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RESUMEN

Objetivo: Describir la casuistica de los pacientes con ictus atendidos en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Centro de Trauma “Hospital Corazén de Jesus” a 4150
metros sobre el nivel del mar.

Metodologia (casuistica): Estudio retrospectivo transversal descriptivo. Se
incluyen todos los pacientes residentes permanentes a muy alta altitud, ingresados
en el periodo Enero 2019-Enero 2022. Para el analisis de los datos se utilizd
estadistica descriptiva y creacion de una base de datos en el programa Excel v16.

Resultados: Se ingresaron 74 pacientes, 39 mujeres (53%), edad promedio de
64.82 (+ 10.53 anos), 51 casos (69%) por ictus isquémico y 23 casos (31%) por
ictus hemorragico, con una mortalidad de 18% para ictus isquémico y 17% para
ictus hemorragico. La escala de coma de Glasgow, el nivel del hemoglobina, la
presion parcial arterial de didxido de carbono, hiperoxemia y depuracion de lactato
al ingreso se constituyen en factores prondsticos de mortalidad. Asi también
se evidencia que, la hipertension arterial sistémica asi como la eritrocitosis son
comorbilidades asociadas a la presentacion de ictus a muy alta altitud.

Discusion: La mortalidad en el presente estudio fue similar a la literatura consultada,
constatando que la altitud, por si sola, no produce mortalidad ni ofrece algun tipo
de proteccién, al menos en pacientes neurocriticos con ictus a muy alta altitud.
De igual manera se verifica la edad de presentacion del ictus en concordancia a la
literatura internacional.

Conclusiones: Resulta imperativo describir la casuistica concerniente a nuestros
Centros Asistenciales para conocer las caracteristicas propias de la patologia de
altitud destacando la presion parcial de didéxido de carbono, la hiperoxemia y la
depuracion de lactato como factores prondstico en nuestro medio.
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Ictus en cuidado intensivo a muy alta altitud

ABSTRACT

Objective: To describe the casuistry of stroke patients treated in the Intensive
Care Unit of the Trauma Center “Hospital Corazén de Jesus”.

Methodology (casuistry): Retrospective cross-sectional descriptive study. All
permanent resident patients at very high altitude, admitted in the period January
2019-January 2022, were included. For the analysis of the data, descriptive statistics
and creation of a database in the Excel v16 program were used.

Results: 74 patients were admitted, 39 women (53%), mean age 64.82 (+
10.53 years), 51 cases (69%) due to ischemic stroke and 23 cases (31%) due to
hemorrhagic stroke, with a mortality of 18%. The Glasgow coma scale, hemoglobin
level, arterial partial pressure of carbon dioxide, hyperoxemia, and lactate clearance
on admission are prognostic factors for mortality. Thus, itis also evident that systemic
arterial hypertension as well as erythrocytosis are comorbidities associated with
the presentation of stroke at very high altitude.

Discussion: Mortality in this study was similar to the literature consulted, confirming
that altitude alone does not cause mortality or offer any type of protection, at least
in neurocritical patients with stroke at very high altitude. In the same way, the age
of presentation of the stroke is concordant with the international literature.

Conclusion: It is imperative to describe the casuistry concerning our Health
Centers to know the characteristics of the altitude pathology.

Keywords: Stroke, critical care, altitude.

INTRODUCCION

El término ictus (It.) significa “golpe” y
su utilizaciébn ha sido recomendada
por el Grupo Espanol de Estudio de las
Enfermedades Vasculares Cerebrales,
para referirse de forma genérica al
infarto cerebral y a la hemorragia
intracerebral o la subaracnoidea.' El
ictus, accidente cerebrovascular (ACV)
o evento cerebrovascular (ECV) se
caracteriza por el déficit neuroldgico
mayor a 24 horas atribuido a una
lesion del sistema nervioso central

tres primeros dias. La presentacion del
ictus se da alrededor de los 65 afos
en varones y 70 afos en mujeres.?*
La forma mas frecuente de ictus es el
isquémico, con el 48-74% de los casos
(con el territorio de la arteria cerebral
media como el mas comprometido),
seguido del hemorragico, con el 25% y
la causa mas comun de mortalidad es la
de tipo hemorragico con el 32%. La edad
es un factor importante de aparicion del
ictus ya que después de los 55 anos,
por cada década que se incrementa
la vida se duplica la incidencia del

