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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad cerebrovascular (ECV) se define como la aparicién subita de
signos neurologicos focales, de presunto origen vascular, que dura mas de 24 horas o causa la
muerte. Constituye la tercera causa de muerte en los paises desarrollados después de las
enfermedades cardiovasculares y neoplasicas.

Objetivo: caracterizar las principales complicaciones de la enfermedad cerebrovascular
isquémica.

Métodos: se realizd una revision bibliografica, se consultaron 31 referencias bibliograficas de
las bases de datos PubMed, ScIELO, Scopus y EMBASE hasta septiembre de 2021. Se utilizaron
las palabras clave: “accidente cerebrovascular”, stroke, “isquemia cerebral”, “brain ischemia”,
complicacion, complication. Se seleccionaron 69 articulos y se exluyeron 45 por presentar
errores metodoldgicos.

Resultados: para su mejor estudio las complicaciones se dividen en neurolégicas y no
neuroldgicas, en estas Ultimas a su vez se encuentran dos grupos las infecciosas y las no
infecciosas.

Conlusiones: se concluy6 que la aparicion de complicaciones en muchas ocasiones ocasiona la
muerte a los pacientes y dentro de ellas se destacan por su frecuencia y letalidad la hipertension
endocraneana, bronconeumonia, enfermedad tromboembdlica y trastornos del medio interno.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular; Isquemia Cerebral; Complicacion.
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ABSTRACT

Introduction: cerebrovascular disease (CVD) is defined as the sudden appearance of focal
neurological signs, of presumed vascular origin, which lasts more than 24 hours or causes death.
It is the third leading cause of death in developed countries, after cardiovascular and neoplastic
diseases.

Objective: to characterize the main complications of ischemic cerebrovascular disease.
Methods: a literature review was carried out, consulting 31 bibliographic references from the
PubMed, ScIELO, Scopus and EMBASE databases up to September 2021. The following keywords
were used: "cerebrovascular accident", stroke, "cerebral ischemia"”, "brain ischemia",
complication, complication. Sixty-nine articles were selected and 45 were excluded because of
methodological errors.

Results: for a better study, complications were divided into neurological and non-neurological,
the latter in turn divided into two groups: infectious and non-infectious.

Conclusions: it was concluded that the appearance of complications on many occasions causes
the death of the patients and among them, endocranial hypertension, bronchopneumonia,
thromboembolic disease and disorders of the internal environment stand out due to their

frequency and lethality.

Keywords: Stroke; Brain Isquemia; Complications.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), segun plantea Caldas Federico A et al.,(!) define el
ictus o la enfermedad cerebrovascular (ECV) como la aparicion subita de signos neuroldgicos
focales, de presunto origen vascular, que dura mas de 24 horas o causa la muerte.(?3)

El término ictus representa de forma genérica un grupo de trastornos que incluyen el infarto
cerebral, la hemorragia cerebral y la hemorragia subaracnoidea. Ictus es un término latino que,
al igual que su correspondiente anglosajon -stroke—, significa golpe, ambos describen
perfectamente el caracter brusco y subito del proceso. Son sindnimas las denominaciones de
accidente cerebrovascular, ataque cerebrovascular y apoplejia.®

Segun su naturaleza, la enfermedad cerebrovascular se puede presentar como isquemia o como
hemorragia, con una proporcion en torno al 85y 15 %, respectivamente.(®

Los accidentes cerebrovasculares constituyen la tercera causa de muerte en los paises
desarrollados, después de las enfermedades cardiovasculares y neoplasicas, que corresponden
aproximadamente al 10 % de los fallecimientos. Su incidencia aumenta con la edad; es la causa
de discapacidad neurolégica mas habitual en el adulto y mas probable en las personas mayores
de 65 afios.(®

