NEUROL ARG.2025;17(2):89-97

V4 °
| () | Neurologia Argentina

Filial de la Federacion Mundial
de Neurologia

www.elsevier.es/neurolarg

Articulo original

Check for
updates

Caracteristicas sociodemograficas y evolucion
clinica de los pacientes con enfermedad
cerebrovascular atendidos en el Hospital General
de la Plaza de la Salud en el periodo 2023

Jestuis Daniel Escobar Garcia*, Enmanuel Acevedo Santana, Kerol Manuel Pérez Rosario
y Héctor Francisco Isaac Pillot

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, Santo Domingo, Reptiblica Dominicana

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: La enfermedad cerebrovascular (ECV) representa una de las principales morbi-
Recibido el 12 de septiembre de 2024 lidades que afectan al ser humano, ocupando el segundo lugar en la regién de las Américas,
Aceptado el 31 de marzo de 2025 y por tanto en nuestro pais, como causa de mortalidad; también es la principal causa de
On-line el 25 de abril de 2025 discapacidad en el mundo.

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas y la evolucién clinica de los
Palabras clave: pacientes con ECV atendidos en el Hospital General de la Plaza de la Salud, en el periodo
Enfermedad cerebrovascular 2023.
Isquemia Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,
Hemorragia subaracnoidea con recoleccién de datos de tipo retrospectivo. Se evaluaron variables como edad, sexo, tipo
Hemorragia intraparenquimatosa de enfermedad, manifestaciones clinicas, comorbilidades, métodos imagenolégicos, niveles

de glucemia, estancia hospitalaria y evolucién clinica. La muestra estuvo conformada por
105 pacientes.

Resultados: La edad predominante para ambos tipos de ECV correspondié al rango de 65 anos
o mads en un 47% para la isquémica, y en un 64% para la hemorragia intraparenquimatosa.
En la hemorragia subaracnoidea, la edad predominante fue de 33-40 anos en el 31%. La
estancia hospitalaria en la ECV isquémica fue menor de 7 dias en un 81%. En cambio, en
la hemorragia subaracnoidea y en la hemorragia intraparenquimatosa, fue mayor o igual
a 7 dias en un 58 y 73%, respectivamente. Los egresados vivos predominaron en la forma
isquémica, siendo un 96%, en contraste con la hemorragia subaracnoidea y la hemorragia
intraparenquimatosa, a las que corresponden cifras de 58 y 73%, respectivamente.
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Conclusiones: Segun los resultados del estudio, la evolucién y la estancia hospitalaria de
los pacientes hospitalizados con ECV hemorragica fue mds grave en comparacién con los
estudios revisados. A modo de recomendacién, se insta a las autoridades de salud a crear
unidades de atencién para la ECV con equipos médicos que optimicen el diagnéstico y

tratamiento de los pacientes.
© 2025 Sociedad Neuroldgica Argentina. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Se reservan
todos los derechos, incluidos los de mineria de texto y datos, entrenamiento de IA 'y
tecnologias similares.

Sociodemographic characteristics and clinical evolution of patients with
cerebrovascular disease treated at the Hospital General de la Plaza de la
Salud in the period 2023
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Introduction: Cerebrovascular disease (CVD) is one of the leading morbidities affecting
humans, ranking second in the Americas —and therefore in our country— as a cause of
mortality. It is also the main cause of disability worldwide.
Objective: To determine the sociodemographic characteristics and clinical progression of
patients with CVD treated at the Hospital General de la Plaza de la Salud during the year
2023.
Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional study with retrospec-
tive data collection was conducted. Variables such as age, sex, type of disease, clinical
manifestations, comorbidities, imaging methods, blood glucose levels, hospital stay, and
clinical outcomes were evaluated. The sample consisted of 105 patients.
Results: The predominant age group for both types of CVD was 65 years or older, accounting
for 47% in ischemic stroke cases and 64% in intraparenchymal hemorrhage. In subarachnoid
hemorrhage, the predominant age group was 33-40 years, representing 31% of cases. Hos-
pital stay for ischemic stroke was less than 7 days in 81% of cases. In contrast, subarachnoid
hemorrhage and intraparenchymal hemorrhage had hospital stays greater than or equal to
7 days in 58 and 73% of cases, respectively. The percentage of patients discharged alive was
highest in ischemic stroke at 96%, compared to 58% in subarachnoid hemorrhage and 73%
in intraparenchymal hemorrhage.
Conclusions: According to the study results, the progression and hospital stay of patients
with hemorrhagic CVD were more severe compared to those found in reviewed studies. As
a recommendation, health authorities are urged to create specialized care units for CVD,
equipped with medical teams to optimize patient diagnosis and treatment.
© 2025 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights
are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar
technologies.

