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RESUMEN

Introduccion: el ictus representa la tercera causa de muerte y la primera de
discapacidad en el mundo desarrollado. Las secuelas motoras constituyen la
principal causa de discapacidad y la hemiplejia es la forma mas frecuente.

Las complicaciones pueden agravar las secuelas motoras.

Objetivo: identificar las complicaciones en pacientes hemipléjicos por ictus y su
comportamiento en relacion con los factores clinicos asociados.

Métodos: se estudiaron 110 pacientes con diagnoéstico de ictus y hemiplejia como
principal secuela. Se consideraron las variables independientes: datos
demogréficos, estados de comorbilidad asociados, tipo de ictus, tiempo de
evolucion, severidad del dafo neurolégico y discapacidad funcional, y las variables
dependientes: presencia y tipos de complicaciones. La informacion se procesé6
mediante la media para variables cuantitativas y los porcentajes para las
cualitativas. Se trabajoé con IC del 95 %. Para el andlisis de significacion estadistica
se utilizé el método de chi-cuadrado.

Resultados: el 73,63 % de los pacientes estudiados sufrieron algun tipo de
complicacion. Las més frecuentes fueron la depresién, el hombro doloroso, la
epilepsia y las contracturas osteoarticulares. Los principales factores relacionados
con la presencia de complicaciones fueron el tipo de ictus y el grado de
discapacidad funcional.

Conclusiones: las complicaciones del paciente hemipléjico por ictus son frecuentes
e invalidantes. Es importante prevenir las que sean posible y reconocer otras no tan
prevenibles, para aplicar las medidas terapéuticas pertinentes. Se destacan como
factores clinicos asociados, el tipo de ictus y el grado de discapacidad funcional.
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ABSTRACT

Introduction: stroke is the third leading cause of death and the first cause of
disability in developed world. The motor sequelae are the leading cause of disability
and hemiplegia is its most common form. Complications may exacerbate motor
sequelae.

Objective: to identifie complications in hemiplegic stroke patients and their
behavior in relation to the associated clinical factors.

Methods: 110 patients with a diagnosis of stroke and hemiplegia as main sequel
were studied. Independent variables were considered (demographics, states
associated comorbidity, type of stroke, duration, severity of neurological damage
and disability) as well as dependent variables (presence and types of
complications). The information was processed by the mean for quantitative
variables and percentages for qualitative variables. 95 % Ic was worked and the
chi-square method was used for the analysis of statistical significance.

Results: 73.63 % of the patients suffered some kind of complications. The most
frequent were depression, shoulder pain, epilepsy, and musculoskeletal
contractures. The main factors associated with the presence of complications were
stroke type and degree of disability.

Conclusions: complications in hemiplegic patient due to stroke are frequent and
invalidating. It is important to prevent possible complications and to recognize
other less preventable, so as to implement the appropriate therapeutic measures.
They stand as associated clinical factors, stroke type and degree of disability.

Key words: stroke, hemiplegic, complications, disability.

INTRODUCCION

El ictus representa la tercera causa de muerte y la primera de discapacidad en el
mundo desarrollado, con similar comportamiento en Cuba.':? La discapacidad es
consecuencia de secuelas motoras, sensoriales, visuales, trastornos del lenguaje y
mentales, que se expresan en mayor o menor cuantia en dependencia de la causa
(hemorragica o isquémica), la severidad del dafio cerebral y la topografia lesional.
Las secuelas motoras constituyen la principal causa de discapacidad y la hemiplejia
es la representaciéon mas comun de este tipo de secuelas.®

La hemiplejia no debe ser concebida como la expresion final y estatica del ictus.
Debe enfocarse como el inicio de un conjunto de cambios de la condicion
neuroldgica, de la capacidad funcional y social del individuo, sujeta a modificaciones
por factores multiples.* El Centro Internacional de Restauracion Neurolégica
(CIREN) cumple con un programa de restauraciéon de pacientes hemipléjicos por
ictus. Pese a la estabilidad clinica, los pacientes atendidos no estan exentos de
sufrir complicaciones durante el periodo terapéutico.® ;Cuéales son estas
complicaciones y qué factores se asocian a su desarrollo?

Conforme a las circunstancias del CIREN, este estudio ayuda a responder la
interrogante y presenta las bases para desarrollar enfoques terapéuticos que
contribuyan al alivio de estos problemas.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, con la inclusién de 110 pacientes hemipléjicos por
ictus, ingresados en el CIREN. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas.