justamente debido a infarto cerebral,
hemorragia intracerebral y hemorragia
subaracnoidea.’? Se estima que, cada
afno, alrededordei15millonesdepersonas
en el mundo padecen de ictus, dando
como resultado a 5 millones de muertes
y 5 millones de personas con algun tipo
de discapacidad constituyéndose asi
en una de las causas mas importantes
de morbimortalidad discapacidad en
el mundo.® En los paises en desarrollo
de medianos y bajos se ha reportado
un incremento en los casos de ictus
en los ultimos afos. De manera global,
se reporta hasta 19.7% de mortalidad
hospitalaria, la mayoria durante los
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ictus. Se reportan factores de riesgos
modificables para el ictus isquémico
como la hipertension arterial en 61-68%,
obesidad 51%, diabetes mellitus 14-39%,
tabaquismo 26%, fibrilacidn auricular
11-19%, enfermedad valvular reumatica
5-7% vy dislipidemia destacando Ila
hipercolesterolemia en 45%. Por sulado,
en el ictus hemorragico, los factores de
riesgo identificado son la hipertension
arterial en 79%, tabaquismo en 35%,
diabetes 10%, fibrilacion auricular en
3% e insuficiencia cardiaca en 3%.
En mas del 70% los pacientes se
presentan con cifras de presion arterial
sistdlica mayor a 140mmHg y en mas
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del 20% por encima de 180mmHg, lo
cual se relaciona a mal pronodstico.
Semanas previas al ictus hemorragico
existe aumento de la presion arterial
en comparacion a los pacientes que
desarrollan ictus isquémico, en la cual la
presion arterial antes del evento es baja
en comparacion a los niveles de presion
arterial posterior al evento isquémico.5¢
La reduccidon controlada de la presion
arterial parece estar asociada con la
atenuacion del crecimiento absoluto del
tamano del hematoma dentro de las 24
horas posteriores al inicio del cuadro
clinico. Por otro lado, aproximadamente
400 millones de personas en el mundo,
viven a mas de 1500 metros sobre el
nivel del mar (m s.n.m.), de los cuales
35 millones aproximadamente residen
de forma permanente en los Andes.
La hipoxia hipobarica o barométrica
ocasiona cambios fisiologicos, desde
adaptaciones anatémicas, respiratorias,
circulatorias, hematoldgicas y
metabdlicas para hacer frente al frio y
evidentemente, a los niveles bajos de
presion de oxigeno, entre los cuales
destacan hipertension pulmonar
relativa con eritrocitosis, asociandose
a un incremento en el riesgo de ictus.”
Comparando los casos de ictus a nivel
del mar con la altitud, se reporta que
el ictus isquémico es mas frecuente a
nivel del mar (70%) en comparacion a
una ciudad de altitud (56%), mientras
que para el ictus hemorragico la
frecuencia es mayor en altitud (44%)
que a nivel de mar (30%), existiendo
aun controversia acerca de si la presion
barométrica afectaria la presentacion y
rotura de un aneurisma.® En cuanto a
las caracteristicas reportadas, el ictus
en altitud es mas frecuente en personas
de 60 o mas anos de edad, en mujeres,
raza mestiza, nivel socioecondmico
bajo y el antecedente de enfermedad
valvular, mientras que el ictus a nivel
del mar estuvo asociado con mayor
frecuencia al sexo masculino, nivel
socioecondémico medio, el antecedente
de hipertension arterial, diabetes
mellitus y fibrilacion auricular?. De
hecho, existen reportes que asocian
la altitud mayor a 3000m s.n.m. con