Introduccién

La aparicién de casos nuevos se fundamenta en una etiolo-
gia multifactorial en la cual el estilo de vida, en lo concerniente
alamala alimentacién, el sedentarismo y el estrés, posibilitan,

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) forman parte de las
afecciones que impactan de manera decisiva en la vida de los
seres humanos. Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
la ECV es «el réapido desarrollo de signos focales o globales de
compromiso de la funcién cerebral con sintomas de 24 horas
o mas de duracién, o que llevan a la muerte, sin otra causa que
el origen vascular»'.

Estas, al tener una alta influencia en los indicadores de
mortalidad y discapacidad, tienen motivos por los cuales se
las considera un problema que llama la atencién tanto de la
sociedad como de la comunidad médico-cientifica.

junto con otros factores genéticos, bioldgicos y ambientales,
la existencia de una predisposicién mayor a padecer la enfer-
medad.

Hoy en dia estd aumentando su incidencia en paises en
via de desarrollo como el nuestro, en los que existe un nivel
educativo reducido, una demora en la atencién médica y una
falta de disponibilidad de herramientas diagnésticas rapidas
en centros de segundo y hasta tercer nivel para los eventos
cerebrovasculares, incidiendo en que el prondstico de vida
sea menor que el de otros paises desarrollados que si tienen
solventadas las deficiencias mencionadas®.
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Esto demuestra lo vulnerable que puede ser un sistema de
salud ante los casos generados por esta enfermedad, a lo que
se adicionan factores de riesgo que impactan en el prondstico
y la calidad de vida a futuro de los pacientes que padecen un
evento.

Objetivos

General

Determinar las caracteristicas sociodemograficas y la evolu-
cién clinica de los pacientes con ECV atendidos en el Hospital
General de la Plaza de la Salud en el periodo 2023.

Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de edad y
sexo de los pacientes.

2. Establecer la frecuencia de la ECV en el grupo a estudiar.

3. Determinar el tipo de ECV.

4. Describir las comorbilidades en los pacientes diagnostica-
dos con ECV.

5. Establecer las manifestaciones clinicas de los pacientes
diagnosticados con ECV.

6. Describir los hallazgos de los métodos diagnésticos image-
nolégicos utilizados en los pacientes con ECV.

7. Establecer la evolucién clinica de los pacientes con ECV
segun estancia hospitalaria y mortalidad.

8. Identificar los valores de glucemia al ingreso de los pacien-
tes con ECV.

Material y métodos

Tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional de tipo descriptivo, de
corte transversal con recoleccién de datos de forma retros-
pectiva, con el objetivo de determinar las caracteristicas
sociodemogréficas y la evolucién clinica de los pacientes con
ECV atendidos en el Hospital General de la Plaza de la Salud
en 2023.

Area de estudio

El estudio se realiz6 en el area de neurologia en el Hospital
General de la Plaza de la Salud, el cual esta localizado en
la avenida Ortega y Gasset, Ensanche La Fe, Distrito Nacio-
nal, Republica Dominicana. Estuvo delimitado, al norte, por
la calle Recta Final; al sur, por la avenida San Martin; al este,
por la avenida Ortega y Gasset, y al Oeste, por la calle Pepillo
Salcedo.
(Ver mapa cartografico y vista aérea).

Universo

Estuvo constituido por todos los pacientes mayores de 18 afios
que fueron atendidos en el departamento de neurologia del
Hospital General de la Plaza de la Salud en el ano 2023.

Muestra

Estuvo constituida por todos los pacientes mayores de 18 anos
que fueron atendidos en el departamento de neurologia del
Hospital General de la Plaza de la Salud en el afio 2023 y que
cumplian con los criterios de inclusién.

Criterios
De inclusién

o Pacientes ingresados con diagnéstico definitivo de ECV en
el afio 2023.

e Paciente con una edad mayor o igual a 18 anos.

e Expediente clinico completo.

De exclusién

o Diagnéstico de hematoma epidural y hematoma subdural.

o Diagnéstico de hemorragia cerebral intraparenquimatosa o
subaracnoidea de origen traumatico.

e Pacientes con ECV isquémica con transformacién hemorra-
gica.

Resultados

De los 5.207 pacientes que fueron atendidos en el drea de neu-
rologia del hospital, solo 105 cumplieron con los criterios de
inclusién. De ellos, 75 corresponden a ECV isquémica y los
restantes 30 a ECV hemorragica.