Criterios de inclusion

- Pacientes hemipléjicos con trastornos sensoriales y visuales o sin ellos.

Criterios de exclusion

- Presencia de otros patrones de afectacién motora como la
cuadriplejia/cuadriparesia, disfuncién cerebelosa y sindrome parkinsoniano.

Variables

La edad result6 definida en afios cumplidos, el sexo en masculino y femenino, el
color de piel en blanca, negra y mestiza. Los estados de comorbilidad asociados,
como hipertensioén arterial, cardiopatias, dislipidemia y otros, se expresan en
presentes o ausentes segun los antecedentes, el examen clinico y los estudios
complementarios, segun corresponda. El tipo de ictus quedé definido como
hemorragico, isquémico y mixto, segun la historia clinica y los estudios
imaginolégicos. El tiempo de evolucion se establece a partir de la fecha de ocurrido
el ictus hasta la fecha del egreso hospitalario, y con fines del presente estudio se
agrup6 en < 1 afio y > 1 afo. La severidad del dafio neuroldgico se determind
clinicamente mediante el uso de la clasificacion por subgrupos de evolucion, segun
la presencia de déficit motor (M), sensitivo (S) y hemianopsia homénima (H).

De esta forma se establecen 4 subgrupos. El subgrupo M, para déficit motor puro,
el subgrupo MS, para déficit motor y sensorial, el subgrupo MSH para déficit motor,
sensorial y visual y el subgrupo MH para el déficit motor y visual.® La discapacidad
fue evaluada mediante indice de Barthel (IB) modificado y los pacientes fueron
agrupados en discapacitados ligeros (> 90 puntos), moderados (60 >y < 90
puntos) y severos (< 60 puntos).”

Como variables dependientes se consideraron la presencia y los tipos de
complicaciones. Se manejaron como variables cualitativas nominales y se
categorizaron en presentes o ausentes. Como complicaciones se tuvieron en cuenta
el hombro doloroso, distrofia simpatico-refleja, depresién, dolor central posictus,
fracturas Oseas, contracturas, sepsis urinaria, enfermedad tromboembdlica entre
otras.

Para la recolecciéon de los datos se cred un cuestionario con los elementos de las
historias clinicas a tener en cuenta, se cre6 una base de datos con el software
statistica 6, que permiti6 realizar el analisis estadistico y la tabulacion de los
resultados.

Se empleé como medida de resumen la media para variables cuantitativas y los
porcentajes para variables cualitativas. Se trabajo con intervalo de confianza de 95 %.
Para determinar asociacion entre variables se utilizé el método chi-cuadrado.
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RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 56,98 afios, predominé el sexo masculino y los
pacientes de piel blanca. Dentro de los estados de comorbilidad asociados, los mas
frecuentes resultaron la hipertensién arterial, las cardiopatias y la dislipidemia.

Hubo predominio de las formas isquémicas de ictus (73,63 %) sobre las hemorragicas.
Predominaron los casos con evolucién superior a 1 afio (70,00 %). Dentro de la
severidad neuroldgica, existi6 mayor cantidad de pacientes con déficit motor y sensorial
(MS 44,54 %), y con déficit motor puro (M 43,63 %) que con déficit motor, sensorial y
visual (MSH). Segun la discapacidad funcional, predominaron los pacientes
incapacitados moderados (61,81 %). Se demostré la existencia de una o mas
complicaciones en 81 pacientes (73,63 %), de los 110 estudiados.

Se registraron como complicaciones frecuentes la depresion, el hombro doloroso, la
epilepsia, las contracturas articulares y el dolor osteoarticular no identificado como
hombro doloroso (tabla 1).

Se registro asociaciéon entre el tipo de ictus y la presencia de complicaciones, la
proporcion fue mayor entre las formas hemorragicas y mixtas. En el analisis
individual por tipo de complicaciones solo se identificé relacion entre el dolor de
origen central y el tipo de ictus, resulté mas frecuente en las formas hemorragicas
y mixtas (tabla 2).

