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RESUMEN

Fundamento: las enfermedades neuroldgicas son una de las principales causas de muerte e invalidez
en todo el mundo.

Objetivo: identificar los factores prondsticos relacionados con la mortalidad por enfermedades neuro-
I6égicas agudas no traumaticas en pacientes graves.

Métodos: se realizd un estudio retrospectivo, transversal, del 1™ de enero al 31 de diciembre 2019.
El universo estuvo representado por 130 pacientes y la muestra fue de 114. Se empled el
porcentaje, suma, el chi cuadrado y el Odd Radio para identificar los factores de riesgo, con un IC
de 95 %.

Resultados: predomind el grupo etario de 50-59 afios del sexo masculino con enfermedad cere-
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brovascular isquémica, aunque el mayor porcentaje de fallecidos fue por enfermedad cerebrovascu-
lar hemorragica. Los pacientes con tratamiento quirdrgico tuvieron relacién con la mortalidad, con
discreto predominio de la cirugia urgente. Alrededor de la mitad de los pacientes requirieron ventila-
cion mecanica y fue un factor prondstico de mortalidad. Predominé la desnutricion y la obesidad. Las
arritmias cardiacas, necesidad de apoyo de aminas vasoactivas, estadia promedio mayor de 14 dias
y las complicaciones fueron factores de pronostico de mortalidad. Igual, el indice leucoglicémico
mayor de 0,75 y APACHE II inicial mayor de 15 puntos. Predomind la puntuacion Glasgow por
encima de ocho puntos.

Conclusiones: los factores prondsticos relacionados con la mortalidad por enfermedades neuroldgi-
cas agudas no traumaticas en pacientes graves fueron la presencia de arritmias cardiacas, necesidad
de ventilacion mecanica y de apoyo de aminas vasoactivas tratamiento quirdrgico, indice leucogli-
cémico mayor de 0,75 puntos, puntuacién APACHE II inicial mayor de 15 puntos y la presencia de

complicaciones.

DeCS: PRONOSTICO; GRAVEDAD DEL PACIENTE; ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO/
terapia; ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO/mortalidad; ARRITMIAS CARDIACAS/etiologia.

ABSTRACT

Background: neurological diseases are one of the main causes of death and disability worldwide.
Objective: to identify prognostic factors related to mortality from acute non-traumatic
neurological diseases in seriously ill patients.

Methods: a retrospective, cross-sectional study was carried out from January 1% to December 31°,
2019. Universe was constituted of 130 patients and the sample was 114. Percentage, sum,
chi square and Odd Radio were used to identify risk factors, with an IC of 95 %.

Results: the age group of 50-59 years prevailed, male with ischemic cerebrovascular disease,
although the highest percentage of deaths was due to hemorrhagic cerebrovascular disease. Patients
with surgical treatment were related to mortality, with a slight predominance of urgent surgery.
About half of the patients required mechanical ventilation and it was a prognostic factor for mortali-
ty. Malnutrition and obesity predominated. Cardiac arrhythmias, need for vasoactive amine support,
average length of stay greater than 14 days and complications were prognostic factors for mortality.
Likewise, the leukoglycemic index greater than 0.75 and the initial APACHE II was greater than 15
points. The Glasgow score was above 8 points.

Conclusions: the prognostic factors related to mortality from acute non-traumatic neurological dis-
eases in severe patients were the presence of cardiac arrhythmias, need for mechanical
ventilation and support for vasoactive amines, surgical treatment, leukoglycemic index greater than

0.75 points, initial APACHE II score greater than 15 points and the presence of complications.
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DeCS: PROGNOSIS; PATIENT ACUITY; NERVOUS SYSTEM DISEASES/therapy; NERVOUS SYSTEM
DISEASES/mortality; ARRHYTHMIAS, CARDIAC /etiology.
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INTRODUCCION