Discusion

De los 5.207 pacientes que fueron ingresados por el departa-
mento de neurologia en el aflo 2023 al Hospital General de la
Plaza de La Salud, solo fueron atendidos 105 pacientes mayo-
res de 18 anos con diagnéstico de ECV (fig. 1).

Los pacientes fueron divididos por sexo y por distintos
grupos etarios (tabla 1). La ECV isquémica predominé en los
pacientes con 65 anios o mas de edad en un 47%, y el sexo
masculino en un 56%. Estos hallazgos fueron similares a los
encontrados en un estudio realizado por Garro-Zuiiga et al.,
en el Hospital San Juan de Dios de la Caja Costarricense del
Seguro Social, en el cual el 63% era de la tercera edad y el 60%
pertenecia al sexo masculino®.

En la ECV hemorragica, tanto en la subaracnoidea como en
la intraparenquimatosa, el sexo predominante fue el feme-
nino: 58 y 55%, respectivamente (fig. 2). La literatura senala
una predominancia del sexo femenino en la hemorragia sub-
aracnoidea, pero en la hemorragia intraparenquimatosa es
el masculino el preponderante, para lo cual no tenemos una
explicacién clara®®.

La edad predominante en el ictus hemorragico fue de 65
anos o mas en un 64%; en la forma intraparenquimatosa, coin-
cidiendo con el estudio publicado por Gonzalez Hernandez
et al., el cual buscaba caracterizar la hemorragia intraparen-
quimatosa en el Hospital General Docente Abel Santamaria
Cuadrado de Pinar del Rio, Cuba entre 2017-2018, se encontrd
predominancia de més de 65 afos en un 60%’.



92 NEUROL ARG.2025;17(2):89-97

Frecuencia de Enfermedad cerebrovascular
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Figura 1 - Frecuencia de pacientes con enfermedad cerebrovascular atendidos en el Hospital General de la Plaza de la Salud
en el periodo 2023.

Tabla 1 - Distribucion por edad de los pacientes con enfermedad cerebrovascular atendidos en el Hospital General de la
Plaza de la Salud en el periodo 2023

Edad (afios) Isquémica % HSA % HIP %
18-24 1 1 0 0 0 0
25-32 1 1 2 11 0 0
33-40 5 7 6 31 0 0
41-48 3 4 1 5 0 0
49-56 12 16 2 11 2 18
57-64 18 24 2 11 2 18
65 0 méas 35 47 6 31 7 64
Total 75 100 19 100 11 100

Fuente: Expedientes clinicos.

Sexo en enfermedad cerebrovascular
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Figura 2 - Distribucién por sexo de los pacientes con enfermedad cerebrovascular atendidos en el Hospital General de la
Plaza de la Salud en el periodo 2023.
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Tipo de Enfermedad Cerebrovascular

® Isquémica
® Hemorragia Subaracnoidea

Hemorragia intraparenquimatosa

11 (11%)

Figura 3 - Distribucién segun el tipo de enfermedad cerebrovascular de los pacientes atendidos en el Hospital General de la

Plaza de la Salud en el periodo 2023.

Tabla 2 - Distribucién de las comorbilidades presentadas por los pacientes con enfermedad cerebrovascular atendidos en

el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2023

Comorbilidad Isquémica % HSA % HIP %
HTA 56 75 9 47 6 55
Diabetes 47 63 1 5 1 11
ECV previa 33 44 3 16 3 27
Arritmia 7 9 0 0 0 0
Epilepsia 4 5 0 0 0 0
ICC 3 4 0 0 0 0
Otras 7 9 5 26 2 18
Ninguna 0 0 4 18 0 0
N=75 N=19 N=11

Fuente: Expedientes clinicos.

Enla hemorragia subaracnoidea, la edad predominante fue
la comprendida entre 33 y 40 afios, en comparacién con lo que
muestra la literatura, que fue de 50 a 60 afios® . Estos datos
se justifican tomando en cuenta el estilo de vida estresante
llevado por las personas jovenes, lo cual pudo promover que
este sea un factor detonante de rotura de aneurismas a edad
mas temprana.

En cuanto al tipo de ECV, el tipo isquémico fue el predomi-
nante en un 71% de los casos, coincidiendo con las estadisticas
internacionales y la literatura®'4-'8, La hemorragia subarac-
noidea predominé sobre la hemorragia intraparenquimatosa
en una proporcién de un 10 contra un 5% (fig. 3). Esto no coin-
cide con lo reflejado en la bibliografia, que refleja un 15% para
intraparenquimatosa y un 5% para subaracnoidea®*. No existe
una razén valida para justificar este hallazgo, excepto que se
relacione con la baja frecuencia de ECV hemorragica reflejada
en nuestra muestra.