Tabla 1. Tipo de complicaciones

Tipo de complicacion valor Valcfr
absoluto relativo
Depresion 38 34,54
Hombro doloroso 30 27,27
Epilepsia 22 20,00
Dolor osteoarticular diverso 15 13,63
Contracturas 21 19,09
Dolor central [ 5,45
Meumonias y bronconeumonias 5 4,54
[ctus recurrente 5 4,54
Sangrado digestivo 3 2,72
Sepsis urinaria 3 2,72
Distrofia simpatico-refleja 2 1,81
Trombaosis venosa profunda 2 1,81
Caidas 2 1,81
Fracturas 1 0,920

n= 110. Valor relativo (%).
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Tabla 2. Relacion de las complicaciones con el tipo de ictus

Causa
Tipo de complicacién Hemo_rrzigico Isqu_émicu Mi_xtn
n= 23 n= 81 n= o p
VA VR WA VR WA VR

Depresion 9 39,13 26 32,10 3 30,00 0,31
Hombro doloroso 7 30,43 22 27,16 1 3,33 0,83
Epilepsia 4 17,39 17 20,99 1 16,67 0,67
Siz';’rrsﬁsmﬂam‘:”'ar 5 | 21,74 |10 | 123 | 0o | 0,00 | 0,00
Contracturas 7 30,43 13 16,05 1 16,67 0,32
Dolor central 3 13,04 2 2,47 1 16,67 0,02
Efmunngc?:;isrrrnnfas 2 8,70 3 3,70 0 0,00 0.74
Ictus recurrente 1 4,35 3 3,70 1 16,67 0,26
Sangrado digestiveo 1 4,35 2 2,47 o]} 0,00 0,96
Sepsis urinaria 1 4,35 2 2,47 0 0,00 0,96
Fri:;;‘}‘:a simpatico- 2 8,70 o | 000 | 0 | 0,00 | 0,08
;:2;3:3?5 venosa 0 0,00 2 2,47 | 0 | 0,00 0,43
Caidas 0] 0,00 2 2,47 0] 0,00 0,43
Fracturas 0 0,00 1 1,23 0 0,00 0,57

VA: valor absoluto. VR: valor relative (%4).

No se identificd asociacion entre la aparicion de las complicaciones y el tiempo de
evolucion, pues surgieron casi en la misma proporcion para todos los casos. En el
analisis individual del tipo de complicacion y el tiempo de evolucion, se comprobd
relacion con las contracturas, fue notable su presencia en pacientes que tenian mas
de un afio de evolucion (tabla 3).

La severidad del dafio neurolégico medido mediante la clasificaciéon en subgrupos
de evolucion (MSH), en sentido general e individual, no mostré asociacion con el
desarrollo de complicaciones.

La discapacidad funcional, medida mediante el IB, se manifesté como factor clinico
asociado a la presencia de complicaciones, se identificé 92 % de discapacitados
severos, 72 % de discapacitados moderados y 42 % de discapacitados ligeros con
complicaciones de algun tipo. Existio relacion estadisticamente significativa entre
las complicaciones osteoarticulares y la discapacidad, la proporcion de pacientes
afectos fue mayor entre los discapacitados severos. Similar comportamiento tuvo la
depresién, como complicacion afectiva, la cual estuvo presente en 42,86 % de los
pacientes discapacitados severos y en 36,76 % de los moderados (tabla 4).
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Tabla 3. Relacion de las complicaciones con el tiempe de evolucion

< 1 afio = 1 afio
Tipo de complicacién n= 33 n=77 p
lva | vR | va | wvr

| Depresién | 12 | 36,36 | 26 | 33,77 | 0,79
| Hombro doloroso | 12 | 36,36 | 18 | 23,38 | 0,16
| Epilepsia | 3 | 9,00 | 19 | 24,68 | 0,06
| Dolor osteoarticular diverso | & | 18,1 | o | 11,69 | 0,36
| Contracturas | 2 | 606 | 19 | 24,68 | 0,02
| Dolor central | 2 | 606 4 | 519 | 0,85

Neumoniasy ‘ 2 ‘ 6,06 ‘ 3 ‘ 3,90 ‘ 0,61

bronconeumonias
| Ictus recurrente | o | 0,00 | 5 | 649 | 0,13
| sangrado digestivo | 1 | 303 | 2 | 260 | 0.8
| Sepsis urinaria | o | 0,00 | 3 | 300 | 0,25
| Distrofia simpatico-refleja | 1 | 3,03 | 1 | 1,30 | 0,53
| Trombosis venosa profunda | 1 | 3,03 | 1 | 1,30 | 0,53
| caidas o o000 2 | 260 | 0,35
| Fracturas | o | 0,00 | 1 | 1,30 | 0,51

Va: valor abseluto. VR: valor relative (%).

n= 110.

