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RESUMEN

OBJETIVO. Describir el impacto del ataque cerebrovascular manejado con trombdélisis IV, teniendo en cuenta la
funcionalidad a corto y largo plazo de los pacientes y los costos para el sistema de salud.

MATERIAL Y METODOS. Se realizé un estudio observacional descriptivo de pacientes con ACV trombolizados con
rtPA IV en el HUSI (Julio 2011 - Enero 2013) con una descripcion de los aspectos demograficos, los factores de
riesgo, e informacion del ataque, hospitalizacién y seguimiento telefénico a tres meses.

REesuLtaDOS. La edad de los 24 pacientes oscild entre 65 y 79 afios, con 19 mujeres. El factor de riesgo mas fre-
cuente fue la hipertension arterial (18/24) seguido de fibrilacion auricular (7/24) y tabaquismo (6/24). El infarto
de la segunda porcion de la arteria cerebral media fue el diagndstico mas frecuente (12/24), siendo el ACV de
origen cardioemboélico la principal etiologfa (11/24). 3 meses después del egreso la mayoria de pacientes habfan
cambiado el Rankin modificado (mRS) entre 0 y 2. El promedio de hospitalizacion fue de 10.8 dias en pisos, y en
UCI de 4 dias. El promedio de costos del tratamiento fue de 16.844.127 COP.

ConcrusioNEs. EXTRO pretende crear las estadisticas para el conocimiento clinico y epidemiolégico del ataque
cerebrovascular en Colombia, teniendo en cuenta el impacto en la calidad de vida a corto y largo plazo y los costos
para el sistema de salud.
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SUMMARY

OBjJECTIVE. To describe the impact of stroke handled with IV thrombolysis, considering the patients’ short and
long-term functionality and costs for the health system.

MATERIALS AND METHODS. We conducted a descriptive study of 24 patients with stroke thrombolysis with IV
rtPA in HUSI (July 2011 - January 2013). It was a description of demographics, risk factors, information attack,
hospitalization and three months telephone follow.

REsuLTs. The age was between 65 and 79 years, with 19 females. Hypertension was the most common risk factor
(18/24), followed by atrial fibrillation (7/24) and smoking (6/24). The stroke of the second portion of the middle
cerebral artery was the most frequent (12/24), with the stroke of cardioembolic the main etiology (11/24). 3
months after discharged the most of patients had a modified Rankin score (mRs) between 0 and 2. The average
hospital stay in general wards was 10.8 days in the ICU was 4 days. The average stay cost was 16.844.127 COP.

Concrusions. EXTRO secks to initiate the creation of statistics for clinical and epidemiological knowledge of
stroke in the country, taking into account the impact on the quality of life of patients in the short and long term
and the costs for the health system.
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INTRODUCCION

El Ataque Cerebrovascular (ACV) isquémico
resulta de la disminucion del flujo sanguineo cerebral
por oclusién arterial, que produce isquemia e injuria
del tejido en un drea particular del cerebro (1) y cuya
duracién y severidad determinan el umbral de dafio
irreversible (2). Para reducir ese dafio se han desarro-
llado intervenciones para restablecer tempranamente
el flujo sanguineo cerebral, una de las cuales es el
uso del activador de plasminégeno recombinante
tisular o rt-PA (2).

El ACV es una problemitica creciente y su
comportamiento epidemiolégico varfa segun las
poblaciones (3). Se estima su incidencia entre 35
y 183 por 100.000 habitantes en Latinoamérica y
88.9 por 100.000 habitantes en Colombia (3). Sin
embargo, no se cuenta con datos epidemiolégicos
solidos que permitan conocer los desenlaces de los
pacientes con enfermedad cerebrovascular, ni el
costo que ella le genera a los sistemas de salud (4)
que no estan preparados (3).

La caracterizacién de las variables clinicas signi-
ficativas en los pacientes constituye una fuente de
entendimiento del curso clinico, epidemiolégico y
terapéutico de las enfermedades cerebrovasculares
en Colombia, indispensable para la formulacion de
politicas en salud y orientacion de las intervenciones

Acta Neurol Colomb Vol. 30 No. 1 Enero - Marzo 2014

en la practica clinica al tener en cuenta tratamiento
y rehabilitacion (3).

