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RESUMEN

Introduccién: Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores
de riesgo de accidente cerebrovascular isquémico agudo en pacientes
ingresados en la Unidad de Ictus del Hospital de Clinicas para comprender
su impacto y la dependencia que genera una vez instaurada la enfermedad.
Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, retrospectivo y descriptivo mediante muestreo no probabilistico
aleatorizado simple por conveniencia. Se incluyeron pacientes con
diagnéstico de accidente cerebrovascular isquémico agudo y la gravedad se
evalu6 mediante la Escala de Accidentes Cerebrovasculares de los Institutos
Nacionales de Salud (NIHSS). Resultados: Se analizaron un total de 489
pacientes, con una NIHSS media de 7,29. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes incluyen alteraciones del lenguaje, alteraciones de la motilidad
y alteraciones faciales. En los pacientes se observd una distribucion de la
frecuencia de la estenosis de los vasos del cuello, asi como la localizacion
mas frecuente del ictus en la circulacién anterior. Conclusiones: La
hipertension arterial fue el factor de riesgo mas comun afectando al 92,2%
de los pacientes, seguida de diabetes mellitus (40,1%), tabaquismo (23,9%),
obesidad (23,3%), fibrilacion auricular (17,6%), dislipidemia (23,9%) vy
antecedentes de ictus previo (16,4%).

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, factores de riesgo, ictus
isquémico.

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to determine the risk factors for acute
ischemic stroke in patients admitted to the Stroke Unit of the Hospital de
Clinicas to understand its impact and the dependence it generates once the
disease is established. Methodology: An observational, descriptive, cross-
sectional, retrospective, retrospective, and descriptive study was conducted
using simple randomized non-probabilistic sampling by convenience.
Patients with a diagnosis of acute ischemic stroke were included, and severity
was assessed using the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS).
Results: A total of 489 patients were analyzed, with a mean NIHSS of 7.29.
The most frequent clinical manifestations include language disturbances,
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motility disturbances, and facial alterations. A frequency distribution of neck vessel stenosis was observed
in the patients, as well as the most frequent stroke location in the anterior circulation. Conclusions:
Arterial hypertension was the most common risk factor, affecting 92.2% of patients, followed by diabetes
mellitus (40.1%), smoking (23.9%), obesity (23.3%), atrial fibrillation (17.6%), dyslipidemia (23.9%), and

history of previous stroke (16.4%).
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define al
accidente cerebrovascular (ACV) como el desarrollo
de signos clinicos de alteracién de la funcién cerebral,
sin otra causa aparente adicional a la de origen
vascular. Se clasifica en accidente cerebrovascular
isquémico y hemorragico. El 87 % de los casos son
de origen isquémico y de estos el 80 % tiene una
naturaleza ateroesclerdtica (1-4)and in many different
populations, the trends in, and determinants of,
cardiovascular disease. Specifically the programme
focuses on trends in event rates for validated fatal and
non-fatal coronary heart attacks and strokes, and on
trends in cardiovascular risk factors (blood pressure,
cigarette smoking and serum cholesterol.

Los factores de riesgo para accidente cerebrovascular
pueden ser no modificables y modificables. El riesgo
de sufrir un ictus se asocia con una mayor edad,
un ictus previo o un ataque isquémico transitorio,
hipertension,  tabaquismo, diabetes  mellitus,
dislipidemia vy fibrilacion/aleteo auricular (5,6)
retrospectivo y transversal.\n\nSitio\nEstudio llevado
a cabo en la Unidad de Medicina Familiar (UMF.

Es importante conocer los factores de riesgo para
eventos cerebrovasculares, el impacto y el grado
de dependencia que genera la enfermedad una vez
establecida ya que eso condiciona la calidad de vida
de la persona. El objetivo de esta investigaciéon es
determinar los principales factores de riesgo para
accidente cerebrovascular agudo isquémico en
paciente internados en la Unidad de Ictus del Hospital
de Clinicas de enero 2019 a marzo del 2023.

METODOLOGIA
Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, retrospectivo con muestreo no

probabilistico, aleatorio simple por conveniencia. Se
incluy6 a pacientes con el diagndstico de accidente
cerebrovascular agudo isquémico internados en
la Unidad de Ictus del Hospital de Clinicas. El
periodo de investigacion abarca desde el mes de
enero del 2019 hasta marzo del 2023. Se incluyo a
pacientes de sexo masculino y femenino, mayores
de 18 anos que tengan diagndstico de accidente
cerebrovascular isquémico agudo que acuden al
Hospital de Clinicas. Se excluyd a pacientes que no
fueron completadas adecuadamentes, pacientes con
eventos cerebrovasculares hemorragicos y pacientes
con déficit neurolégico previo de causa no vascular.