La comorbilidad predominante en todos los tipos de ECV
fue la hipertensién arterial, coincidiendo con el estudio publi-
cado por Sanabria-Blanco et al.'’. Interpretamos que en el
caso de la hemorragia subaracnoidea, aunque la hiperten-
sién arterial no se relacione en su etiologia, debido a ser esa

enfermedad tan prevalente en nuestro medio, puede justificar
que sea la morbilidad més frecuente (tabla 2).

Conrespecto alas manifestaciones clinicas, el déficit motor
focal fue el mas predominante segin nuestro estudio, con un
36% parala ECVisquémica (fig. 4). Esto es consistente con otros
estudios, como es el caso del de De Oliveira et al., los cuales
obtuvieron un 32% de predominancia en los 75 pacientes que
analizaron en su estudio sobre el «Perfil clinico y radiolégico
de los pacientes con accidente cerebrovascular en un centro
terciario de Luanda, Angola»?°.

En cuanto a la hemorragia subaracnoidea, el sintoma cli-
nico mas comun fue la cefalea, coincidiendo con la literatura
revisada (fig. 5)'>2'"?*. En la hemorragia intraparenquimatosa,
corresponde al déficit motor focal en un 45%, con hallazgos
similares en el estudio de Sanabria-Blanco et al., con un 46%
(fig. 6)%°.

En cuanto a la ECV isquémica, obtuvimos un resultado de
81% para la estancia hospitalaria menor de 7 dias. Esto es
similar al estudio realizado por Rivero-Morey et al., los cua-
les analizaron una muestra de 176 pacientes y obtuvieron un
porcentaje predominante de 65% para la estancia hospitalaria
menor de 7 dias?. En cuanto a su mortalidad, fue baja, con un
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Manifestaciones Clinicas en ECV isquémica
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Figura 4 - Distribucién por manifestaciones clinicas de los pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica atendidos
en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2023.

Manifestaciones clinica en ECV tipo HSA
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Figura 5 - Distribucién por manifestaciones clinicas de los pacientes con hemorragia subaracnoidea atendidos en el

Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2023.

4% frente a la que arroja la bibliografia, de un 10-15%*. Para
esta baja mortalidad no tenemos ningin argumento que la
justifique.

Para la hemorragia subaracnoidea, el porcentaje de mor-
talidad fue de un 42%. Dicho dato se aleja de los resultados
obtenidos por Rivero-Morey et al., de un 14,3% para los
pacientes fallecidos?. No tenemos una razén clara para esa
mortalidad tan alta con relacién a la reflejada por la biblio-
grafia. Con respecto a la hemorragia intraparenquimatosa,
obtuvimos un porcentaje del 27,3%. En este caso, no nos expli-
camos una mortalidad tan baja en esta enfermedad en la serie
de Rivero-Morey et al., que fue de un 16,7%, en relacién con
nuestra casuistica, en que es de un 27,3%2°.

En cuanto a la relacién de las placas de ateroma con el
hemisferio afectado, en nuestro estudio obtuvimos una predo-
minancia de un 50% ipsilateral al lado afectado, lo cual mostré
concordancia con el estudio publicado por Gonzélez-Méndez
et al., quienes describieron hallazgos de la ecografia Doppler
en pacientes con ECV aterotrombética; estos arrojaron un 54%
de aparicién de placas ipsilaterales®.

En los pacientes con ECV isquémica, se observa una ten-
dencia significativa hacia glucemias menores de 100 mg/dl
(32%) y entre 100-139mg/dl (31%). Sin embargo, un porcen-
taje considerable (20%) de estos pacientes presenté glucemias
superiores a 200 mg/dl, lo que evidencia un grado elevado de
hiperglucemia en este grupo. Dado que la hiperglucemia en
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Manifestaciones clinicas de ECV tipo HIP
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Figura 6 - Distribucion por manifestaciones clinicas de los pacientes con hemorragia intraparenquimatosa atendidos en el

Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2023.

Tabla 3 - Distribucion segun valores de glucemia obtenidos de los pacientes con enfermedad cerebrovascular atendidos

en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2023

Glucemia (mg/dl) Isquémica % HSA % HIP %
<100 24 32 2 11 2 18
100-139 23 31 9 46 6 55
140-200 13 17 6 32 2 18
>200 15 20 2 11 1 9
Total 75 100 19 100 11 100

Fuente: Expedientes clinicos.

el contexto de ECV isquémica ha sido asociada con peores
desenlaces clinicos, este hallazgo es relevante y refuerza la
necesidad de monitorizar y llevar un control riguroso de los
niveles de glucemia en estos pacientes (tabla 3).