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
pacientes con ACV que fueron llevados a trombolisis
con rtPA (0,9 mg/K) en el HUSI entre Julio de 2011
y Enero del 2013, en total 24.

Se hizo una descripcion de los aspectos demo-
graficos, factores de riesgo, informacién del ataque
(diagnéstico, National institute of Health Stroke Scale
(NIHSS) al ingreso y egreso, mRs al egreso, morta-
lidad), datos de la hospitalizacién (dias y costos de
estancia general, dias y costos de estancia en la unidad
de cuidados intensivos (UCI)) y seguimiento a tres
meses (mortalidad, recurrencia y mRS a tres meses).

Los datos (del HUSI) fueron obtenidos a través
de la revision de historias clinicas de los pacientes,
con su consentimiento y con aprobacién por el
Comité de Investigacion y Ftica. Para la evolucion
se obtuvo la informacién a través de contacto telefo-
nico tres meses después del egreso. LLos datos fueron
revisados y evaluados por expertos en las areas de
neurologia y epidemiologia clinica.

Con la informacién obtenida se construyé una
base de datos con informacién sobre los aspectos
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clinicos de los pacientes con enfermedad cerebro-
vascular tratados en la institucion, asi como con sus
desenlaces inmediato y a los tres meses, en términos
de funcionalidad determinada por la escala modifi-
cada de Rankin y por el indice de Barthel; finalmente,
datos sobre recurrencia del ACV y muerte.

RESULTADOS

Datos demograficos: la mayoria de los pacientes
tenfa entre 65 y 79 afios. Del total de la poblacién la
mayotia eran mujeres (Tabla 1).

Factores de riesgo: se tuvieron en cuenta como
factores de riesgo hipertension arterial (HTA),
fibrilacion auricular (FA), tabaquismo, dislipidemia,
enfermedad coronaria, diabetes mellitus tipo 2
(DM2) y ACV previo, siendo la HTA el factor de
riesgo prevalente. (Tabla 1).

TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS DE PACIENTES

TROMBOLIZADOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
IoNAcio.

Variable N

Edad

<65 afios 9 (9/24)

65-79 afios 10 (10/24)

>80 afos 5 (5/24)
Sexo

Mujer 19 (19/24)

Hombre 5 (5/24)

Factores de riesgo

HTA 18 (18/24)
FA 7 (7124)
Tabaquismo 6 (6/24)
Dislipidemia 6 (6/24)
Enf. coronaria 7 (7/124)
DM2 5 (5/24)
ACV previo 4 (4/24)

Informacion del ACV: el diagnéstico con mayor
frecuencia en la poblacién fue ACV de la segunda
porcion de la arteria cerebral media. Seguido de la
tercera, cuarta y primera porcion respectivamente. La
etiologfa mas frecuente cardioembolica, se encontré
en 11 de 24 pacientes de los cuales 7 tuvieron fibrila-
cién auricular. La enfermedad de grandes vasos fue
la etiologia en 10 de 24 pacientes y 3 de los pacientes
presentaron ACV de otra etiologfa.

La mayoria de los pacientes ingresaron con
NIHSS entre 8 y 20 y egresaron con un puntaje de

0a 7 (Figura 1).

12 de los 24 pacientes egresaron con un mRS de
0 a2 (Figura 2). A los 3 meses 14 pacientes tuvieron
un mRs de 0 a 2 11 los pacientes trombolizados
presentaron al egreso un Indice de Barthel entre
80 y 100.

Datos de hospitalizacion: el promedio de estancia
general en dfas de los 24 pacientes trombolizados fue
de 10,8 y la estancia en UCI en dfas fue de 4.

En promedio el costo de la hospitalizacién de
los pacientes trombolizados fue de 16.844.127 COP
(Figura 3), el paciente con mayores costos intrahospi-
talarios implic6 un gasto de 62.756.734 COP debido
a estancia prolongada en UCI por complicaciones
no neuroldgicas, mientras el paciente con menores
costos fue de 7.707.416 COP.

