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RESUMEN

Objetivo: Determinar si las anormalidades electrocardiograficas son factores
predictores de mortalidad en hemorragia cerebral espontédnea en € Hospital Belén
de Trujillo.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por
126 pacientes con hemorragia cerebral espontanea segun criterios de inclusion y
exclusion establecidos distribuidos en dos grupos: con y sin mortalidad.
Resultados: El analisis estadistico sobre las variables en estudio como factores
predictores fue: taquicardia (OR: 2.73; p<0.05), ateracién segmento st (OR:
2.62; p<0.01), prolongacion segmento gt (OR: 3.8; p<0.01), prolongacién onda p
(OR: 2.96; p<0.01).

Conclusiones: La taquicardia, alteraciéon del segmento st, prolongacion del
segmento gt y prolongacion de la onda p son factores predictores de mortalidad

en pacientes con hemorragia cerebral espontanea.

Palabras clavess Anormalidades dectrocardiogréficas, mortalidad,
hemorragia cerebral.
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ABSTRACT

Objective: Determine if electrocardiographic anormalities are predictive factors
to mortality in spontaneous cerebral hemorrhage at Belen Trujillo Hospital.

Material and Methods: We made an analytic, observational, retrospective, cases
and controls. The population were integrated by 126patients with spontaneous
cerebral hemorrhage according to inclusion and exclusion criteria set divided into
two groups. with and without mortality.

Results: The estadistical analysis about the variables in study like predictive
factors were: tachicardias (OR: 2.73; p<0.05), st segment ateration (OR: 2.62;
p<0.05), gt segment prolongation (OR: 3.8; p<0.05), p wave prolongation (OR:
2.96; p<0.05).

Conclusions: Tachicardias, st segment alteration, gt segment prolongation and p
wave prolongation are predictive factors to mortality in spontaneous cerebral
hemorrhage at Belen Trujillo Hospital.

Keywords. Electrocardiographic abnormalities, mortality, cerebral

hemorrhage.



INTRODUCCION
1.1. Marco Tedrico:

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es un sindrome clinico caracterizado
por sintomas y/o signos focales que se desarrollan rapidamente, |legando a veces
al coma, que duran mas de 24 horas 0 que conducen a la muerte, sin otra causa
aparente que una de tipo vascular. Los ACV se dividen en isquémicos (con
suspension de la irrigacion ddl tegjido cerebral por obstruccién intravascular) y
hemorragicos (con extravasacion de sangre directamente a tegjido encefdico).
Dentro de los primeros se encuentran |os aterotrombéticos, lacunares y embalicos.
Entre los hemorragicos estan los de origen hipertensivo y los de otro origen
(amiloideo, malformaciones vascul ares) ™=,

La hemorragiaintracerebral (HIC) se define como la extravasacion aguda de
sangre dentro del parénquima cerebral, secundaria a una rotura vascular
espontanea no traumética, cuya forma, tamafio y localizacién es muy variable. La
mayoria se debe a dafio vascular producido por hipertensiéon arterial cronica.
Otras causas incluyen angiopatia amiloidea, malformaciones vasculares,
enfermedades hematoldgicas, vasculitis, trombosis venosa cerebral y € uso de

simpati comiméticos*>.

Dependiendo de la serie considerada, arededor de la mitad de las veces la
hemorragia se ubica en el talamo o los ganglios basales; en un tercio de los casos
es hemisférica, y en uno a dos de cada diez pacientes se ubica en €l cerebelo o €
troncoencéfalo. La hemorragia intracerebral espontanea se asocia con una ata
morbilidad y mortalidad®’.

La mortalidad estimada oscila en € 35% al 52%, con la mitad de las muertes
ocasionadas por un sindrome de hipertensién endocraneana. Solo €l 10% de los
pacientes son independientes en su autocuidado a mes y solo e 20% lo logra

hacialos 6 meses®®.

Lalocalizacién de la hemorragia se ha relacionado también con e prondstico;
la menor mortalidad se observa en hemorragias hemisféricas, y lamayor en las de
troncoencéfalo, s bien esta caracteristica no ha demostrado ser estadisticamente
significativa como factor prondéstico independiente. Seria importante debido a que

hay lugares que por su menor tamafo tienen una menor capacidad para contener



lesiones expansivas, con mayor compresion del tejido circundante, 1o que lleva a

menor funcionalidad y perfusion del mismo.****

En la misma tendencia tanto e volumen y diametro de la hemorragia
parenquimatosa, como la presencia de hemorragia intraventricular, han sido
identificados como indicadores independientes de mal prondstico por varios