Las enfermedades neuroldgicas son una de las principales causas de muerte e invalidez en todo el
mundo y afectan a todos los grupos etarios. () La causa de las enfermedades neuroldgicas es diversa
y pueden dividirse de manera general, en traumaticas y no traumaticas y estas a su vez en agudas y
crénicas. ¥ Dentro de las causas no traumaticas mas frecuentes, las enfermedades cerebrovasculares
(ECVs) de causa isquémicas y hemorragicas imperan, seguidas por las enfermedades degenerativas,
tumorales e infecciosas. ®

Las ECVs constituyen la tercera causa de muerte en paises industrializados (luego de las enfermeda-
des cardiovasculares y el cancer). Son ademas, la segunda causa de muerte en el grupo etario mayor
de 65 afos y la primera causa de invalidez en el mundo. Se conoce que cada 53 segundos ocurre un
evento cerebrovascular y cada 3,3 minutos muere una de estas personas. *)

Cada afio en Cuba, se diagnostican 20 000 casos nuevos de accidente cerebrovascular (ACV), con una
tasa de mortalidad bruta entre el 84,2 y 88,1 x 10° habitantes. (¥

En el Servicio de Atencién al Paciente Grave del Hospital Joaquin Albarran Dominguez, la incidencia de
enfermedades neuroldgicas es del 22,4 % y la mortalidad durante el afio 2019 fue de 17,5 %, donde
se considerd elevada, si se tiene en cuenta que la cifra estandar nacional e internacional se encuentra
entre el 15 y 16 %. 3% Sin embargo, estas no son las Unicas causas que aumentan la mortalidad,
pues cualquier noxa al sistema nervioso central (SNC) puede ser letal.

Por la busqueda de las causas que pueden repercutir sobre el aumento de la mortalidad en este grupo
de pacientes, se decidid realizar la investigacion con el objetivo de identificar los factores pronosticos
relacionados con la mortalidad por enfermedades neuroldgicas agudas no traumaticas en pacientes

graves.

METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, transversal en pacientes hospitalizados en el servicio de Atencion
al Paciente Grave del Hospital Docente Clinico Quirurgico Joaquin Albaran Dominguez, La Habana,
desde el 1™ de enero 2019 al 31 de diciembre del afio 2019.

El universo de estudio estuvo conformado por 1 630 pacientes que estuvieron ingresados en el perio-
do mencionado, a ellos se les aplico los siguientes criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

- Pacientes con enfermedades del SNC agudas no traumaticas ingresados en el Servicio de Atencién al

Paciente Grave: Unidad de cuidados intensivos (UCI), Unidad de cuidados intermedios (UCIM), Unidad
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de cuidados intermedios (UCIM), Unidad de Cuidados Especiales (UCIE) y Unidad de Cuidados
Coronarios (UCC).

- Pacientes con estadia mayor a 24 horas desde el ingreso.

- Pacientes cuyas historias clinicas contentivas de las variables para el estudio.

Criterios de exclusién:

- Pacientes con enfermedades del SNC secundarias a tumores malignos neoplasias, enfermedades
autoinmunes, inmunodeficiencias o ECVs mayor de seis meses de evolucién.

- Pacientes cuya afeccién neuroldgica era de origen traumatico (el hospital no cuenta con servicio de
neurocirugia).

Para la obtencion de la informacidn, se revisaron: el registro de ingresos del Servicio de Atencidén al
Paciente Grave las historias clinicas y el registro de necropsias del Departamento de Anatomia
Patoldgica.

Se confecciond un formulario para la recolecciéon de datos disefiado segun el criterio de los autores,
previa revision bibliografica sobre el tema en la bibliografia disponible, (*® donde se identificaron las
siguientes variables:

Variables cuantitativas:

- Edad (en afios cumplidos).

- Relacionadas con la evolucién, estadia en el Servicio de Atencién al Paciente Grave (dias).

- Relacionadas con escalas prondsticas de evaluacién, valores de la escala Acute Physiology and
Chronic Health evaluation (APACHE II) a las 24 horas del ingreso; ® indice leucoglicémico (ILG) obte-
nido a partir de multiplicar el valor de la glucemia (mg/dl) por el nimero de leucocitos (leucocitos/
mm?) y dividir por 100; escala de Glasgow; valoraciéon nutricional obtenida a partir de la escala
CONUT, ® en desnutricién severa, moderada o severa.