Desenlace: un paciente presento recurrencia de
ACV. Tres pacientes fallecieron, dos por causa neu-
rolégica y otro por causa no neurologica.

DISCUSION

En este estudio la mayoria de pacientes se encon-
traban entre los 69 y 79 afios, la HTA fue el factor
de riesgo mas frecuente, seguido de la fibrilacion
auricular y el tabaquismo, datos similares a lo repoz-
tado por el estudio LARS (Latin American registry
of stroke) (5). El infarto de la segunda porciéon
de la arteria cerebral media fue el mas frecuente.
La mayoria egresé con un puntaje en la escala del
NIHSS menor de 7 y a los 3 meses tuvieron un
puntaje en la escala de Rankin modificada entre 0
y 2. La media de hospitalizacioén en salas generales
fue de 10.8 dias y el costo de estancia promedio
fue de 16.844.127 COP, el valor maximo fue de
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Mediana

$16.844.127

‘ Series1

$14.210.319

COSTOS DE HOSPITALIZACION DE TROMBOLIZADOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

62.756.734 COP y el minimo 7.707.416. COP Un
paciente tuvo recurrencia de ataque cerebro vascular
y un paciente fallecié por causa no neurolégica y dos
presentaron transformacioén hemorragica siendo esta
la causa de mortalidad mais frecuente encontrada en
otros estudios realizados acerca del uso de rt-PA en

Colombia (6).

Al igual que la cohorte de SITS con 23.492
pacientes reclutados entre los afios 2002 y 2010 (7)
y algunas series de pacientes con infarto cetebral en
la China en los afios 2006 y 2007(8), la serie actual,
aunque pequefia, sefiala a la hipertension arterial, a
la fibrilacién auricular y al tabaquismo como factores
importantes de riesgo en el infarto cerebral.

Los puntajes obtenidos en las escalas de seve-
ridad y funcionalidad a corto y en especial a largo
plazo reflejan el importante beneficio del rt-PA en
el manejo agudo del ACV en una ventana de tiempo
hasta de 4.5h (9,10). Las estancias de los pacientes se
encuentran por debajo de las estadisticas canadien-
ses (34 a 47 dias), por encima de las de los Estados
unidos (6 dias), y muy cerca de estancias como las de
Tailandia con 13.9 dias (11) y las series brasilefias de
los afios 2006 y 2007, con 13 dias de estancia (12).

El costo de hospitalizar el ACV en este caso fue
muy superior comparado con otras estadisticas de
paises como Brasil, que tienen un valor promedio
de estancia de 3°484.840 COP (12), o Tailandia que
tiene un costo promedio por estancia de 2°581.016
COP (11). Es claro que el presente estudio no tiene
el tamafio suficiente para establecer alguna diferencia
real en estos aspectos.

Este estudio observacional, con una muestra
limitada de pacientes solo permite hasta el momento
describir la experiencia con la trombolisis IV en el
HUSI, sin embargo no esta en capacidad de realizar
analisis mas profundos sobre el curso y desenlace
clinico de los pacientes. No debe olvidarse que en
Colombia no hay estadisticas sobre trombolisis intra-
venosa en ACV por esta razéon EXTRO es una ini-
ciativa muy valiosa que promueve su construccion.

La experiencia de trombolisis del HUSI
(EXTRO) es el principio de una importante ini-
ciativa en crecimiento que permitird a mediano y
largo plazo conocer a fondo el curso clinico de los
pacientes trombolizados en el HUSI y sera el medio
adecuado para iniciar otros estudios clinicos con
mayor envergadura y poder estadistico.
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CONCLUSION

EXTRO es el inicio de una gran iniciativa nacio-
nal que busca recopilar nuestras propias estadisticas
y conocimiento epidemiolégico del ataque cere-
brovascular. Estos datos nos permiten evidenciar
su impacto en la calidad de vida de los pacientes
y en el sistema de salud. Los resultados obtenidos
son acordes a lo descrito en la literatura mundial y
resaltan el beneficio del uso del rt-PA en términos
de funcionalidad a corto y largo plazo.
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