autores. >

La Escala de coma de Glasgow (ECG) se constituye en una de las més
confiables para evaluar de forma estandarizada a los pacientes con deterioro
neurol 6gico de diversa indole y gravedad. En estudios sobre |e Escala de coma de
Glasgow como predictor de mortalidad en unidades de terapia intensiva en
pacientes con coma no traumatico de diversas causas (no exclusivamente stroke);
se ha demostrado su utilidad incluso de una manera tan efectiva como otras
escalas de mayor complegjidad como la escala APACHE. Otros estudios ya en €
contexto de unaHIC; reportan que puntuaciones menores a7 o iguales se asocian

una mortalidad temprana.*>*°

Dentro de las herramientas clinicas se ha utilizado €l electrocardiograma para
evidenciar alteraciones en la morfologia del trazado, de la frecuenciay € ritmo,
basados tanto en laliteratura médica que menciona que €l dafio agudo del sistema
nervioso central puede dar lugar a lesion miocardica, como en la descripcién de
los diferentes cambios electrocardiograficos en los pacientes con enfermedad

cerebrovascular. 8

Estos trastornos eectrocardiograficos observados en enfermedades
neurol 6gi cas son secundarios en algunos de |os casos al compromiso neurol égico,
pero otros son secundarios a enfermedades cardiovasculares coexistentes®. Estos
cambios se presentan en e 60% a 70% de las hemorragias intracerebrales, en €
40% a 60% de las hemorragias subaracnoideas y en € 15% a 40% de los

accidentes cerebrovascul ares isquémicos.**2°

Los halazgos electrocardiograficos comunes incluyen, elevacion del
segmento ST e inversion de laonda T, sugestivos de isquemia miocardica. En la

enfermedad cerebrovascular cortical hay prolongacion del intervalo QT, depresion



del segmento ST, aplanamiento o inversion de laonda T y aparicion de la onda
U.21'22.

Menos frecuentes pero sin embargo notorios. elevacion y pico de laonda T,
elevacion del segmento ST, incremento en la amplitud de la onda P, incremento
en e voltge del QRS y aparicion de una onda Q. También pueden ocurrir
arritmias de origen supraventricular o ventricular. Mas del 98% de pacientes con
hemorragia intracerebral, pueden tener algin tipo de arritmia y 8% mueren

Stbitamente. >

La génesis de las dteraciones electrocardiogréficas en la hemorragia
intracerebral  es fundamentalmente la disfuncion hipotdlamo-diencefdica
secundaria al efecto irritativo de la sangre, la respuesta inflamatoria loca y a
incremento de la presion intracraneana, por otro lado son el epifendmeno de una
complga interaccion cardio-autonomico-cerebral. Estos cambios fisiopatol 6gicos
a su vez inducen: Imbalance autonémico, cambios en € flujo idnico
transmembrana que modifica € potencia de accion del sistema de activacion y

conduccion miocérdicos. >

Se ha demostrado que la estimulacion del hipotdlamo lateral se asocia a
extrasistolia ventricular y la estimulacién de la regiéon posterolateral produce
cambios en € complgjo QRS, & segmento ST y laonda T. Por su relacion con la
amigdala 'y e hipocampo, la disfuncion hipotaldmica predispone a cambios en la
repolarizacion miocérdica >"?®

La tormenta de catecolaminas; la disfuncion miocardica, la necrosis en bandas
de contraccion y los cambios electrocardiograficos y ecocardiogréficos en la
hemorragia cerebral estan en estrecha relacion con tormenta de catecolaminas, las
gue se incrementan de 15 a 30 veces cuando se presenta el sangrado, sobre todo
cuando hay compromiso de las cisternas de la base. En estudios de autopsia de
pacientes que fallecieron por hemorragia cerebral se ha encontrado que las fibras
musculares estan necroticas y edematizadas con pérdida de sus estriaciones y con
infiltrado inflamatorio. El incremento en los marcadores de lesion miocardica
como la troponina | y la CPK-MB estan en relacion con la gravedad de la

hemorragia cerebral y la descarga de catecolaminas.?**



La hipertension intracraneana; €l incremento de la presion intracraneana se
asocia a ateraciones hemodinamicas y electrocardiograficas. Las modificaciones
en la presion intracraneana en la hemorragia cerebral inducen, ademas de lalesion
diencefdica; la activacion de fibras originadas en el cerebroventral 1o que se

asocia abradicardiay extrasistolesventriculares.®
1.2. Antecedentes:

Rivas C, (Perq, 2014); llevaron a cabo un estudio con e objeto de precisar las
alteraciones electrocardiograficas que predictoras de mortalidad intrahospitalaria
en pacientes con enfermedad cerebrovascular aguda en 314 pacientes mayores de
65 afios con enfermedad cerebrovascular aguda en cualquier ubicacion dentro del
encéfalo con comprobacion por neuroimagen; encontrando que 9.54 % de los
pacientes fallecieron durante la hospitalizacion, siendo la prolongacion del
intervalo QTc laalteracion electrocardiogréfica mas frecuente. Se encontré que la
prolongacion del intervalo QTc estuvo relacionada con la mortalidad (chi
cuadrado = 16.3, p<0.01). Al redizar e andisis de regresidon logistica, la
prolongacion del intervalo QTc resultd un predictor significativo de mortalidad
(p<0.01), con un odds ratio de 4.47 (1.95-10.19); concluyendo que la
prolongacion del intervalo QTc es predictor de mortalidad intrahospitalaria en
pacientes con enfermedad cerebrovascular aguda™.