Variables cualitativas:

- Género (masculino o femenino) estado al egreso (vivo o fallecido).

- Relacionadas con el tratamiento y la evolucion: necesidad de ventilacion: si/no, ventilacion no
invasiva (VNI), necesidad de apoyo hemodinamico con aminas vasoactivas (norepinefrina, dopamina,
epinefrina) tratamiento quirdrgico (térax, abdomen) urgente, electivo o no cirugia; presencia de
arritmias cardiacas: fibrilacién auricular, alteraciones del segmento ST, taquicardias u otra alteracion
electrocardiografica, presencia de complicaciones:

a) Neuroldgicas: hipertensién endocraneana, edema cerebral, sepsis del SNC, vasoespasmo.

b) No neuroldgicas: respiratorias, cardiovasculares, sépticas, sindrome de disfuncién multiple de
organos (SDMO), fallo multiple de érganos (FMO).

- Relacionadas con el diagnéstico clinico (encefalopatias metabdlicas, emergencia hipertensiva, ECV
isquémica, ECV hemorragica, estado de mal epiléptico, sepsis del SNC, enfermedades neuromuscula-
res).

Procesamiento estadistico:

Se empled el porcentaje, suma y el chi cuadrado para determinar la asociacién entre las variables,
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al considerar significativo un valor de p < 0,05, con un IC de 95 % y se calculd el Odds ratio (IC= 95
%) para determinar el factor de riesgo asociado a la mortalidad.

El analisis estadistico de los datos se realizé a través del programa Statistical Package for the Social
Sciences Versidon 23.0 (SPSS) que permitié la creacion de las tablas estadisticas con fiabilidad de los
datos, ademas, se utilizo la hoja de célculo Excel donde se tabuld y organizé la informacién obtenida.
La investigacion no tiene conflicto de intereses.

Los autores declaran su compromiso de confidencialidad y proteccion de la informacidén recogida
durante la investigacion. También se solicitd la autorizacion a la direccidon del centro y la aprobacion

del Comité de ética de la investigacion y del Consejo Cientifico para la ejecucion de la misma.

RESULTADOS

En el periodo estudiado ingresaron en el Servicio de Atencién al Paciente Grave 130 pacientes con
diagnostico de enfermedades neuroldgicas agudas no traumaticas, de los cuales fueron seleccionados
114 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusidn de los que fallecieron 20 pacientes para
una letalidad del 17,5 %.

El grupo que presentdé mayor frecuencia de enfermedades neuroldgicas agudas no traumaticas fue el
comprendido dentro del rango de 50 a 59 afios de edad, por tanto, el adulto intermedio fue el mas
afectado. En cuanto al género hubo un predominio del sexo masculino. Sin embargo, no hubo asocia-

cion entre el sexo, la edad y la mortalidad (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes con enfermedades
neuroldgicas agudas no traumaticas, segun sexo y edad
Sexo

Grupos etarios Masculino Femenino

n=66 9% n=48 %

19-29 4 3,5 2 1,8 6 S
30-39 3 2,6 5 4,3 8 7,8
40-49 9 7,9 6 5,3 15 3,2
50-59 24 21,1 10 8,8 34 29,8
60-69 10 8,8 10 8,8 20 17,5
70-79 9 7,9 10 8,8 19 16,7
Mayor 80 7 6,6 5 4,3 12 10,5
Total 66 57,9 48 42,1 114 100

Fuente: formulario para la recoleccién de datos. p = 0,05
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Predomind el diagndstico clinico de ECV isquémica seguidos por la encefalopatia metabdlica con 28
(24,5 %) y 23 (20,1 %) respectivamente, sin embargo, el mayor porciento de fallecidos 6 (5,2 %)
tuvieron el diagndstico de ECV hemorragica y no se encontro relacidon entre el diagndstico clinico vy la
mortalidad (Tabla 2).