La incidencia mundial de la ECV fue estimada, segun datos de 11 estudios realizados en Europa,
Rusia, Australia y Estados Unidos, de 300 a 500 por 100 000 habitantes por afio, entre los 45 y
84 afios de edad. Cada 10 afios, la ECV aumenta significativamente su incidencia por encima de
los 35 afos y se triplica hasta 3000 por 100 000 habitantes, en los individuos mayores de 85
anos.(5:6:7)
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Actualmente, se reportan tasas de mortalidad de 61,5 por cada 100 000 habitantes en paises
desarrollados como: Estados Unidos de América, Francia, Alemania e Italia; donde se plantea
que: cada 53 segundos ocurre un evento de ECV y una muerte cada 3,3 minutos.(

Cada afio en Cuba, se diagnostican 20 000 casos nuevos de ECV, con una tasa de mortalidad
bruta entre el 88,2 y 89,2 por 100 000 habitantes, en los afios 2018 y 2019, respectivamente,
con 4,0 anos de vida potencialmente perdidos (AVPP). En el 2019, en la provincia de Holguin
hubo 750 fallecidos, con una tasa bruta de 71,7 por 100 000 habitantes.(®

Vinculadas en proporcidon directa con la mortalidad hospitalaria cobran un gran peso las
frecuentes, numerosas y sobre todo previsibles complicaciones clinicas sistémicas vy
neuroldgicas, de la fase aguda, cuyo estimado de frecuencia oscila en un rango entre el 40 - 96
% de los pacientes, las que generan muerte o discapacidad neuroldgica, ligada al efecto de masa
y a la extensién de la lesion y representan una barrera potencial para la recuperacion dptima del
enfermo.(®

Es por ello que los autores de esta revision motivado por la importancia que representa esta
enfermedad tanto a nivel provincial, nacional como internacional se propone como problema
cientifico: éCudles son las principales complicaciones de la enfermedad cerebrovascular
isquémica?

Por lo que la optimizacion de las estrategias diagndsticas urgentes para reducir el tiempo desde
el inicio del ictus hasta la accion médica terapéutica; dar tratamiento especifico adaptado a cada
subtipo de ictus, etiologia, localizacion y tamafio; la adopcién de medidas para minimizar o evitar
la aparicion de complicaciones, e iniciar la prevencidon secundaria son determinantes claves para
mejorar el prondstico de estos enfermos. Por lo que los autores de la revisién tienen como
objetivo caracterizar las principales complicaciones de la enfermedad cerebrovascular isquémica.

METODOS

Se realizd una revisién bibliografica, se consultaron 24 referencias bibliograficas de las bases de
datos PubMed, Scopus, ScIELO y EMBASE hasta septiembre de 2021. Se utilizaron las palabras
clave: “accidente cerebrovascular”, stroke, “isquemia cerebral”, “brain ischemia”, complicacién,
complication. Se seleccionaron 69 articulos y se exluyeron 45 por presentar errores
metodoldgicos.

DESARROLLO

La enfermedad cerebrovascular, apoplejia o ictus es la entidad neuroldgica prevenible, previsible
que mas tributo cobra a la salud del género humano tanto en el aspecto de la mortalidad como
en el de la invalidez.(®:10)

Las lesiones isquémicas o hemorragicas pueden dafiar de forma irreversible el tejido cerebral.
La isquemia lesiona el tejido cerebral al privar el flujo sanguineo, disminuye entonces el aporte
de oxigeno y otros nutrientes vitales a determinada zona seglin sea el vaso involucrado,
produciéndose en consecuencia necrosis tisular y muerte neuronal.
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En la actualidad la progresién de los conocimientos neuroldgicos en relacién a esta enfermedad
ha sido exponencial, hoy se sabe mas en cuanto a su fisiopatologia, diversas tecnologias
diagndsticas que permiten confirmar el mecanismo de un evento cerebrovascular en forma
rapida, segura y confiable, el desarrollo de nuevas opciones de tratamiento médico (trombdlisis
y neuroproteccion), surgimiento de nuevas estrategias para la rehabilitacion y la reinsercion de
los pacientes a la sociedad, todo lo que ha contribuido a considerarlo como una urgencia médica
de primer orden, y obliga a instaurar tratamiento lo mas especifico e individualizado posible; con
un sistema escalonado de atencion del paciente, que debe responder a la variante tiempo pues
la mayor parte del dafio cerebral se produce en las horas inmediatamente posteriores al inicio
del episodio.(19