Las variables estudiadas incluyeron: sexo, edad,
procedencia, accidente cerebrovascular, hipertension
arterial, diabetes mellitus, obesidad, tabaquismo,
alteracion del lenguaje, alteracion de la motilidad,
alteraciones faciales, cefalea, dislipidemia y fibrilacion
auricular. Se estima que un 50 % de los pacientes
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presenten factores de riesgo para enfermedad
cerebrovascular (Hipertensién arterial). La gravedad
se midié con la National Institutes of Healt Stroke
Scale (NIHSS) El tamafio de muestra calculado en
el programa EpiDate3.1© es de 270 pacientes (7).
Los datos procesados con el programa SPSSO. El
reporte de datos contiene informes univariantes con
medidas de frecuencias y porcentajes, medidas de
dispersion.

Durante la realizacién del presente estudio se
respetaron en todo momento los principios de la
bioética. El principio de Beneficencia se respeto al
mostrar los resultados a las autoridades pertinentes,
para la eventual toma decisiones; el principio de
No Maleficencia, al no publicar ni exponer los
resultados de manera nominal de cada participante,
salvaguardando la confidencialidad de los datos
presentes en la historia clinica de cada paciente, y
el de Justicia, al dar a todos la misma oportunidad
de participar, sin discriminar raza, sexo, religion o
ideologias politicas. Los gastos para la realizacién del
trabajo corrieron por cuenta del autor. En el presente
trabajo no existen conflictos de interés.

RESULTADOS

Se recolectaron en total 689 pacientes, de los cuales
se descartaron 200 pacientes por no cumplir con
los criterios de inclusién. En total el estudio cuenta
con 489 pacientes. Del total de pacientes incluidos,
295 (60,3%) eran varones. La edad promedio fue
64,05 anos (+12,06), se incluyeron pacientes de 26
a 92 anos. La distribucion de la procedencia de los
pacientes se detalla en la Tabla 1. Siendo Central
la procedencia mas frecuente, localidad donde
se encuentra el Hospital de Clinicas, seguido por
Asuncién, Paraguari y Caaguazu.

Entre los factores de riesgo se encontré que la
Hipertension arterial afectaba a mas de la mitad de
ellos (Tabla 2).

En cuanto a la gravedad de los ictus registrados, la
media de NIHSS fue 7,29 (+5,6). La frecuencia de
categorias de gravedad fue leve (40,9%), moderado
(31,4%) y grave (27,7%). Las manifestaciones
presentes durante la evaluacién inicial con mas
frecuencia son las siguientes: alteracion de la
motilidad (84,9 %), alteracion del lenguaje (70,6%),
alteraciones faciales 59,5% (Tabla 3).

Se realizé ecografias Doppler de vasos de cuello a
la totalidad de los pacientes, no se encontré ningun
grado de estenosis en 285 (58,3 %) de ellos. Sin
embargo, casi la mitad si tuvieron algun grado de
estenosis, como muestra la tabla 4. La localizacion
del ictus mas frecuente se dio lugar en la circulacion
anterior, concretamente la arteria cerebral media
izquierda (Tabla 5).
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Tabla 1. Procedencia de los pacientes con ictus
isquémico que acuden a la Unidad de Ictus del
Hospital de Clinicas (n= 489).

Tabla 4. Distribucién de frecuencia de las estenosis de
los vasos del cuello en pacientes con ictus isquémico
que acuden a la Unidad de Ictus del Hospital de
Clinicas (n=489)

Departamento n (%)
Central 327 (66,9)
Asuncién 100 (20,4)
Paraguari 14 (2,9)
Caaguazu 11 (2,2)
San Pedro 8 (1,6)
Cordillera 8 (1,6)
Guaira 5(1)
Canindeyu 4 (0,8)
Neembucu 3(0,6)
Concepcion 2(0,4)
Alto Parana 2 (0,4)
Caazapa 1(0,2)
Itapua 1(0,2)
Misiones 1(0,2)

Tabla 2. Frecuencia de los factores de riesgo
cardiovasculares en pacientes con ictus isquémico
que acuden a la Unidad de Ictus del Hospital de
Clinicas (n: 489).

Factor de riesgo Si (%) No (%)

Hipertension arterial 451 (92,2) 38 (7,8)

Diabetes Mellitus 196 (40,1) 293 (59,9)
Tabaquismo 117 (23,9) 372 (76,1)
Obesidad 114 (23,3 375 (76,7)
Fibrilacion auricular 86 (17,6) 403 (82,4)
Dislipidemia 117 (23,9) 372 (76,1)
ACV previo 80 (16,4) 409 (83,6)

Tabla 3. Frecuencia de manifestaciones clinicas
presentes en pacientes con ictus isquémico que
acuden a la Unidad de Ictus del Hospital de Clinicas
(n: 489).