Hubo un elevado porcentaje de pacientes fallecidos (75 %), aunque no tuvo asociacion estadistica el
Odd radio fue por encima de uno, por lo que fue un factor de mortalidad. La presencia de arritmias
cardiacas se asocié a la mortalidad con 70 % en los pacientes fallecidos, igual la necesidad de apoyo
hemodinamico con aminas vasoactivas con 55 %, por lo que fueron factores relacionados con la
mortalidad. Se constaté que, hubo asociacion entre el tratamiento quirdrgico y la mortalidad con 20
% de pacientes fallecidos con cirugias programado y 30 % de cirugias urgentes. La estadia hospitala-
ria promedio de los pacientes estudiados oscilé entre 14 y 19 dias con 40 % de fallecidos con estadia
mayor de siete dias, y 61 % de pacientes vivos sin hallarse asociacién con la mortalidad, pero fue un
factor de mortalidad. El 60 % de los pacientes fallecidos presentaron complicaciones y fue otro factor
de mortalidad (Tabla 3).

Respecto a la valoracién nutricional seglin la escala CONUT aunque se identificaron 57 pacientes
(50 %) desnutridos y en los fallecidos predomind la desnutricion y la obesidad con un 45 y 40 %
respectivamente, sin asociacion entre el estado nutricional y la mortalidad.

Se pudo comprobar una relacion entre la mortalidad y los valores de ILG por encima de 0,75 puntos
al igual que los valores mayores de 15 puntos obtenidos por la escala APACHE 1II inicial, esta Ultima,
con 60 % en pacientes fallecidos.

Respecto a la evaluacion de la escala de Glasgow, se sefala un predominio de la puntuacion por
encima de ocho puntos con 72 pacientes (63,1 %), no obstante, no se asocié a la mortalidad

(Tabla 4).

Tabla 2. Diagnostico clinico en pacientes con enfermedades neurolégicas agudas

no traumaticas en pacientes graves, segun estado al egreso

Estado al egreso

Diagnostico clinico Vivos Fallecidos Total
n=94(%) n=20(%) n=114(%)
Encefalopatias metabdlicas 20(17,5) 3(2,6) 23(20,1)
Emergencia hipertensiva 15(13,1) 2(1,7) 17(14,9)
ECV isquémica 23(20,1) 5(4,3) 28(24,5)
ECV hemorragica 13(11,4) 6(5,2) 19(16,6)
Estado de mal epiléptico 5(4,3) 0(0) 5(4,3)
Sepsis del SNC 9(7,8) 2(1,7) 11(9,6)
Enfermedades neuromusculares 9(7,8) 2(1,7) 11(9,6)
No 60(52,3) 8(7,1) 68(59,6)
Fuente: formulario para la recoleccién de datos. p=0,62
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Tabla 3. Cuantificaciéon de riesgo de mortalidad, entre las variables relacionados
con el tratamiento y evolucién en pacientes con enfermedades

neurolégicas agudas no traumaticas en pacientes graves

Estado al egreso

0Odd radio
Factores de riesgo de mortalidad Vivos Fallecidos p
IC (95 %)
n=94(%) n=20(%)
Si 37(39,4) 15(75) . 3,5
No 46(48,9) 5(25) - (1,11-11,04)
VNI 11(11,7) 0(0)
— : Si 23(24,5) 14(70) 0 7,2
Arritmias cardiacas
No 71(75,5) 6(30) 0 (2,4-20,2)
Necesidad de apoyo Si 31(33) 11(55) 5 2,4
hemodinamico con aminas i 63(67) 9(45) - (0,9-6,4)
o
vasoactivas
No 66(70,2) 10(50) 9,4
0
Tratamiento quirdrgico Programado 20(21,3) 4(20) o (2,8-29,2)
Urgente 8(8,5) 6(30)
Menor de 7 2,4
. - y k 36(38,3) 12(60)
Estadia hospitalaria dias 0 (0,4-6,3)
promedio Mayor de 7 7
) 58(61,7) 8(40)
dias
.. Si 34(36,1) 12(60) 0 2,6
Complicaciones 2
No 60(63,9 8(40) 4 (0,9-6,9)

Fuente: formulario para la recoleccion de datos.