En la literatura médica se recoge que aproximadamente la mitad de las muertes por ictus ocurren
fuera del hospital, mientras que la mortalidad hospitalaria global se sitia entre un 10 y un 34
%, lo que coincide con la mayoria de los estudios revisados en que es menor para las formas
isquémicas (de un 15 al 20 %) que para las hemorragicas (alrededor del 40 %). Un 19 % de las
muertes ocurren en los primeros 30 dias, posteriormente es de un 16 % a un 18 % anual. Luego
la supervivencia es alta y su tendencia es positiva al reducirse la mortalidad precoz a
consecuencia de la mejor asistencia en la fase aguda.(*®

La literatura no recoge claramente alguna relacién entre la aparicion de complicaciones y el tipo
de ictus, segun Lombillo et al.,(*?) en su estudio identificaron una relacidon significativa entre
estas dos variables, con mayor tendencia a la presencia de complicaciones en pacientes con ictus
hemorragicos y mixtos.(1)

Las complicaciones de la enfermedad cerebrovascular isquémica se dividen en neuroldgicas y no
neuroldgicas, las segundas a su vez se dividen en infecciosas y no infecciosas. La presencia de
una de ellas en muchas ocasiones ensombrece el prondstico y son causa de las altas tasas de
mortalidad de esta enfermedad.

El impacto econdmico que suponen las enfermedades cardiovasculares se explica por el alto
porcentaje de secuelas que deja en los pacientes. Las enfermedades cronicas son la primera
causa mundial de muerte y generan una importante carga social, econémica y de discapacidad.
La valoracion de la funcion fisica de estos pacientes es una labor de rutina en los centros y
unidades de rehabilitacion. Los indices para medir la discapacidad fisica son cada vez mas
utilizados en la investigacion y en la practica clinica, especialmente en los ancianos, cuya
prevalencia de discapacidad es mayor que la de la poblacién general.(1?

Ademas, la valoracion de la funcion fisica es una parte importante de los principales instrumentos
usados para la valoracion genérica de la calidad de vida relacionada con la salud. Actualmente,
incluir la valoracion de la funcidn fisica es imprescindible en cualquier instrumento destinado a
medir el estado de salud.(*3

Las complicaciones neuroldgicas incluyen hipertension endocraneana, transformacién
hemorragica, coma, sindrome de secrecion inadecuada de la hormona antidiurética (SIADH),
vasoespasmo y convulsiones.

Existen varias escalas para determinar el grado de secuelas neuroldgicas. El indice de Barthel
fue uno de los primeros intentos de cuantificar la discapacidad en el campo de la rehabilitacion
fisica, aporta un fundamento cientifico a los resultados que obtenian los profesionales de
rehabilitacion en los programas de mejora de los niveles de dependencia de los pacientes. (!4
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La hipertensidon endocraneana es el aumento de la presion del liquido cefalorraquideo dentro de
la cavidad del craneo. Este sindrome se caracteriza por un conjunto de manifestaciones
subjetivas u objetivas (o ambas a la vez) que resultan de la perturbacion en el equilibrio que
normalmente existe entre la caja craneana (continente) y el encéfalo (contenido), se incluyen
en este Ultimo los vasos y el liquido cefalorraquideo (LCR). La hipertension endocraneana se
manifiesta por una serie de sintomas cuya presencia permite el diagndstico de la misma. La
triada sintomatica principal la constituye: la cefalea, el vomito y el edema de la papila éptica. (>

La hipertension endocraneana es mas frecuente en el ictus hemorragico que en el isquémico, asi
como en la fase aguda y debe sospecharse ante disminucion del nivel de conciencia, vomitos,
midriasis pupilar con pérdida de respuesta a la luz. Deben vigilarse especialmente en los
pacientes con signos precoces de infarto extenso del territorio de la arteria cerebral media (ACM)
(>33 % de territorio afecto).(t>