Manifestaciones clinicas. n (%)
Alteracion del Lenguaje 345 (70,6)
Alteracion de la motilidad 415 (84,9)
Alteraciones faciales 291 (59,5)
Cefalea 124 (25,4)
Dismetria 37 (7,6)
Otros

Mareos 38 (7,8)
Nauseas 1(0,2)
Nauseas y vomitos 25 (5,1)
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Localizacion n (%)
No hemodinamicamente significativas 139 (28,4)
Arteria cardtida comun izquierda 30 (6,1)
Arteria cardtida comun derecha 31 (6,3)
Arterias carotidas comunes bilaterales 76 (15,5)
Arteria cardtida interna izquierda 2(0,4)
Hemodinamicamente significativas 65 (13,2)
Arteria cardtida comun derecha 18 (3,7)
Arteria cardtida comun izquierda 29 (5,9)
Arterias cardtidas comunes bilaterales 1 (0,2)
Arteria cardtida interna derecha 1(0,2)
Arteria cardtida interna izquierda 2(0,4)
Arteria vertebral derecha 1(0,2)
Arteria vertebral izquierda 13 (2,7)

Tabla 5. Distribucion del territorio vascular afectado
en pacientes con ictus isquémico que acuden a la
Unidad de Ictus del Hospital de Clinicas (n= 489).

Localizacion n (%)
Circulacion anterior 420 (85,8)
Arteria cerebral media izquierda 239 (48,9)
Arteria cerebral media derecha 167 (34,2)
Arteria cerebral anterior izquierda 9 (1,8)
Arteria cerebral anterior derecha 5(1)
Circulacion posterior 69 (14,2)
Arteria cerebral posterior izquierda 44 (9)
Arteria cerebral anterior derecha 20 (4,1)

Arteria vertebral izquierda 5(1)

De los pacientes que ingresaron dentro del periodo de
ventana, 87 (17 %) recibieron tratamiento fibrinolitico,
sin embargo, el resto no lo recibié6 debido a los
siguientes motivos: periodo fuera de ventana (56,2
%), escala de NIHSS (20 %), AIT (24 %), diseccion
y anticoagulacién por igual (0,4 %), y debido a
problemas de presion arterial no controladas (0,2 %).

DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares suponen un
grave problema de salud debido a su alta incidencia
en la poblacion general, los costos para el tratamiento
de estas, y sus complicaciones. Segun la OMS/
OPS, en el Paraguay, la mortalidad prematura por
enfermedades cardiovasculares en hombre y mujeres

Sci. Am. 10(3):80-85.
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va del 29 al 37 %. Su principal factor de riesgo es la
hipertension arterial, afectando mas del 50 % de las
personas (8,9).

Los accidentes cerebrovasculares aparecen con
mayor frecuencia durante la edad adulta y su
incidencia aumenta con la edad. En este estudio la
edad promedio fue 64 afios, similar a los resultados
obtenidos por Rodriguez et al y Nufiez realizados en
nuestro pais (10,11).

En otros centros latinoamericanos se encontraron
edades promedio similares, a diferencia de los
estudios en otros centros europeos. Es importante
mencionar la aparicion de los ACV en pacientes
jévenes, cuyas etiologias son mas variadas que en
los pacientes mayores; cuya busqueda de la causa
debe realizarse de manera mas exhaustiva (12,13)
outcome, and resource use in very old subjects with
stroke. Methods. We performed a systematic review
of available data through electronic search of the
literature databases and manual search of reference
lists. Data were extracted for the age groups of over
80, 80 to 84 years old, and over 85. Overall incidence
rates, expressed as the number of first strokes per
1000 person-years, were estimated using Poisson
regression analysis. Odds ratios for the comparisons
between subjects over and under 80 were calculated
with the Mantel-Haenszel method. Results. We
found a high incidence of stroke in the very old. The
estimated incidence rates were 20.78 (95% C1 19.69 to
21.87. Casiel 80 % de los pacientes registrados eran
oriundos de Asuncion y Gran Asuncion, concordante
con otro estudio realizado por Rodriguez et al en el
Paraguay (14).

En los estudios realizado por Zhou M et al y otros
autores, en China y en paises en vias de desarrollo
respectivamente, se encontraron valores mas bajos
que los hallados en este estudio (15-17). La diabetes
es otro de los factores de riesgo para los accidentes
cerebrovasculares; en este estudio fue el siguiente
factor de riesgo en frecuencia. Se encontré porcentaje
similar en el estudio realizado por Topacio et al,
mientras que en el estudio realizado por Real Raul et
al en nuestro pais se encontré6 mayor frecuencia de
este factor de riesgo, incluso mas que la hipertension
arterial. En un estudio realizado en Peru por Lazo-
Porras et al; y en otro realizado en Espana, se
encontraron una menor frecuencia de este factor de
riesgo, siendo menor al 10 % en todos los casos (18-
20).

