuencia en el nucleo
lenticular (tabla 2). También es baja la morbilidad y la proporcion de discapacitados
severos (tabla 3).

Tabla 2. Comparacion de la localizacion de las lesiones entre pacientes hipertensos
con ILC y HCP

Localizacion ICL HIP Odds ratio p
No. % No. %
Corona radiada 7 15.2 3 7.6 2.15 0.52
Capsula interna 22 47.8 4 10.2 8.02 0.00
Ndcleo lenticular O 0.0 19 48.7 0.00 0.00
Talamo 3 6.5 12 30.7 0.16 0.00
Protuberancia 0] 0.0 1 2.5 0.00 0.93
Desconocido 14 30.4 0] 0.0 Indefinido 0.00
Total 46 100.0 39 100.0 - -

Fuente: Encuesta

Tabla 3. Comparacion de la situacion funcional al alta y al fallecimiento en los
pacientes hipertensos con ICL y HIP

i . ICL HIP Odds p
Situacion al egreso i
No. %0 No. %0 ratio
Independientes 28 60.8 10 25.6 10.15 0.00
Parcialmente dependientes 15 32.6 13 33.3 0.97 0.87
Totalmente dependientes 2 4.3 6 15.3 0.25 0.17
Fallecidos 1 2.1 10 25.6 0.06 0.00

Fuente: Encuesta

En el estudio tomografico del grupo ICL se aprecia un claro predominio de las lesiones
capsulares (47.8%). Esta localizacibn muestra una asociacion estadisticamente
significativa con el ICL. En la valoracién de la situacion funcional al egreso del grupo
de pacientes hipertensos con ICL se encontré que el 60.8% era independiente para
atender sus necesidades corporales, y dos pacientes (4.3%) se clasifican como
totalmente dependientes. Ademas, en el analisis estadistico se encontré que existia
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entre los pacientes hipertensos con ICL y la independencia funcional al egreso una
asociacion estadisticamente significativa. Al comparar los factores de riesgo
cerebrovasculares y la localizacion del ICL con la situacion funcional al egreso result6
llamativo que la presencia de diabetes mellitus y de lesibn en capsula interna
provocaron un peor pronostico (tablas 4 y 5).

Tabla 4. Analisis de la situacion funcional al alta y al fallecimiento en los pacientes
hipertensos con ICL y HCP. Factores de riesgo cerebrovascular

Factores de ICL HIP
riesgo In PD TD Fd Total In PD TD Fd Total

Edad (afios) 68.0 69.2 72,5 66.0 685 68.9 69.4 84.6 66.7 70.9
Sexo (M/F) 19/9 8/7 1/1 0/1 28/18 6/4 7/6 2/4 4/6 19/20

Diabetes 2 7 2 1 12 2 1 1 1 5
mellitus

Hiperlipidemia 5 6 2 1 14 0 1 2 0 3
Tabaquismo 2 1 1 0 4 1 1 1 0 3
ATI previo 3 2 1 0 6 0 1 1 0 2
Infarto

cerebral 1 1 0] 1 3 0 2 0] 1 3
previo

Cardiopatia 1 5 0 0 6 3 0 0 1 4
isquémica

Flbr_llamon 5 1 0 0 3 0 1 0 > 3
auricular

Fuente: Encuesta

Leyenda:

In) Independientes  PD) Parcialmente dependientes TD) Totalmente dependientes
Fd) Fallecidos

Tabla 5. Analisis de la situacion funcional al alta y al fallecimiento en los pacientes
hipertensos con ICL y HIP. Estudio de neuroimagen

Topografia IcL HIP
In PD TD Fd Total In PD TD Fd Total

Corona radiada 6 1 0 0 7 1 1 1 0 3
Céapsula interna 8 11 2 1 22 3 0 0 1 4
Nucleo lenticular O 0] 0 0] 0 3 7 2 7 19
Talamo 1 2 0 0 3 3 5 3 1 12
Protuberancia 0 0] 0 0 0 0 0] 0 1 1
Desconocido 13 1 0 0 14 0 0] 0 0 0]

Fuente: Encuesta

Leyenda:

In) Independientes PD) Parcialmente dependientes TD) Totalmente dependientes
Fd) Fallecidos

Existen marcadas diferencias en la situacion al egreso en los pacientes hipertensos del
grupo ICL y HIP. En este udltimo grupo es mayor la mortalidad y es menor el
porcentaje de pacientes con independencia funcional (25.6% frente al 60.8% en el
ICL). En el analisis de los pacientes hipertensos con HCP encontramos un mayor
namero de fallecidos entre los que tenian lesiones ubicadas en el nucleo lenticular
(siete pacientes: 36.8%) con respecto a las situadas en el talamo (un paciente:
8.3%).