En estos pacientes debe instaurarse tratamiento precoz cuando exista disminucidon del nivel de
conciencia. Es usual que el edema se haga evidente en la tomografia axial computarizada (TAC)
entre el tercer y el quinto dia tras el inicio del ictus. Debe descartarse (sobre todo en hemorragias
cerebrales) la presencia de hidrocefalia, que sera tributaria de drenaje ventricular.(®)

La transformacion hemorragica del ictus incluye el denominado ictus progresivo que no es mas
que todo empeoramiento neuroldgico que cursa con una disminucion de un punto en la escala
canadiense (excepto en orientacion) o cuatro puntos en la escala NIHHS durante las primeras
48-72 horas del inicio.

La transformacion hemorragica incluye dos subgrupos: uno sin deterioro clinico con sangrado
petequial o ligero intralesional, en el cual se recomienda mantener misma pauta de tratamiento,
aun en el caso de llevar terapia anticoagulante; y otro con deterioro clinico, en pacientes con
terapia anticoagulante se recomienda suspender o posponer la terapia anticoagulante durante
un periodo de dos a cuatro semanas, segun las caracteristicas de los casos.(%

Las alteraciones agudas de la conciencia constituyen las manifestaciones clinicas de una
insuficiencia cerebral grave, potencialmente letal a corto plazo. Son, pues, una emergencia
médica en la que una correcta actitud diagndstica y terapéutica inicial es determinante para
evitar lesiones cerebrales graves e irreversibles o incluso la muerte del paciente. El coma es la
ausencia de toda respuesta fisioldgicamente compresible a los estimulos externos y necesidades
internas.(16)

Las alteraciones en el nivel de conciencia son una complicacion de la ECV que puede llegar al
estado de muerte encefalica en el periodo agudo de evolucién de la enfermedad.

El SIADH se caracteriza por hiponatremia (Na* < 130 meg/L) hipotdnica, osmolaridad urinaria
muy elevada ( >100 mosm/kg) en relacién a la plasmatica, con elevacion del sodio urinario,
euvolemia, y con funcién renal normal. Entre sus causas neuroldgicas se encuentra la ECV, y su
sustrato fisioldgico estd dado por alteracion en el eje hipotdlamo - hipofisiario.(*”)

El vasoespasmo como complicacion es mas frecuente en la hemorragia subaracnoidea pero se
ha detallado su presencia en la ECV isquémica. La TAC simple se utiliza tanto para su diagndstico
como para la prediccion.(t7)
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La epilepsia de origen vascular, aunque reconocida como una complicacién frecuente en fase
aguda, no deja de estar presente en el paciente cronico, incluso, suele aparecer una vez que ha
comenzado la rehabilitacion. 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.(1®

La depresidn se ha descrito como otra secuela y ha quedado como la complicacion mas frecuente
en pacientes con ictus y hempiplejia. No existe referencia en la literatura consultada a
comportamiento similar en igual tipo de pacientes, sin embargo, dentro de las frecuentes
complicaciones emocionales, la depresion se reporta como la mas notable, con una prevalencia
qgue fluctia entre 20 % y 45 %, mas frecuente pasados los seis meses del ictus con afectacién
entre 30 % y 40 % de los casos durante el primer afio de evolucién, con requerimientos
farmacolodgicos para su control, segun distintos autores.(1?

Dentro de los factores clinicos analizados, la discapacidad funcional indica estar vinculada a la
presencia de este tipo de complicacién 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.(29)

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 neurolégica y el tiempo de evolucién como factores asociados al surgimiento de
complicaciones. 2

Algunos estudios encontraron la hipertension endocraneana en el 74 %, seguida del
vasoespasmo, hidrocefalia y convulsiones en el 6,5 % cada una. El periodo de tiempo en el que
estas aparecieron con mucha mas frecuencia (52,1 %) fue entre las 24 y 72h.(29

Los autores concuerdan con la bibliografia consultada sobre la importancia de sospechar a tiempo
las complicaciones neuroldgicas las cuales constituyen las principales causas de muerte en los
cinco dias de evolucion de la enfermedad, por lo que estos pacientes deben ser seguidos
sistematicamente por los profesionales de salud competentes en la unidad asistencial en la que
se encuentren.