En este estudio casi un cuarto de los pacientes con un
ACV isquémico presentd el habito tabaquico, siendo
similar a otro estudio realizado en el mismo medio
por Ortiz-Galeano et al; y menor que en otro estudio
realizado en otro departamento de nuestro pais por
Gamarra-Infran et al. En un estudio realizado en el
2015 por Bardach A et al, en nuestro pais se encontrd
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que el 15 % de las muertes debido a un ACV eran
atribuibles al tabaquismo (21-23).

La obesidad es un factor de riesgo importante debido
a su asociacion causalidad con otras enfermedades
cardiovasculares como la hipertension arterial
y la diabetes, que son factores de riesgo bien
conocidos por asociacion con los ACV isquémicos
y hemorragicos (24). En este estudio se encontrd
que casi el 25 % de los pacientes tenian un IMC
por arriba de 25, siendo casi la mitad que, en otro
estudio realizado en Paraguay ; y ligeramente inferior
a otro, realizado en Peru. No obstante, otros estudios
analiticos y metaanalisis no han encontrado una
asociacion entre la obesidad y la incidencia de ACV
isquémicos (25-28).

La dislipidemia es un factor de riesgo asociado a la
aparicién de ACV isquémicos. En este estudio se ha
encontrado que casi el 25 % de los pacientes con
ACV isquémico poseia este factor de riesgo, resultado
similar al estudio multicéntrico realizado por Bonardo
P, en Argentina (29,30).

En este estudio se ha encontrado una menor
frecuencia de fibrilacién auricular como posible
causa del ACV, siendo menor al 20 %. La etiologia
cardioembdlica tiene una mayor proporcion en los
pacientes anosos, a diferencia de los pacientes
jévenes. En efecto, se ha encontrado una asociacion
entre la fibrilaciéon auricular y los ictus isquémicos en
el metaanalisis realizado en Estados Unidos (31-33)
Las manifestaciones clinicas son el reflejo del area
comprometida, de acuerdo con el territorio vascular.
Los sintomas motores y del lenguaje principalmente
son de la circulacion anterior, mientras que los
sintomas visuales, mareos y vértigos son de la
circulacion posterior. Se ha encontrado que la mayoria
de los sintomas presentados por los pacientes
se asocian a la circulacion anterior, asi como lo
demuestra la ecografia Doppler de vasos del cuello
en que casi todas las estenosis hemodinamicamente
significativas se correspondian con arterias de la
circulacién anterior.

Segun el estudio realizado por otros investigaciones,
el 20 % de las estenosis causantes de ACV isquémicos
se encuentran en la cardétida interna. En este estudio
se encontr6 una mayor proporcion de estenosis
significativas antes de la bifurcacién de la arteria
carotida comun, muchas veces debido a la mayor
sensibilidad en este ultimo vaso por ser el que puede
estudiarse en la totalidad de su extension. Un mejor
método diagnostico seria un estudio tomogréfico
0 resonancia magnética para evaluar la porcion
intracraneal de la carétida interna; lastimosamente,
en nuestro medio existe una barrera para acceder a
este tipo de estudios de imagenes (36,37)

Las consecuencias de los accidentes
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cerebrovasculares son grandes, tanto en
discapacidad, gastos, como calidad de vida, por lo
cual un tratamiento apropiado es de vital importancia.
Afortunadamente, el tratamiento fibrinolitico ha
demostrado sus amplios beneficios para las
consecuencias previamente mencionadas. No
obstante, en este estudio menos del 20 % ha recibido
el tratamiento adecuado, siendo el principal motivo
por el cual no se administra un tratamiento apropiado
encontrarse fuera del periodo de tiempo, ademas de
otros motivos.

La debilidad mas importante de este estudio es su
disefo retrospectivo y trasversal que no permite
realizar relaciones de causa y efecto y que limita
generalizar a otra poblacion, pero los resultados
de este estudio permiten conocer los factores de
riesgo cardiovascular presentes en los pacientes
que desarrollaron ACV. Otra limitacién importante fue
la disponibilidad reducida de estudios auxiliares de
diagnéstico como por ejemplo la ecografia doppler
de troncos supraorticos. Este estudio puede servir
de base para estudios posteriores. También conocer
los principales factores de riesgo para accidente
cerebrovascular permitira implementar programas de
salud publica enfocados al control de estos factores
de riesgo y asi disminuir la incidencia de esta
patologia.
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