DISCUSION

La edad es el factor de riesgo no modificable de mayor peso especifico. Es conocido
que la incidencia del ictus aumenta exponencialmente con la edad y que la mayor
incidencia ocurre en personas mayores de 65 afos. La incidencia de ictus se duplica
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cada década a partir de los 55 afios de edad.®> Se estima que la incidencia del ictus
isquémico es mayor en los varones (con menor diferencia en los grupos de edad
avanzada); pero es similar en ambos sexos para la hemorragia intracraneal,’ lo cual
concuerda con nuestros resultados.
En aproximadamente del 70-90% de los pacientes con ICL, la HTA esta presente.®
Esta constituye no tan solo el principal factor de riesgo, tanto para los ICL como para
las HIP, sino también el factor causal mas importante.? La incidencia de ictus en
pacientes con diabetes tipo Il es mas de tres veces superior al resto de la poblaciéon
general. El riesgo relativo de ictus isquémico se triplica en la poblaciéon masculina y es
de 4 a 5 veces mayor en el sexo femenino; sin embargo, la hemorragia
parenquimatosa es seis veces menos frecuente.®® Se ha encontrado que la
hiperlipidemia se presenta como un factor de riesgo independiente para el 1CL.*°
Las areas mas afectadas en el ICL son: putamen, capsula interna, talamo,
protuberancia, globo palido, nucleo caudado y sustancia blanca subcortical. En la HIP
se producen, por orden de frecuencia, los sangramientos en putamen, centro oval,
talamo, hemisferios cerebelosos y protuberancia.® La mortalidad de los pacientes con
hemorragia intracerebral es elevada, entre el 23 y el 50%.° En general, el paciente
con ICL tiene un mejor prondstico con respecto a las enfermedades cerebrovasculares
consideradas de forma global, la mortalidad inicial es muy escasa, pocos pacientes
quedan incapacitados después del primer episodio y en esta fase las complicaciones
infecciosas son también muy escasas. La mortalidad en los pacientes con ICL es muy
baja, se situa alrededor del 1%. La morbilidad y la mortalidad de estas entidades se
han relacionado con determinadas variables, como los factores de riesgo
cerebrovascular y el estudio de neuroimagen, pero sin resultados totalmente
concluyentes. En la literatura no abundan trabajos que aborden de forma especifica el
tema de la evolucion de los ICL. La cantidad de pacientes fallecidos con HIP en
nuestro estudio es inferior a las descritas en pacientes con hemorragia intracerebral
en general.*!

Podemos concluir que a pesar de que el ICL y la HIP tienen en comun la localizacién

en areas profundas del cerebro, la afectacion de las mismas arterias y la HTA como

principal factor de riesgo, poseen ademas de la diferencia fundamental, isquemia
versus hemorragia, otras diferencias en cuanto al comportamiento de los factores de
riesgo, la localizacion especifica de la lesion y el prondstico al egreso.

Basicamente las diferencias encontradas en los pacientes hipertensos con estas

entidades son:

= Hubo un predominio discreto del sexo masculino y un mayor porcentaje de
diabetes mellitus, hipercolesterolemia y de antecedente de ataque transitorio de
isquemia (ATI1)® en los pacientes hipertensos con ICL con respecto al grupo HIP.

= La capsula interna y la corona radiada son asientos mas frecuentes de ICL que de
HIP. Por el contrario, se encontraron con mas frecuencia las hemorragias que los
ICL en el ndcleo lenticular y el talamo.

= El prondéstico al egreso es bueno en la mayoria de los ICL a diferencia del grupo de
HIP en que fueron marcadamente mas altas la dependencia total y el fallecimiento.

= Es llamativo que en el grupo de ICL la presencia de diabetes mellitus y la
localizacion capsular provocaron un peor prondstico.

* No se encontro relacion entre los factores de riesgo cerebrovascular y la situacion
funcional al alta en los pacientes con HIP. Los hematomas ubicados en el nucleo
lenticular tuvieron una mayor mortalidad.

* En el analisis estadistico de la muestra solamente se encontré una asociacion
estadisticamente significativa de los pacientes hipertensos con ICL que presentan
las variables: hiperlipidemia, localizacion de la lesion en la capsula interna e
independencia funcional al egreso.

Estos hallazgos posibilitan considerar que las diferencias en cuanto a determinados

factores de riesgo y a la localizacién especifica de las lesiones pueden ser clave para

explicar el desenlace de la enfermedad isquémica y hemorragica de las pequefas
arterias cerebrales.
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