En los pacientes con hemorragia subaracnoidea, el grupo
més predominante fue el de glucemias entre 100-139 mg/dl
(46%), seguido de aquellos con valores entre 140-200 mg/dl
(32%). Este hallazgo es congruente con estudios previos que
describen la hiperglucemia como un factor comin en pacien-
tes con hemorragia subaracnoidea, posiblemente relacionado
con el estrés agudo de la hemorragia. No obstante, se des-
taca un pequeno porcentaje (11%) de pacientes con glucemias
mayores de 200 mg/dl, lo que puede indicar la presencia de un
descontrol metabdlico adicional en estos casos.

Por otro lado, en los pacientes con hemorragia intra-
parenquimatosa, la mayoria presenté valores de glucemia
entre 100-139mg/dl (55%), seguidos de aquellos con gluce-
mias menores de 100 mg/dl (18%) y entre 140-200 mg/dl (18%).
Un pequeno porcentaje (9%) registré glucemias superiores a
200mg/dl.

Del total de pacientes con hiperglucemia en este estudio,
el 73,3% tenia diagnoéstico de diabetes. Al analizar por tipo
de ECV, se observé que en los pacientes con hiperglucemia,
el 92,2% de los casos de ECV isquémica correspondia a dia-
béticos. En la hemorragia subaracnoidea, solo el 5,9% de los
pacientes con hiperglucemia tenia diabetes, mientras que en
la hemorragia intraparenquimatosa esta proporcién fue del

11,1%. La distribucién demuestra que aunque la hipergluce-
mia estd presente en un porcentaje significativo, los valores
extremos no son tan comunes como en los pacientes isqué-
micos, lo que podria tener implicaciones en la fisiopatologia
de la hemorragia intraparenquimatosa en comparacién con
otros tipos de eventos cerebrovasculares.

En general, los datos reflejan una prevalencia notable de
glucemias moderadamente elevadas en todos los tipos de ECV.
Sin embargo, el hecho de que un porcentaje importante de
pacientes con enfermedad isquémica y hemorragia subarac-
noidea presente hiperglucemia severa (>200 mg/dl) subraya la
necesidad de implementar estrategias de control metabdlico
en el manejo agudo de estos pacientes, dado que la hipergluce-
mia puede ser un predictor independiente de malos resultados
neurolégicos.

Conclusiones

Luego de discutir los resultados, con un universo de 5.207
pacientes y una muestra de 105, llegamos a las siguientes
conclusiones:

1. La edad predominante para ambos tipos de ECV corres-
pondié a la tercera edad en la forma isquémica, y en la
hemorragia intraparenquimatosa. En la hemorragia sub-
aracnoidea, la edad predominante fue de 33-40 afos.
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2. El sexo predominante en la ECV isquémica fue el mascu-
lino; en las hemorragicas prevalecié el femenino.

3. La forma isquémica fue el tipo de ECV predominante.

4. La comorbilidad mas frecuente en todos los tipos de ECV
fue la hipertension arterial.

5. La manifestacién clinica més frecuente en la ECV isqué-
mica y en la hemorragia intraparenquimatosa fue el
déficit motor focal. La cefalea fue el elemento clinico més
notorio en la hemorragia subaracnoidea.

6. El hallazgo imagenolégico predominante por tomogra-
fia y resonancia magnética en la ECV isquémica fue el
sindrome multiinfarto, seguido de leucoaraiosis y atrofia
cortical, y luego la lesién isquémica aguda.

7. La estancia hospitalaria de los pacientes con ECV isqué-
mica fue menor de 7 dias. En cambio, en los tipos
hemorragicos también lo fue, pero en menor cantidad.

8. Los egresados vivos predominaron en todos los tipos de
ECV. En las enfermedades hemorrdgicas hubo mas falle-
cidos.

9. Los valores de glucemia por debajo de 100 mg/dl predo-
minaron en los pacientes con ECV isquémica al ingreso.
En las enfermedades hemorréagicas fueron valores entre
100-139 mg/dl.

10. Enlos pacientes con ECV isquémica y estadia hospitalaria
menor de 7 dias predominaron niveles de glucemia meno-
res de 100mg/dl, a diferencia de la estadia hospitalaria
menor de 7 dias en los pacientes con la ECV hemorrégica,
que tuvieron un valor glucémico entre 100-139 mg/dl.

11. En relacién con la localizacién de la placa de ateroma y
el hemisferio afectado, en la ECV isquémica la predomi-
nancia de la placa estuvo del lado izquierdo, ipsilateral a
la lesién isquémica.
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