Ibrahim G, et a (Canada, 2012); llevaron a cabo un estudio con la finalidad de
precisar |a asociacion entre alteraciones electrocardiogréficas y el pronostico en la
evolucion de pacientes con diagndstico de hemorragia cerebral secundaria alesion
de aneurisma en 413 pacientes a través de un estudio prospectivo observando que
los hallazgos maés preval entes observados fueron la prolongacion del intervalo QT
con una frecuencia de 42% esta alteracion se asocio de manera significativa con la
aparicion de vasoespasmo cerebral y mal prondstico (OR, 1.86; IC 95% , 1.00 —
3.45; p<0.05) por otro lado la presencia de taguicardiay alteraciones del segmento

ST se relacionaron también con evolucién desfavorable (p<0.05)%.

Malik S, et a (Arabia, 2013); llevaron a cabo una investigacion con e proposito
de precisar la frecuencia de prolongacion del segmento QT en pacientes con

diagnostico de hemorragia cerebral a través de un estudio descriptivo de serie de



casos entre 95 individuos en quienes se realizé el registro electrocardiografico en
las primeras horas de haberse presentado € evento de los cuales € 51% presentd
prolongacion del segmento QT en la derivacion 1l 'y 49% la presentd en la
derivacion V1 observando mayor presencia de este halazgo en € grupo de
pacientes que presentod evolucion clinica desfavorable (p<0.05); concluyendo en la
utilidad de este hallazgo para predecir evolucién desfavorable en este contexto

clinico.®

Vepsdlainen T, et d (Finlandia, 2014); llevaron a cabo un estudio con € objeto
de precisar la utilidad de marcadores el ectrocardiograficos en la determinacion del
prondstico en pacientes diabéticos con enfermedad cerebrovascular en 739
individuos a quienes se les redizd seguimiento por un periédo de 18 afios
observando que lamortalidad directa atribuida al evento cerebrovascular fue de 59
pacientes y quienes presentaron prolongacion de la onda P en més de 114 mm.
presentaron mayor riesgo de desenlace fatal de manerasignificativa RR: 2.45 (IC
95% 1.11-5.37, p<0.05).%

Fei W, et a (China, 2014); desarrollaron una investigacion con la finalidad de
precisar la asociacion entre las anormalidades electrocardiogréficas y la evolucion
y prondstico de pacientes con enfermedad cerebrovascular a quienes se les realizo
un seguimiento hasta los 90 dias para precisar su estado vital y su grado de
funcionalidad, desde la aparicion del evento; através de unarevision retrospectiva
en 95 individuos observando que los cambios delaonda T se asociaron de manera
significativa con peor evolucion funciona (OR: 5.54; IC 95% 1.37-22.37, p =
0.016).%

1.3. Justificacion:

La Hemorragia cerebral espontanea se constituye en una patologia de prevalencia
e incidencia significativas cuyo impacto en términos de morbimortalidad aln con
todos los avances tecnol 6gicos obtenidos en la medicina, es muy alto; responsable
de discapacidad permanente, compromiso funcional severo generando
dependencia absoluta y en € peor de los escenarios determinando la mortalidad
intrahospitalaria 0 a mediano plazo; resulta de mucho interés disefiar y aplicar

elementos predictivos que utilizando recursos accesibles a muestro medio



sanitario que permitan seleccionar en las primeras horas de estancia aquel grupo
de pacientes con mayor riesgo de presentar una evolucion desfavorable para
fortalecer las conductas de monitoreo asi como afinar las medidas terapéuticas
correspondientes, en este sentido existe evidencia de la utilidad de ciertos
hallazgos del electrocardiograma en relacion a pronostico desfavorable en este
grupo especifico de pacientes y considerando que ésta es un registro que se realiza
de manera rutinaria en nuestro medio y alavez que existen pocos estudios en
nuestra region que persigan un objetivo similar a de nuestra investigacion es que

nos planteamos la siguiente interrogante:
1.4. Formulacion del problema cientifico:

¢Son lataguicardia, las alteraciones del segmento ST, la prolongacion del QT y la
prolongacion de la onda P factores predictores de mortalidad en pacientes con

hemorragia cerebral espontanea atendidos en el Hospital Belén de Trujillo?