Las complicaciones no neuroldgicas no infecciosas incluyen al tromboembolismo pulmonar, la
trombosis venosa profunda, arritmias cardiacas, broncoaspiracién, sindrome de Ogilvie, ileo
adinamico, desequilibrio hidroelectrolitico y del equilibrio acido base, globo vesical, hemorragia
digestiva y luxacion articular.(19:20)

Dentro de las complicaciones clinicas sistémicas del ictus se destaca el tromboembolismo
pulmonar como causa de mortalidad tanto directa como indirecta y que es mas propensa su
aparicion en este tipo de pacientes.

La tromboembolia pulmonar (TEP) se produce como consecuencia de la oclusién parcial o total
del lecho vascular arterial pulmonar por un trombo desprendido (émbolo) del sistema venoso
profundo, habitualmente de los miembros inferiores. La TEP aguda sintomatica es la
manifestacion mas grave de la enfermedad tromboembdlica venosa, cuya incidencia global es
de 131 por 100 000 personas por afio, lo que causa la TEP en el 45,9 % de los casos.(?V)
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La tasa de TEP entre pacientes hospitalizados con accidente cerebrovascular isquémico agudo
en 2013 en una encuesta de alta hospitalaria se encontré que era 1,77 %. La mortalidad
relacionada con TEP puede ser tan alta como 24 % pero tratamiento temprano disminuye el
riesgo de esta complicacion.(?t)

El TEP conlleva una alta mortalidad con letalidad a los tres meses, que oscila entre 8,6 % y 17
%. La mortalidad a largo plazo puede ser tan alto como 24 %. El riesgo de TEP, incluidos los
casos fatales, en los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo son bien
conocidos, pero insuficientemente examinado.®b

Los factores de riesgo para TEP en pacientes con accidente cerebrovascular incluyen edad,
gravedad del accidente cerebrovascular, antecedentes de cancer, TVP y TEP previo, o desarrollo
de TVP en el hospital. Los pacientes con accidente cerebrovascular con una TVP aguda durante
la hospitalizacion son los de mas alto riesgo. (1)

Los pacientes con accidente cerebrovascular tienen un mayor riesgo de TEP debido al reposo en
cama, extremidades con paralisis y aumento del estado pro-trombético. La mayoria de TEP es
detectada concurrentemente en la presentacion en la secuencia de una secuencia de hemiplejia
relacionada con un accidente cerebrovascular.(??

La embolia pulmonar puede estar asociada con ictus tanto como concurrente o como
consecuencia de hemiplejia. La etiologia del accidente cerebrovascular isquémico es
indeterminada incluso después de extensas investigaciones en aproximadamente el 25 % de los
pacientes. Se supone que estos son embdlicos en la naturaleza y se cree que la embolia
paradéjica como causa importante de ictus criptogénico. La embolia pulmonar se asocia con una
menor supervivencia a largo plazo, mayor discapacidad y mayor duracién de la estancia.b

Las complicaciones osteoarticulares resaltan por su frecuencia y su comportamiento
discapacitante en pacientes hemipléjicos por ictus. Se encuentra el hombro doloroso como la
segunda complicacion, 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
evolucidn.(22:23)

No son frecuentes las publicaciones que muestran el comportamiento del hombro doloroso con
respecto al grado de discapacidad, sin embargo, los pacientes severamente discapacitados son
mas propensos a sufrir hombro doloroso, pues se encontrarian influenciados por factores
agravantes, como la subluxaciéon de la articulacion del hombro, el trauma que produce la
necesidad de movilizaciones por terceras personas, las mal posiciones articulares, la
espasticidad, entre otros factores.(22:23)

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 aparicion, 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.(?2:23)

Merece mencion, el dolor de origen central, este sintoma responde mal a los diversos
tratamientos existentes e interfiere con la rehabilitacién. Se comporta como complicacion tardia
en correspondencia con la casuistica mostrada, digna a ser considerada durante el
tratamiento.(?¥
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La hemorragia digestiva se presenta como complicacion poco frecuente, vinculada
indirectamente a la discapacidad funcional, identificable solo en pacientes con una discapacidad
severa. Los autores consideran esta complicaciéon dependiente del tratamiento farmacoldgico 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.