Tabla 4. Escalas prondsticas de evaluacion de mortalidad, segun estado al egreso

Estado al egreso

Factores de riesgo de mortalidad Vivos Fallecidos Total

n=94(%) n=20(%) n=114(%)

) o Desnutrido 48(51) 9(45) 57(50)
Valoracion nutricional,
. Normopeso 31(33) 3(15) 34(29,8) 0,036
seglin CONUT
Obeso 15(16) 8(40) 23(20,1)
> 0.75 34(36,1) 5(25) 39(34,2)
0.75-1.150 23(24,4) 6(30) 29(25,2)
ILG 1.151-2.250 30(32) 2(10) 32(28,0)  0,000°
< 2.25 7(7,4) 3(15) 10(8,7)
> 0.75 0(0) 4(20) 4(3,5)
P <14 Ptos. 78(83) 8(40) 86(75,4) x
APACHE 1I inicial 0,000
=15 Ptos. 16(17) 12(60) 28(24,5)
Menor 8
57(60,6) 15(75) 72(63,1)
puntos
Glasgow 0,009
Mayor 8
37(39,4) 5(25) 42(36,8)
puntos

Fuente: formulario para la recoleccién de datos.
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DISCUSION

Son multiples las causas que pueden provocar enfermedades neuroldgicas agudas no traumaticas
aunque en orden de frecuencia, las ECVs tanto isquémicas como hemorragicas ocupan el primer
lugar.

No obstante, cualquier afectacion ya sea de indole metabdlica, infecciosa, cardiovascular, respirato-
ria, o neoplasica, puede llegar a producir dafio neuroldgico, con requerimiento de cuidados intensivos
ya que puede inducir a la muerte. ®

Aungue en el estudio hubo un predominio de ECVs de causas isquémicas la mortalidad fue mayor en
las causas hemorragicas y se evidencid mayor ocurrencia de las mismas en las edades entre 50 y
59 afios.

Los autores consideran oportuno destacar que en afios anteriores, las ECVs isquémicas eran las mas
frecuentes en el adulto mayor pero en el momento actual se observa un incremento en la incidencia
de la enfermedad antes de la tercera edad hecho que es muy preocupante.

Ramirez Ramirez G et al. @ reportaron un promedio anual de 63 (17,5 %) de pacientes fallecidos con
predominio en el grupo etario de 71 a 80 afios, aunque, igualmente llamé la atencion la tendencia al
aumento en la incidencia de estas enfermedades dentro del grupo de 51 a 60 afios, cuya mayor
prevalencia fue encontrada dentro de las causas hemorragicas que acomparfiaron a mas del 50 % de
los fallecidos.

La incidencia mundial de las ECVs fue estimada, segun datos de 11 estudios realizados en Europa,
Rusia, Australia y Estados Unidos, de 300 a 500 x 10° habitantes por afio entre los 45 y 84 afios de
edad.

Cada 10 afios las ECVs aumentan de manera significativa su incidencia por encima de los 35 afios y
se triplica hasta 3 000 x 10° habitantes en los individuos mayores de 85 afios.

Los estudios muestran, > que aln cuando la incidencia y prevalencia de las ECVs se incrementa de
manera proporcional al envejecimiento de la poblacién el nimero de individuos afectados de menor
edad también va en aumento, debido al incremento de algunos de los factores de riesgos dentro de
los que se encuentran; el tabaquismo, etilismo crdénico, sedentarismo y la dieta inadecuada.