1.5.0bjetivos

Objetivos gener ales:

Determinar si la taquicardia, las alteraciones del segmento ST, la prolongacion
del QT vy la prolongacion de la onda P son factores predictores de mortalidad en
pacientes con hemorragia cerebral espontanea atendidos en € Hospital Belén de

Trujillo.
Obj etivos especificos:

Determinar s la taquicardia es factor predictor de mortalidad en pacientes con
hemorragia cerebral espontanea.

Precisar si las alteraciones del segmento ST es factor predictor de mortalidad en

pacientes con hemorragia cerebral espontanea.

Vaorar si la prolongaciéon del QT es factor predictor de mortalidad en pacientes
con hemorragia cerebral esponténea.



Evidenciar si la prolongacion de la onda P es factor predictor de mortalidad en

pacientes con hemorragia cerebral espontanea.
1.6. Hipdtesis

Hipotesis alterna (Ha):
La taquicardia, las ateraciones del segmento ST, la prolongaciéon del QT y la
prolongacion de la onda P son factores predictores de mortalidad en pacientes con

hemorragia cerebral espontanea atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Hipotesis nula (Ho):
La taquicardia, las alteraciones del segmento ST, la prolongaciéon del QT y la
prolongacion de la onda P no son factores predictores de mortalidad en pacientes con

hemorragia cerebral espontanea atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.



. MATERIAL Y METODOS:

2.1. Poblacion Diana o Universo: Pacientes con diagnéstico de hemorragia cerebral
espontanea atendidos en €l Hospital Belén de Trujillo durante € periodo 2012 - 2014.

2.2. Pablacion de Estudio: Pacientes con diagndstico de hemorragia cerebra
espontanea en e Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2014 y que

cumplan con |os criterios de seleccion.

» Criteriosde lnclusion

Criteriosdeinclusiéon (Casos):

Pacientes con hemorragia cerebral esponténea fallecidos, que tengan un
estudio electrocardiogréfico; en quienes se haya practicado estudio de imégenes
dentro de las primeras 24 horas de haberse iniciado € cuadro clinico

neurol 6gi co.

Criteriosdeinclusion (Controles)

Pacientes con hemorragia cerebral espontanea sobrevivientes; que tengan
un estudio electrocardiografico; en quienes se haya practicado estudio de
imagenes dentro de las primeras 24 horas de haberse iniciado € cuadro clinico

neurol 6gi co.

Criterios de exclusion:

Pacientes con enfermedad cronicaterminal: insuficienciarena cronica,
insuficiencia cardiaca cronica, hepatopatia crénica, neoplasia maligna
intracerebral primaria 0 secundaria, etc; con alteraciones de electrolitos:
hiperkalemia, hipokalemia, hipocalcemia, hipercacemia;, que reciban
medi camentos que puedan producir ateraciones electrocardiogréficas: digoxina,
betabloqueantes, antidepresivos triciclicos, fenotiacinas, teofilina; con
enfermedad aguda concomitante a evento hemorragico: sindrome coronario
agudo, edema agudo de pulmon cardiogénico, infeccion intrahospitalaria,

pancredtitis aguda, etc; con episodio previo de enfermedad cerebrovascular



isqguémica o hemorragica con deterioro funcional secuelar; en quienes se haya

practicado intervencion neuroquirdrgica.

2.3. Muestra:

2.3.1. Unidad de Andlisis

Estuvo constituido por cada paciente con diagnodstico de hemorragia cerebral espontanea
en e Hospital Belén de Trujillo durante € periédo 2012 — 2014 y que cumplieron con

|os criterios de seleccion.

2.3.2. Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por la historia clinica de cada paciente con diagndstico de
hemorragia cerebral espontanea en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012

— 2014 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

2.3.3. Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la férmula estadistica para 2

grupos de estudio®.

(Za2+Zp)?P(A-P)(r+1)

dr
Donde:

P2+ pP1
P= = promedio ponderado dep; y p2

1+

p1 = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.

p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.

r = Razén de nimero de controles por caso

n = NUmero de casos

d = Vaor nulo de las diferencias en proporciones = p; — p2
Z y2=1,96 paraa = 0.05

Z3=0,84 paraf =0.20
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P1 = 0.43%
P2 =0.26%
R: 2

Ibrahim G, et a en Canada en el 2012 encontré que la frecuencia de prolongacion del
intervalo QT fue de 43% en & grupo de pacientes fallecidos y fue de solo 26% en €
grupo de pacientes sobrevivientes.
Reemplazando |los valores, se tiene:
n= 42
CASOS: (Pacientes con hemorragia cerebral esponténea fallecidos)

42

pacientes

CONTROLES: (Pacientes con hemorragia cerebral espontanea sobrevivientes)

= 84 pacientes.