Tabla 4. Relacion del tipo de complicacidn con la capacidad funcional

Discapacidad

|
Tipo de complicacién ‘ Ligera ‘ Moderada ‘ Severa ‘
n= 14 n= 68 n= 28 p
VA | VR |VA | VR |VA | VR
| Depresién |1 | 7,14 |25 | 36,76 | 12 42,86 | 0,05
| Hombro doloroso 0 |000 |17 | 250 |13 46,43 | 0,00
| Epilepsia |1 | 7,14 |13 19,12 | &8 | 28,57 | 0,25
| Dolor ostecarticular diverso | 0 | 0,00 | 7 | 10,29 | 8 | 28,57 | 0,01 |
| Contracturas 't | 7,14 |10 | 14,71 | 10 | 35,71 | 0,02 |
| Dolor central |2 142 | 2 | 204 | 2 | 7,14 |o0,21 |
Meumonias ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
y bronconeumonias 1 7,14 2 2,94 2 7,14 0,58
| Ictus recurrente 1 |7,14 | 2 | 294 | 2 7,14 |0,58 |
| sangrado digestivo 0o |o00 | 0 | 0,00 | 3 10,71 | 0,01 |
| Sepsis urinaria 0o |o00 |2 | 294 |1 3,57 |0,78]
| Distrofia simpatico-refleja | 0 | 0,00 |0 | 0,00 | 2 | 7,14 | 0,05 |
| Tromboesis venosa profunda | 0 | 0,00 | 1 | 1,47 | 1 | 3,57 | 0,67 |
| Caidas o0 |oo00 | 1 | 1,47 | 1 | 3,57 | 0,67
| Fracturas 0o |oo00 | 0 | 000 |1 | 357 |022)

VA: valor absoluto. VR: valor relativo (%:).

n= 110.
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DISCUSION

La mayor parte de los pacientes hemipléjicos por ictus que ingresan en nuestra
clinica, pertenecen al grupo denominado de banda media,® es decir, pacientes
conscientes y clinicamente estables, con una discapacidad, generalmente, en el
rango de lo moderado. En el estudio, encontramos 73,63 % de pacientes
complicados. Existen reportes de complicaciones de hasta 30 %, a partir de la fase
aguda y que se incrementan con el tiempo.®°

La literatura no recoge claramente alguna relacién entre la aparicion de
complicaciones y el tipo de ictus,® en este estudio se identificd una relaciéon
significativa entre estas 2 variables, con mayor tendencia a la presencia de
complicaciones en pacientes con ictus hemorragicos y mixtos. Los pacientes con
secuelas por ictus hemorragicos tienen una recuperacion mayor, aunque mas lenta,
y con un riesgo mayor de complicaciones en fase aguda.l® Esta observacién podria
guardar relacion con la mayor frecuencia de complicaciones encontradas en la serie
estudiada. En cuanto al ictus de tipo mixto, mas bien lo concebimos como un ictus
hemorragico, donde, fortuitamente y mediante estudios imaginoldgicos, se
encontraron lesiones isquémicas, donde las secuelas estuvieron marcadas por el
evento hemorragico. De esta forma, la evolucién es un tanto similar a lo que se
consideré como ictus hemorragico.

Laurent y otros!! reportaron correlacién entre la intensidad de la discapacidad y el
numero de complicaciones en pacientes hemipléjicos, hecho que se repite en la
presente muestra. De esta forma, se distingue la discapacidad como un importante
factor asociado a complicaciones, de probable valor predictivo, y util en la
evaluacion de los pacientes. El mismo autor no considera la severidad de la lesién
neuroldgica y el tiempo de evoluciéon como factores asociados al surgimiento de
complicaciones,!! hecho que armoniza con los resultados del estudio. Sin embargo,
debe tenerse en cuenta que la hemianopsia homoénima predispone a un mayor
riesgo de caidas, con las complicaciones subsecuentes, aunque esto no se haya
identificado en la casuistica estudiada.'?

La depresion ha quedado como la complicacion mas frecuente. No existe referencia
en la literatura consultada a comportamiento similar en igual tipo de pacientes, sin
embargo, dentro de las frecuentes complicaciones emocionales, la depresiéon se
reporta como la mas notable, con una prevalencia que fluctia entre 20 % y 45 %,
mas frecuente pasados los 6 meses del ictus con afectacion entre 30 % y 40 % de
los casos durante el primer afio de evolucién, con requerimientos farmacolégicos
para su control, segun distintos autores. Dentro de los factores clinicos analizados,
la discapacidad funcional indica estar vinculada a la presencia de este tipo de
complicacion y su frecuencia aumenta en la medida que se incrementa la severidad
de la discapacidad. Existen evidencias, que apuntan a que la discapacidad y la
dependencia para las actividades de la vida diaria se comportan como factores de
riesgo de depresion posictus.*3