Todo lo anterior, alerta sobre la importancia de los cambios en estilos de vida de la poblacién cubana
que, en los Ultimos afios percibe un aumento del sedentarismo motivado por el mayor uso de disposi-
tivos electronicos, ademas del aumento en la incidencia de hipertension arterial, diabetes mellitus y
sobre los factores de riesgo frecuentes y poco documentados como: estados hematoldgicos protrom-
béticos, consumo de farmacos y el sindrome de apnea obstructiva del suefio. (¥

Es importante sefialar que los traumatismos craneoencefalicos también se encuentran dentro de las
primeras causas de mortalidad a nivel mundial pero en la investigacion no fue posible recopilar los
datos necesarios incluir pacientes con estas enfermedades, pues no existe en el hospital un Servicio
de Neurocirugia y, por tanto, se considera la principal limitacidén del estudio ya que introduce un ses-
go en cuanto a las cifras de mortalidad.

El segundo grupo de enfermedades del SNC en orden de frecuencia lo ocuparon las encefalopatias

metabdlicas, cuyas causas son multicausales, pues estan asociadas a los trastornos electroliticos del
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equilibrio acido-basico y a enfermedades metabdlicas dentro de las que destacan: el coma hiperosmo-
lar, la cetoacidosis diabética, las encefalopatias urémicas, hepatoamonical, andxica y la sepsis.
Aungue en el estudio no se precisé la frecuencia de cada una de estas causas en la literatura se des-
cribe que en UCI la encefalopatia por injuria postraumatica, ocupan el primer lugar. Vergara F, 9
describid una incidencia de trastornos prolongados de la conciencia por injuria postraumatica de
2,6/10 000/afo y la prevalencia de entre 2,0 a 5/100.000.

Por otra parte Delgado Macias JC et al. ¥ definieron como primera causa de ingreso y de encefalopa-
tias metabdlicas en las UCIs a la sepsis y dentro de ésta, las neumonias graves que secundariamente
son causa de insuficiencia renal aguda como principal causa de muerte en los pacientes criticos, con
cifras de mortalidad promedio entre el 30-50 %.

La hipernatremia es otro trastorno electrolitico frecuente, que se asocia a la mortalidad Falen Zevallos
AS et al. *? y Spasovski G et al. ® coinciden con que los trastornos del sodio y del potasio son
frecuentes en los pacientes graves y lo asocian de manera directa como factores de riesgo de mortali-
dad.

De igual manera Gonzalez Castro A et al. ' afirman que en la mayoria de los casos estos trastornos
obedecen al uso de la solucion salina por lo que es necesario el uso racional de estas soluciones
electroliticas en el tratamiento de estos pacientes.

La ventilacién mecéanica (VM), es un proceder invasivo relacionado con la mortalidad y esta relaciona-
da a complicaciones importantes, en pacientes con dafio neuroldgico, es una indicacién obligada
cuando la puntuacién de la escala de Glasgow se encuentra por debajo de ocho puntos, por el riesgo
de broncoaspiracion. ©®

Norero E et al. ** no coinciden con estos resultados, pues sefialaron que los pacientes con enferme-
dad neuroldgica grave que requirieron apoyo con VM, tuvieron una sobrevida y recuperacion funcional
aceptable.

Respecto a la relacion entre el tratamiento quirdrgico y la mortalidad se puede explicar por las
complicaciones durante el acto quirirgico, donde hay pérdidas hematicas considerables desbalance
del equilibrio electrolitico y metabdlico.

Izola Hernandez JJ et al. *®) sefialaron que la inestabilidad hemodinamica por pérdidas hematicas fue
la complicacion mas frecuente presentada en el 89 % de los pacientes operados, seguidas por los
desequilibrios acido-base (43 %) y la falla renal aguda en (32 %) de los pacientes.

El estudio mostro que la presencia de arritmias cardiacas fue un factor que se relaciond con la morta-
lidad, Cabrera-Rego JO et al.*” concuerdan con estos resultados y afirman que la presencia de nue-
vas alteraciones electrocardiograficas en pacientes con ECV puede ser empleado como un marcador
de riesgo de mortalidad intrahospitalaria y estuvieron presentes solo en las primeras 72 horas de
iniciado el cuadro clinico.