2.4.Disefio de Estudio

Tipo de estudio:
El estudio fue analitico, observacional, retrospectivo, de casosy controles.

Disefio Especifico:

FACTORES
PREDICTORES
Gl X1 X2 | X3 | X4
G2 X1 X2 | X3 | X4

G1: Pacientes con hemorragia cerebral espontanea fallecidos

G2: Pacientes con hemorragia cerebral espontanea sobrevivientes
X1 Taquicardia

X2 Alteraciones del segmento ST

X3: Prolongacion del segmento QT

X4: Prolongacion de la onda P.
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Tiempo

Casos:

HCE fallecidos

POBLACION

Controles:

/ HCE sobrevivientes

Direccion

2.5.Variablesy escalas de medicion:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICES
DEPENDIENTE

Mortalidad por hemorragia | Cudlitativa | Nominal | H. clinica Si-No
cerebral espontanea

INDEPENDIENTE:

Taquicardia Cudlitativa | Nominal | H. clinica S - No
Alteracionesdel segmento | Cualitativa | Nominal | H. clinica Si - No
ST
Prolongacion del segmento | Cudlitativa | Nominal | H. clinica Si - No
QT

Prolongacion delaondaP | Cualitativa | Nominal | H. clinica Si—No
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2.6. Definiciones operacionales:

Mortalidad intrahospitalaria: Fallecimiento del paciente con hemorragia

cerebral espontanea producida durante su estancia hospitalaria®*.

Alteraciones electrocardiogréficas. Se tomaran en cuenta las siguientes
ateraciones identificadas en e electrocardiograma de ingreso tomado en

las primeras 24 horas de estancia hospitaaria del paciente®.
Taquicardia: Frecuencia cardiaca mayor de 100 |atidos por minuto™.

Alteraciones ded segmento ST: Se considerard cuando exista
infradesnivel o supradesnivel del segmento respecto de la linea de base y
gue ésta ateracion sea mayor de un milimetro en por lo menos 2

derivaciones™.

Prolongacion del segmento QT: Se caculard la longitud de éste
segmento manualmente; se corregird segin la formula de Bazett (QT=
QT/VRR, todo expresado en segundos) y se considerara prolongacién si €
valor resultante es mayor de 450 milisegundos en varones o mayor de 470

milisegundos en mujeres™.

Prolongacion de la onda P: Se caculard la longitud de ésta onda
manualmente y se considerara prolongada cuando ésta sea superior a 114

milisegundos®.
2.7. Procedimientos:

Ingresaron a estudio los pacientes con diagndstico de hemorragia cerebral
espontanea en €l Hospital Belén de Trujillo durante el periédo 2012 — 2014 y que
cumplieron con los criterios de seleccion; se solicitd la autorizacion en €
departamento académico correspondiente desde donde se obtuvieron los nimeros

de historias clinicas para luego proceder a:

1. Redizar la captacion de las historias clinicas de los pacientes segun su

pertenencia a uno u otro grupo de estudio por muestreo aleatorio simple.
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2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio
de los registros e ectrocardiograficos localizados en |a historia clinica; las

cuales se incorporarén en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

3. Continuar con € llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta

completar |os tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

4.  Recoger lainformacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar |a base de datos respectiva para proceder a redlizar €

analisis respectivo.
2.8. Procesamiento y analisis de la informacion:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando e paguete estadistico SPSS V 22.0, los
que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como

graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas.

Estadistica Analitica:
Se hizo uso de la prueba estadistica chi cuadrado paralas variables cuadlitativas; para
verificar la significancia estadisticade |as asociaciones encontradas con los factores
predictores en estudio; las asociaciones fueron consideradas significativas s la

posibilidad de equivocarse fue menor a 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:
Se obtuvo & OR para € correspondiente factor predictor en cuanto a su asociacion
con lapresenciade mortalidad, s este fue mayor de 1 se reaizé e céculo del

intervalo de confianza a 95%.



14

MORTALIDAD
EN HCE
S NO
Si a b
Predictor
No C d

electrocar diografico

ODSSRATIO: axd/cxb
2.9. Aspectos éticos.

La presente investigacion conto con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Particular Antenor
Orrego. Debido a que fue un estudio de casos y controles en donde solo se
recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes; se tom6 en cuenta la
declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)* y la ley general
de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)*.