Las complicaciones osteoarticulares resaltan por su frecuencia y su comportamiento
discapacitante en pacientes hemipléjicos por ictus. Encontramos el hombro doloroso
como la segunda complicacién, en orden de frecuencia. La mayor parte de los
autores la reconocen como la primera causa, se reporta una incidencia entre 38 %
y 70 % en el primer afio de evolucion.'* La inferioridad en la serie puede guardar
relacion con la evaluacioén retrospectiva de los casos, a diferencia de la mayor parte
de los estudios vinculados al hombro doloroso, que son prospectivos y
longitudinales. Se identifico la discapacidad como la principal variable asociada a
esta complicacion. No son frecuentes las publicaciones que muestran el
comportamiento del hombro doloroso con respecto al grado de discapacidad, sin
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embargo, los pacientes severamente discapacitados son mas propensos a sufrir
hombro doloroso, pues se encontrarian influenciados por factores agravantes, como
la subluxacion de la articulacion del hombro, el trauma que produce la necesidad de
movilizaciones por terceras personas, las malposiciones articulares, la espasticidad,
entre otros factores.®

Las contracturas articulares estan reconocidas como complicaciones frecuentes e
incapacitantes, por el compromiso funcional, dolor y espasticidad que provocan.
Generan gran limitacion durante la rehabilitacion. Dentro de los factores que
condicionan su aparicién, se repite la discapacidad funcional y la falta de
tratamiento fisiatrico en etapas tempranas de ocurrido el ictus, hecho a considerar
con vistas a minimizar el desarrollo de estas complicaciones.'®

Merece mencién el dolor de origen central, a pesar de la escasa casuistica del
estudio, por el grado de discapacidad y la mala calidad de vida que genera.

Este sintoma responde mal a los diversos tratamientos existentes e interiere con la
rehabilitacion.” Se comporta como complicacién tardia, en correspondencia con la
casuistica mostrada, digna a ser considerada durante el tratamiento.

La epilepsia de origen vascular, aunque reconocida como una complicacion
frecuente en fase aguda, no deja de estar presente en el paciente croénico, incluso,
suele aparecer una vez que ha comenzado la rehabilitacidon. Es reconocida como
una forma de plasticidad cortical aberrante, cuya expresion clinica suele estar
vinculada con factores externos, como la hiperventilacion, estimulo presente en el
paciente incorporado a un programa de ejercicios con fines terapéuticos.'® No existe
asociacion significativa con los factores clinicos evaluados, a pesar de mostrarse
como una complicacion frecuente.

Los fendmenos tromboembodlicos y las infecciones son mas frecuentes en fase
aguda y resultan excepcionales en el paciente créonico. Su relacion con los factores
estudiados no es significativa. No obstante, deben ser tenidos en cuenta por el
grado de reversibilidad y el peligro que presuponen para el paciente.®

Las caidas y fracturas son complicaciones frecuentes en pacientes hemipléjicos,*®
pero no fueron comunes en el estudio, lo cual se atribuye a que los pacientes estan
bajo un programa de tratamiento hospitalizado, en un medio controlado, con
personal adecuado, lo que es una ventaja para el enfermo.

El sangrado digestivo se presenta como complicacion poco frecuente, vinculada
indirectamente a la discapacidad funcional, identificable solo en pacientes con una
discapacidad severa. Consideramos esta complicacion dependiente del tratamiento
farmacoloégico a que son sometidos estos pacientes, donde los antiinflamatorios no
esteroideos son de uso regular para mitigar las molestias que surgen del
tratamiento rehabilitador, pero generan efectos nocivos sobre la mucosa gastrica.
En un caso, el sangrado fue secundario a la enfermedad de Rendu-Osler.

Las complicaciones del paciente hemipléjico por ictus, de perfil crénico, son
frecuentes e invalidantes en muchos casos. Es importante la prevencion en aquellas
en que resulta posible, como son las complicaciones del sistema osteomioarticular.
Es importante reconocerlas para aplicar las medidas terapéuticas pertinentes, como
en el caso de la depresion, la epilepsia, las infecciones y los procesos
tromboembodlicos.

Se concluye que las complicaciones mas frecuentes son la depresion, el dafio
osteoarticular y la epilepsia. De los factores clinicos analizados, el tipo de ictus y la
discapacidad funcional son los mas importantes vinculados a la aparicion de
complicaciones.
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