Si bien el estudio no especifica el tipo de arritmia la fibrilacién auricular, la taquicardia sinusal, el
desplazamiento negativo del segmento ST, la onda T negativa fueron las alteraciones cardiovascula-

res mas frecuentes.
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Kumar S et al. ®® y Sachdeva GS et al. * reportaron que los principales hallazgos electrocardiografi-
cos en los pacientes con ECVs, son los trastornos del ritmo AV, seguido por la prolongacion del
intervalo QT, la inversidon de las ondas T, la taquicardia sinusal y la depresién del segmento ST.

La necesidad de apoyo de aminas vasoactivas fue otro factor relacionado con la mortalidad al concor-
dar con Quispe Pefia MF, % que considera que las aminas vasoactivas epinefrina, norepinefrina,
dopamina, deben aplicarse con cautela, con una adecuada evaluacién de la dosis respuesta sobre los
receptores alfa y beta en diferentes drganos, siempre acorde a la situacion hemodinamica del pacien-
te, bajo estricto monitoreo y por periodos breves de tiempo por los efectos deletéreos en érganos
como rindn, bazo e intestino.

Otro factor de mortalidad fue la estadia hospitalaria mayor de siete dias, coincidiendo con los estudios
revisados, que afirman que, a mayor estadia en UCI, mayor riesgo de complicaciones, principalmente,
las de origen infeccioso, mayor desnutricidn, shock séptico y FMO, (1415

Respecto a presencia de complicaciones hubo relacion con la mortalidad aunque en la investigacién no
se especifica cudles fueron pues no era el objetivo de la misma. Delgado Macias JC et al. V) refieren
gue dentro de las principales complicaciones en este grupo de pacientes estan las sépticas, seguidas
por la hipertensién endocraneana, la insuficiencia renal aguda y el FMO.

Llama la atencion que la mitad de los pacientes estaban desnutridos, aunque no hubo asociacion en-
tre la escala CONUT y la mortalidad. En la actualidad, la malnutricién proteico-calérica es uno de los
principales problemas de salud en todo el mundo y la causa mas frecuente de evolucién desfavorable
en los pacientes hospitalizados, pues la incapacidad de ingesta y la adicion de enfermedades son
comunes, toman identidad propia bajo la denominacién de desnutricién hospitalaria. 3

Mesejo A et al. ?®y Paez Candelaria Y et al. ®® concuerdan con estos resultados y argumentaron que
los problemas nutricionales en los pacientes graves son multifactoriales y que se acentlan durante el
ingreso en UCI, pues la albumina disminuye alrededor de los 21 dias de exposicion a la noxa, unido a
la dificultades para la deglucién y dolencias del tracto digestivo, la inapetencia, los vomitos y nauseas,
que puede influir en la disminucién del consumo alimentario incorporado a la dieta inadecuada en
calidad y cantidad, el empleo de técnicas invasivas, uso prolongado de soluciones salinas o de baja
densidad energética, encamamiento prolongado, pobre movilizaciéon, la presencia de sepsis,
convulsiones que agravan el estado nutricional.

Las escalas predictivas de mortalidad son indicadores utiles para la estratificacion de riesgo en
pacientes graves, por lo que, no sorprendid que el ILG y la escala APACHE II resultaran buenos
predictores de mortalidad. Concuerdan con estos resultados las investigaciones de Pérez Ponce LJ
et al. ® y Garcia Alvarez PJ et al. ®®

El estudio fue novedoso pues, ademas de incluir todas las enfermedades neuroldgicas no traumaticas,
logré establecer los principales factores de riesgo relacionados con el tratamiento, evolucién y pronds-
tico, y permitird desplegar estrategias de prevencion de las mismas, asi como, la disminuciéon del

tiempo de exposicién a los factores aqui estudiados.
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CONCLUSIONES

Los factores prondsticos relacionados con la mortalidad en pacientes graves con enfermedades neu-
roldgicas agudas no traumaticas, fueron la ventilacion mecanica, presencia de arritmias cardiacas, el
tratamiento quirdrgico urgente y programado, uso de aminas vasoactivas, desnutricion, estadia
hospitalaria mayor de siete dias, el ILG por encima de 0,75, la puntuaciéon APACHE 1II inicial por

encima de 15 puntos y la presencia de complicaciones.
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