[11.-RESULTADOS

15

TABLA N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en € estudio en €

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2014:

Caracteristicas Fallecidos(n=42) No fallecidos(n=84) Significancia
Sociodemogr &ficas
Edad:
- Promedio 76.4 74.7 T student: 0.65
- Rango (46-88) (48-84) p>0.05
Sexo
-Masculino 24(57%) 54(64%) Chi cuadrado:
-Femenino 18(43%) 30(36%) 1.94
p>0.05
Procedencia
-Urbano 36(86%) 76 (90%) Chi cuadrado:
-Rural 6(14%) 8(10%) 2.16
p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO - Archivo de historias clinicas: 2015.

TABLA N° 02: Taquicardia como factor predictor de mortalidad en pacientes con
hemorragia cerebral espontanea Hospital Belén de Trujillo periodo 2012 — 2014:

Mortalidad
Taquicardia Si No Total
ni % ni %
Si 14 33 13 15 27
No 28 67 71 85 99
Total 42  100.0 84 100.0 126

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO- Archivo de historias clinicas; 2015

Chi Cuadrado: 4.9
p<0.05
Odds Ratio: 2.73

Intervalo de confianza a 95%: (1.26; 5.22)
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Se observa que la variable tagquicardia expresa riesgo de mortalidad a nivel muestral lo

gue se traduce en un odss ratio > 1; expresa este mismo riesgo a nivel poblacional lo

gque se traduce en un intervalo de confianza a 95%

> 1 y finamente expresa

significancia de estos riesgos a verificar que lainfluencia del azar es decir € valor de p

es inferior al 5%; éstas 3 condiciones permiten afirmar que ésta condicién es factor de

riesgo asociado a mortalidad en el contexto de éste andlisis.

GRAFICO 1: Taquicardia como factor predictor de mortalidad en pacientes con

hemorragia cerebral espontanea Hospital Belén de Trujillo periodo 2012 - 2014:
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La frecuencia de taquicardia en el grupo con mortalidad fue de 33% mientras que

en el grupo sin mortalidad fue de 15%.
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TABLA 3. Alteracion del segmento st como factor predictor de mortalidad en
pacientes con hemorragia cerebral espontanea Hospital Belén de Trujillo periodo
2012 - 2014:

Mortalidad
Alteracion del st Si No Total
ni % ni %
Si 11 26 10 12 21
No 31 74 74 88 105
Tota 42 1000 84 100.0 126

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO- Archivo de historias clinicas; 2015

= Chi Cuadrado: 4.1

= p<0.05

» OddsRatio: 2.62

» Intervalo de confianza al 95%: (1.12; 4.88)

Se observa que la variable ateracion del segmento st expresa riesgo de mortalidad a
nivel muestral 1o que se traduce en un odssratio > 1; expresa este mismo riesgo a nivel
poblaciona lo que se traduce en un intervalo de confianza a 95% > 1y finamente
expresa significancia de estos riesgos a verificar que la influencia del azar es decir €
valor de p esinferior a 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta condicién es

factor de riesgo asociado a mortalidad en € contexto de este andlisis.
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GRAFICO 2: Alteracion del segmento st como factor predictor de mortalidad en
pacientes con hemorragia cerebral espontanea Hospital Belén de Trujillo periodo
2012 - 2014:
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La frecuencia de alteracion del segmento st en € grupo con mortalidad fue de
26% mientrasqueen e grupo sin mortalidad fuede 12%.
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TABLA 4. Prolongacion del segmento qt como factor predictor de mortalidad en
pacientes con hemorragia cerebral espontanea Hospital Belén de Truijillo periodo
2012 - 2014:

Mortalidad

Prolongacion del

No Total
qt

ni % ni %

Si 12 29 8 10 20
No 30 71 76 90 106
Total 42 100.0 84 100.0 126

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO- Archivo de historias clinicas; 2015

= Chi Cuadrado: 7.2

= p<0.01

= QOddsRatio: 3.8

» |ntervalo de confianza a 95%: (1.78; 6.56)

Se observa que la variable prolongacion del segmento gt expresa riesgo de mortalidad a
nivel muestral lo que se traduce en un odssratio > 1; expresa este mismo riesgo a nivel
poblaciona lo que se traduce en un intervalo de confianza a 95% > 1y finamente
expresa significancia de estos riesgos a verificar que la influencia del azar es decir €
valor de p esinferior a 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta condicién es

factor de riesgo asociado a mortalidad en €l contexto de este andlisis.
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GRAFICO 3: Prolongacién del segmento gt como factor predictor de mortalidad

en pacientes con hemorragia cerebral espontanea Hospital Belén de Trujillo
periodo 2012 - 2014:
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La frecuencia de prolongacion del segmento gt en € grupo con mortalidad fue de

29% mientrasqueen e grupo sin mortalidad fuede 10%.
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TABLA 5: Prolongacion de la onda p como factor predictor de mortalidad en
pacientes con hemorragia cerebral espontanea Hospital Belén de Trujillo periodo
2012 - 2014:

Mortalidad

Prolongacion de _

S No Totd
laondap

ni % ni %

Si 10 24 8 10 18
No 32 76 76 90 108
Total 42 100.0 84 100.0 126

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO- Archivo de historias clinicas; 2015

= Chi Cuadrado: 4.3

= p<0.05

» OddsRatio: 2.96

» |ntervalo de confianzaa 95%: (1.56; 5.84)

Se observa que la variable prolongacion de la onda p expresa riesgo de mortalidad a
nivel muestral lo que se traduce en un odssratio > 1; expresa este mismo riesgo a nivel
poblaciona lo que se traduce en un intervalo de confianza a 95% > 1 y finamente
expresa significancia de estos riesgos a verificar que la influencia del azar es decir €
valor de p esinferior a 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta condicién es

factor de riesgo asociado a mortalidad en €l contexto de este andlisis.
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GRAFICO 4: Prolongacion de la onda p como factor predictor de mortalidad en

pacientes con hemorragia cerebral espontanea Hospital Belén de Trujillo periodo

2012 — 2014:
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La frecuencia de prolongacion de la onda p en € grupo con mortalidad fue de

24% mientrasqueen e grupo sin mortalidad fuede 10%.
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|V.-DISCUSION

En la presente investigacion cabe resatar que la totalidad de la muestra
estudiada correspondié a 126 pacientes con hemorragia cerebral espontanea y
como correspondia a un estudio de casos y controles; lamuestra fue dividida en
2 grupos segun la variable dependiente siendo la distribucion de 42 pacientes
fallecidos y 84 sobrevivientes, informacién que correspondio a la variable
dependiente mortalidad; la cual fue verificada a revisar el expediente clinico del
paciente y respecto a las condiciones independientes corresponde mencionar que
todas ellas fueron variables categoricas extraidas de la revision de los trazados
electrocardiogréficos realizados durante toda la estancia hospitalaria del paciente

y definidas segun criterios predeterminados.

En la Tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos respecto a
ciertas variables intervinientes; en cuanto a la edad se encuentra una distribucion
uniforme; a observar los promedios de edades (76.4 y 74.7 afnos) con una
diferencia de apenas poco méas de un afio; una situacion similar se verifica en
relacion a la condicion de género de los pacientes observando que en ambos
grupos existio mayor presencia del sexo masculino con frecuencias de 57% vy
64% en los casos y controles respectivamente; y en cuanto a la procedencia se
verifica que es mayoritariamente urbana con 86% y 90% respectivamente con una
diferencia no significativa; todo lo cual caracteriza una condicion de uniformidad
entre los grupos de estudio |o que representa un contexto apropiado para efectuar
comparaciones 'y minimizar la posibilidad de sesgos.

En latablaN° 2 y 3 hacemos efectivo € andlisis que nos permitirair verificando
la asociacion entre dos alteraciones el ectrocardiogréficas como lataquicardiay la
alteracion del segmento st; las cuales condicionan odss ratios de 2.73y 2.62 los
cuales traducen la significancia estadistica necesaria como para expresar ademas
un riesgo en toda la poblacién de estudio (p<0.05) lo cua fue verificado en este
caso y en las demas variables en lo sucesivo por medio de la aplicacion del test
chi cuadrado y con ello asignarles la caracteristica de factores predictores de

mortalidad en este contexto especifico.
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En la tabla N° 4 y 5 se redliza € andlisis de otras condiciones como la
prolongacion del segmento gt y de la onda p para las cuales se observan odss
ratios de 3.8 y 2.96; los cuales a ser expuestos a filtro estadistico correspondiente
condicionan riesgos que tienen impacto en toda nuestra poblacién y por
consiguiente se afirma gue tienen la significancia estadistica necesaria (p<0.05)
para comportarse como factores predictores de mortalidad en pacientes con

hemorragia cerebral espontanea.

Respecto a los antecedentes identificados en la revision bibliogréfica
podemos mencionar |os conceptos expresados por |brahim G, et al en Canadg, en
el 2012 quienes precisaron asociacion entre ateraciones electrocardiogréficas y
prondstico en 413 pacientes con diagnostico de hemorragia cerebral secundaria a
lesion de aneurisma a través de un estudio prospectivo observando que la
prolongacion del intervalo QT, taquicardia y alteraciones del segmento ST; se
asociaron de manera significativa con la aparicién de vasoespasmo cerebral y mal
prondstico (OR, 1.86; IC 95% , 1.00 —3.45; p<0.05)*.