32

hipertensidn arterial sistémica en el
87.5% de pacientes con ictus.®"® Una
variable afectada por la altitud que
también es parte componente de la
adaptacion es el PaCO2, habiéndose
descrito que la hiperventilacion (léase
hipocapnia) se asocia a mayor isquemia
cerebral y peor pronostico." Asi también
se ha postulado que Ilos valores
extremos de hemoglobina se asocian
a peor evolucion, ambas situaciones
relacionadas a una alteracion en la
disponibilidad de oxigeno, por hipoxia
hipémica o anémica y por hipoxia por
estancamiento, respectivamente.™'3 El
objetivo del presente estudio es describir
las caracteristicas del ictus a muy alta
altitud en la ciudad de El Alto a 4150
metros sobre el nivel del mar (msnm)
tomando en cuenta la clasificacion
actual de los niveles de altitud'.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo transversal
descriptivo  realizado  durante la
gestion Enero 2019-Enero 2022 en
la Unidad de Cuidados Intensivos del
Centro de Trauma “Hospital Corazén
de Jesus”. Se incluyeron pacientes
adultos mayores de 18 afos, residentes
permanentes® (residentes al menos el
ultimo afo con ausencias menores de
2 semanas del lugar) de la ciudad de
El Alto, con diagndstico de ingreso de
ictus (presentacion clinica corroborada
por neuroimagen) a la Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos. Se
excluyeron pacientes con diagndstico
de COVID-19. Se considero hipertension
arterial cuando las cifras de presion
arterial fueron mayor a 140/90mmHg
o los pacientes tenian el diagndstico
previo de hipertension arterial sistémica
y recibian tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo, asi como crisis
hipertensiva cuando la presion arterial
era mayor o igual a 180/110mmHg,
dislipidemia cuando los valores de
colesterol total eran mayor a 190mg/
dl, colesterol LDL mayor a 115mg/dI,
colesterol HDL menor a 40mg/ml en
varones y menor a 46mg/dl en mujeres
o triglicéridos mayor a 150mg/dl,
obesidad con indice de masa corporal
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mayor a 30kg/m2, diabetes mellitus con
glucemia en ayunas mayor a 126mg/dl,
hemoglobina glucosilada (HbA1c) mayor
a 7% o glucemia posprandial mayor
a 198mg/dL y tabaquismo a fumar 1
cigarrillo o mas por dia durante el ultimo
ano, eritrocitosis excesiva (eritrocitosis
patoldgica) con nivel de hemoglobina
mayor a 18g/dl en mujeres y mayor a
19g/dl en varones. Se realizd el andlisis
estadistico descriptivo mediante Excel
Vv16 con porcentajes y medias, el analisis
inferencial con T student para variables
cuantitativas y la medida de efecto con
Odd Ratio (OR) e intervalo de confianza
al 95%. Se considerd significativo un p
menor a 0.05. El estudio cuenta con
la aprobacion del Comité de Bioética

Institucional. Los datos recolectados
durante el estudio se utilizaron solo
para fines de investigacion y fueron
en todo momento manejados como
confidenciales

RESULTADOS

Se incluyeron 74 pacientes en el estudio,
39 mujeres (53%), promedio de edad de
64.82 anos con desviacion estandar de
10.53 anos, 64 afos en sobrevivientes
y 69 anos en fallecidos con valor de
p 0.09, de los cuales 44 casos (60%)
acudieron de forma primera al Centro
Hospitalario y los restantes 30 casos
(40%) fueron referidos de otros
Centros, en el Cuadro 1 se expresa la
evolucion de los pacientes, asi como las
comorbilidades y complicaciones.

Cuadro 1. Evolucién de los pacientes en relacién a comorbilidades y
complicaciones.
TOTAL |sc;3.|2lnj/lslco HEMORRAGICO
CASOS 74 (100%) 51 (69%) 23 (31%)
MORTALIDAD 13 (18%) 9 (18%) 4 (17%)
COMORBILIDADES
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA | 28 (38%) 22 (43%) 6 (26%)
DIABETES MELLITUS TIPO 2 12 (16%) 6 (12%) 6 (26%)
OBESIDAD 13 (16%) 11 (22%) 2 (9%)
ERITROCITOSIS 11 (15%) 9 (18%) 2 (9%)
FIBRILACION AURICULAR 2 (3%) 1 (2%) 1 (4%)
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 2 (3%) 1 (2%) 1 (4%)

En el Cuadro 2 se expresan las variables clinicas y la evolucion.