Sanchez Pando et al.,(® en su estudio encontraron como complicaciones no neuroldgicas no
infecciosas mas frecuentes los trastornos del equilibrio hidroelectrolitico y &acido base,
desérdenes endocrino metabdlicos como hiperglucemia e hipoglucemia y broncoaspiracion.

El momento de mayor incidencia de hiperglucemia y broncoaspiracion fueron las primeras 24h
de inicio del evento neuroldgico. Sin embargo, para otras complicaciones como la deshidratacién,
hiponatremia, hipernatremia y flebitis fue el periodo entre las 24 - 72 horas.(®

Las complicaciones cardiovasculares que implican alteraciones electrocardiograficas son
clinicamente importantes porque representan para el paciente un pronoéstico adverso y son la
principal causa de muerte en pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica, donde se
han afectado vasos de mediano y gran calibre.

Estudios cientificos bien caracterizados coinciden en plantear que los infartos de hemisferio
cerebrales producen alteraciones electrocardiograficas, correspondientes con cambios
especificos patoldgicos miocardicos llamados miocitolisis. Estos danos estan basados en
mecanismos de aferencias y eferencias simpaticas y parasimpaticas que parten de la corteza
cerebral principalmente del l6bulo de la insula en su mayoria, cuyos estimulos producen las
complicaciones ya mencionadas. ('

Las principales alteraciones del ritmo son la taquicardia sinusal, las extrasistoles ventriculares y
las extrasistoles auriculares. Las principales alteraciones morfoldgicas del electrocardiograma
son la onda T plana o invertida, el supradesnivel del ST y el intervalo QT prolongado. En la fase
aguda del ictus isquémico, las complicaciones funcionales del cronotropismo cardiaco son mas
frecuentes que las alteraciones estructurales del miocardio. Los pacientes con ictus del territorio
carotideo tienen un mayor riesgo de padecer alteraciones cardiovasculares durante la fase aguda
que los pacientes con ictus del territorio vertebrobasilar.(1?)

Las complicaciones no neuroldgicas infecciosas son las mas frecuentes en la fase subaguda vy
dentro de ellas se ubican la bronconeumonia, escaras o Ulceras de decubito, flebitis, infecciones
orales, infecciones urinarias, queratoconjuntivitis y septicemia. (29

Al tener en cuenta que, la bronconeumonia resulta ser la complicacién clinica mas frecuente,
esta directamente relacionada con los siguientes factores de riesgo: encamamiento, edad mayor
de 60 afios, el Glasgow igual o inferior a ocho puntos, la intubacion endotraqueal y/o ventilacidn
mecanica, la diabetes mellitus, el ser fumador con historia de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, y la insuficiencia cardiaca.(19:20.21)

Las otras complicaciones no infecciosas estan relacionadas al encamamiento en el caso de las
escaras y a procederes invasivos y cateterismo vesical en el caso de flebitis, septicemia e
infecciones urinarias. Es por ello que en muchas ocasiones se impone tratamiento antimicrobiano
profilactico.
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CONCLUSIONES

La enfermedad cerebrovascular constituye un importante problema de salud por sus altas tasas
de morbimortalidad a escala mundial. La enfermedad cerebrovascular isquémica comparte este
comportamiento estadistico y en el mismo incide la aparicidon de complicaciones que pueden
ocasionar la muerte a los pacientes. Las complicaciones se dividen en neuroldgicas y no
neuroldgicas, las segundas a su vez se dividen en infecciosas y no infecciosas. Se destacan por
su frecuencia y letalidad la hipertensién endocraneana, bronconeumonia, enfermedad
tromboembdlica y trastornos del medio interno.
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