En este caso e estudio de referencia se desarrolla en un contexto poblacional
con caracteristicas distintas a la nuestra por corresponder a un pais desarrollado,
gue por otro lado resulta una publicacion reciente en € que el tamafio muestral es
algo superior gque € de nuestra serie 'y empela ademéas un disefio comin y en
relacion ala asociacion de interés verificamos coincidencia en relacion a nuestros

hallazgos

También reconocemos los hallazgos descritos por Malik S, et a en Arabia, en €
2013 quienes precisaron la frecuencia de prolongacion del segmento QT en
pacientes con diagndstico de hemorragia cerebral a través de un estudio
descriptivo de serie de casos entre 95 individuos; € 51% presentd prolongacion
del segmento QT en la derivacion 11l 'y 49% la presentd en la derivacion V1
observando mayor presencia de este halazgo en € grupo de pacientes que

presentd evolucion clinica desfavorable (p<0.05)3.

En este caso € contexto poblacional se corresponde con un pais oriental
desarrollado, si bien es una publicacion contemporanea en la que € tamafo
muestral considerado resulta muy similar a nuestro y en € que la conclusion

final resulta coincidente con nuestro hallazgo al menos en relacion a la
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prolongacion del segmento st y su utilidad en |avaloracion prondstica de este tipo

de pacientes.

Hacemos referencia también a la informacion proporcionada por Vepsalainen T,
et a en Finlandia en el 2014 quienes llevaron a cabo un estudio con € objeto de
precisar la utilidad de marcadores electrocardiograficos en la determinacion del
pronéstico en 739 pacientes diabéticos con enfermedad cerebrovascular;
observando que quienes presentaron prolongacion de la onda P mas de 114 mm.
presentaron mayor riesgo de desenlace fatal de manerasignificativa RR: 2.45 (IC
95% 1.11-5.37, p<0.05)*.

En este caso @ referente en mencién se desarrolla en un pais que presenta
caracteristicas sociodemogréficas y sanitarias distintas a la nuestra, aun cuando
resulta siendo una valoracion reciente y que compromete a un numero
considerablemente mayor de individuos; 10 hace por medio de un disefio de
cohortes, sin embargo en relacion a la asociacion de interés se verifica la
significancia del riesgo asociado a las ateraciones de la onda p y € desenlace

fatal en estos pacientes.

Mencionamos finalmente las conclusiones alas que llegd Fel W, et a en Chinaen
el 2014 quienes precisaron la asociacion entre las anormalidades
electrocardiogréficas y la evolucién de pacientes con enfermedad cerebrovascular,
desde la aparicion del evento; en una revision retrospectiva en 95 individuos
observando que los cambios de laonda T se asociaron de manera significativa con
peor evolucién funcional (OR: 5.54; IC 95% 1.37-22.37, p = 0.016).

Finalmente reconocemos este referente que desarrolla su andlisis por medio de
una estrategia idéntica, aunque se trata de una poblacion asiatica con evidentes
diferencias étnicas pero que toma en cuenta un conglomerado de tamafio similar
al de nuestra serie y en donde la asociacion de interés logra ser corroborada a

igual que lo obtenido en nuestro andlisis.
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V.-CONCLUSIONES

1.-Lataquicardia es factor predictor de mortalidad en pacientes con hemorragia cerebral

espontanea.

2.-La ateracion del segmento st es factor predictor de mortalidad en pacientes con

hemorragia cerebral espontanea.

3.-La prolongacion del segmento gt es factor predictor de mortalidad en pacientes con

hemorragia cerebral espontanea.

4.-La prolongacion de la onda p es factor predictor de mortalidad en pacientes con

hemorragia cerebral espontanea.
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VI.-RECOMENDACIONES

1. La presencia de las asociaciones encontradas entre los hallazgos
electrocardiogréficos y la aparicién de mortalidad debieran ser tomadas en
cuenta y su presencia orientar la decisién de emprender estrategias de vigilancia
estrecha para prever la aparicion de este desenlace fatal.

2. Dada la importancia de confirmar las asociaciones descritas en la presente
investigacion en otras poblaciones de nuestra localidad; se recomienda la
realizacion de estudios multicéntricos con mayor muestra, prospectivos con la
finalidad de obtener una mayor validez interna y conocer e comportamiento de
la tendencia del riesgo expresado por estos factores en poblaciones mas

numerosas.
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ANEXO N° 01

Anormalidades electrocardiograficas como factores predictores de mortalidad en
pacientes con hemorragia cerebral espontanea atendidos en € Hospital Belén de

Trujillo.

PROTOCOL O DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Sexo:

13.Edad:  afos
II: VARIABLE DEPENDIENTE:
Mortalidad: Si ( ) No ( )
[11: VARIABLE INDEPENDIENTE:
Taquicardia Si ( ) No ( )
Alteraciones del segmento ST:  Si () No ( )
Prolongacion del segmento QT: S ( ) No ( )
Prolongacion delaonda P Si ( ) No ( )

IV.-DIAGNOSTICO FINAL:
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