Cuadro 2. Variables clinicas al ingreso y a las 6 horas asi como

su relacion la

evolucion.
(7] fo)] ) w =
0 (]
9 0 o e} -9 T -9' 9 ) T
c o e oc o 0 Qo
0 3 ] Q0 o0 P o
. 9 e} 3 2 2 T T
Variables > o £5 35 £%5 35
clinicas e 7] ° e o3 00 ® 9
o = = = [ == 0=
[\ L] =0 = [} =® - ©
o L > €a £ Q €+ £
3 = =) -3 Ao -
7} <o a0 = g
GLASGOW
COMA SCALE al | 10.56 4.46 < 0.05 7.35 13.77 3.00 6.13
ingreso
GLASGOW
COMA SCALE al | 12.31 3.00 < 0.05 10.62 14.00 3.00 3.00
egreso
PAS al ingreso
146.59 | 150.62 0.72 109.77 183.41 114.46 186.77
(mmHg)
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ingreso (%)

0 ] 59 o
0 50 Q0 G s
® o £ = L e T 0 59
c o 5 < oc o0 Q9o
. 2 ko] 0 e 0 290 ) 23
Variables S o B £32 72 £ 20
clinicas F 0 5 e 03 00 iy
& = e -] (] o= 0=
© 0 0 =0 ] £
2 L > Eg €2 E* E*
n T j (7)) - :
PAD alingreso | g; 24 | 9123 | o0.62 66.33 100.15 63.20 119.26
(mmHg)
PAM alingreso | 107 36 | 111.03 | 0.65 82.06 132.65 81.42 140.63
(mmHg)
PASalas 6 | 4155805 | 127.54 | 0.95 101.23 154.87 93.32 161.75
horas (mmHg)
PADalas € | 7507 | 79.46 | o.61 54.35 97.78 58.51 100.42
horas (mmHg)
PAMalas6 | g339 | 9549 | 0.75 7217 114.61 70.84 120.14
horas (mmHg)
Tiempo de
internacion en | 201.61 [ 115.08 0.08 30.12 373.10 43.26 186.90
UTI (horas)
Hemoglobinaal | 45 57 | 1904 | 0.01 11.68 19.45 14.86 23.22
ingreso (g%)
Hemoglobinaal | 44 44 | 1444 | 0.63 11.94 16.28 11.90 16.97
egreso (g%)
Lactato
al ingreso 527 | 14.08 | <0.05 1.93 8.61 10.53 17.64
(mmol/L)
Lactatoalas 6 | 447 | 1070 | <0.05 0.74 2.59 8.01 13.39
horas (mmol/L)
Depuracionde | 56 | 022 | <0.05 0.23 0.89 0.08 0.37
Lactato (%)
Fic2 az'o 2 o0 | 77.66 | 82.46 | 054 51.26 104.05 62.49 102.43
Fo2alas® | 6051 | 6746 | 0.27 38.99 81.43 44.83 90.09
horas (%)
PaFi al ingreso | 132.76 | 10213 | 0.10 69.08 196.44 64.66 139.60
Pafialas® |37 30| 12222 | 0.44 73.15 201.44 57.82 186.62
horas
PEEP al ingreso
ormH20) 590 | 6.77 0.16 417 7.64 4.38 9.16
PEEP al ingreso
CrmH20) 548 | 615 0.22 3.94 7.01 3.92 8.38
pHarterialal | 759 | 714 | 0.02 7.29 7.49 6.32 7.97
Ingreso
PaO2 al ingreso
92.80 | 78.94 | 025 50.84 134.76 56.77 101.11
(mmHg)
_ Pacozal 2678 | 4115 |<0.05| 18.60 34.96 30.75 51.56
ingreso (mMmHg)
HCOS3 arterial
al ingreso 18.81 | 18.65 | 0.90 14.56 23.06 14.88 22.42
(mmol/L)
Saturacién
de oxigeno al 95.59 93.38 0.1 91.51 99.67 87.46 99.31
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[0} 0 50 3
9 50 Q0 6 9
(/)] o = fo = Fo ]
c o CL, c 0 c E o 0 o
. 0 5 o e o0 o0 w9 23
Variables S S T £5 35 £%5 3G
clinicas S 0 ° 0P G 2 00 09
& = = -] Q o= 0=
© 0 0 =0 ] £
g w > Eg £ E* Ev
7] 40 a0 - |
pHarterialalas | - ,4 7.43 0.96 7.34 7.52 7.37 7.49
6 horas
Pa02alas 6 | ;554 | 7035 | 0.50 43.70 106.78 55.54 85.16
horas (mmHg)
PaCO2alas6 | 5547 | 4703 |<0.05| 19.96 32.38 31.17 64.69
horas (mmHg)
HCOS arterial
alas 6 horas 18.85 18.77 0.92 15.97 21.73 16.68 20.86
(mmol/L)
Saturacion de
oxigeno a las 6h | 92.58 92.98 0.83 86.10 99.07 89.89 96.07
(%)
SOFA al ingreso 3.87 4.31 0.46 1.81 5.93 3.45 5.16
SOFﬁ‘ alas48 | 553 | 354 0.59 1.25 5.21 2.27 4.80
oras
APACHE alas | 47 &1 | 2500 | 0.03 10.84 24.37 16.42 27.58
24 horas
APACHE alas | 1548 | 17.85 | 0.44 9.41 22.95 9.98 25.71
48 horas
Episodios de
hipoxemia
(menor a 89%) 1.15 2.54 0.18 1.72 4.01 -2.50 7.58
en las primeras
24h
Episodios de
hiperoxemia
(mayor a 95%) 5.66 16.54 < 0.05 1.15 10.16 11.14 21.94
en las primeras
24h
Rankin
modificado al 2.10 6.00 < 0.05 1.33 2.87 6.00 6.00
egreso
Doénde: PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastdlica, PAM: Presion
arterial media, UTI: Unidad de Terapia Intensiva, FiO2: Fraccion inspiratoria de oxigeno,
PaFi: Indice de Kirby que expresa Presion parcial arterial de oxigeno / Fraccion inspiratoria
de oxigeno, PEEP: Presion positiva telesperatoria, pH: Potencial de hidrogeniones,
PaO2: Presion parcial arterial de oxigeno, PaCOZ2: Presion parcial arterial de dioxido de
carbono, HCOQ3: Bicarbonato, SOFA: Sequential Organ Failure Assessment, APACHE:
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
Foérmula de depuracion de lactato: (Lactato a ingreso - lactato a las 6 horas) / lactato al ingreso.

Entre las variables mas relevantes, el
Odd ratio para mortalidad en relacion a
la escala de coma de Glasgow (GCS)
menor o igual a 8 al ingreso es de 22.86
(IC 95%, 2.7787-188.03; p 0.0036), para
una hemoglobina mayor a 19g% en
varones y mayor a 18g% en mujeres es
de 5.37 (IC 95%, 1.51-19.06; p 0.0093),
para un pCO2 menor a 21mmHg o mayor
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a 30mmHg al momento del ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos es de
15.47 (IC 95%, 3.09-77.47; p 0.0009),
para un pCO2 menor a 21mmHg o mayor
a 30mmHg a las 6 horas después de
la admision es de 11.47 (IC 95%, 2.94-
44.66; p 0.0004), mas de 10 episodios
de hiperoxemia con saturacién mayor a
95% durante las primeras 24 horas es
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de 49 (IC 95%, 5.79-414.59; p 0.0004) y
para una depuracion de lactato menor
a 0.22 es de 9 (IC 95%, 2.34-34.54; p
0.0014).

DISCUSION

La mortalidad en el presente estudio
fue similar a la literatura consultada,?
constatando que la altitud, por si sola, no
produce mortalidad ni ofrece algun tipo
de proteccién, al menos en pacientes
neurocriticos con ictus a muy alta altitud.
De igual manera se verifica la edad de
presentacion del ictus en concordancia
a la literatura internacional.? Sin
embargo, resulta interesante
encontrar una predominancia del ictus
hemorragico (31%) a comparacion
de la literatura consultada (25%) asi
como una predominancia en el sexo
femenino (53% de los casos),?>® a
muy alta altitud. Se evidencia que, la
hipertension arterial sistémica asi como
la eritrocitosis son factores de riesgo
asociados a la presentaciéon de ictus
a muy alta altitud. Finalmente, parece
que la escala de coma de Glasgow al
momento de la admision, los valores
elevados de hemoglobina (eritrocitosis),
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