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Resumen

Introduccion: El accidente cercbrovascular es una patologia
neurolégica que puede ser originada por una isquemia cerebral o
por hemorragia intracerebral. Dentro de los factores de riesgo mo-
dificables, encontramos; la hipertension arterial, el tabaquismo, la
diabetes, dislipidemia y cardiopatias. Por otro lado, los factores de
riesgo no modificables son el sexo y la edad.

Metodologia: Es un estudio de prevalencia descriptivo, no expe-
rimental, observacional, transversal y retrospectivo. Se baso6 en da-
tos clinicos y sociodemograficos obtenidos a partir de historias cli-
nicas del sistema AS-400 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
La informacién se filtr6 y tabulé en Microsoft Excel, para luego
analizarlos en IBM SPSS Statistics 26.

Resultados: Se revisé 7,652 historias clinicas, las cuales fueron
climinadas 5,309 por criterios de exclusién, resultando una pobla-
cion de 317 y una muestra de 175 pacientes. La edad promedio de
pacientes con ACV fue de 65 afios, siendo el rango de edad de 70-
80 el mas frecuente con un 41.7%. El sexo masculino fue el mas
prevalente con 62.9% y el ACV isquémico fue el que mas se pre-
sentd en ese periodo con un 64%.

Conclusiones: La prevalencia del ACV en pacientes entre 50 a
80 afios en la emergencia del HTMC durante el 2021-2022 fue de
317. Se observéd una tendencia creciente de ACV a medida que
aumenta la edad del paciente, el sintoma mas comun fue la hemi-
paresia, la hipertension arterial el factor de riesgo principal y el tipo
de ACV mas frecuente fue el isquémico.

Palabras claves:
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Prevalence of stroke in patients aged 50-80 years
attending emergency departments. A single-center
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Abstract

Introduction: Stroke is a neurological pathology that can be caused due
to cercbral ischemia or intracerebral hemorrhage. Among the modifiable
risk factors, we find hypertension, smoking, diabetes, dyslipidemia, and
heart disease. On the other hand, the non-modifiable risk factors are sex
and age.

Methodology: A descriptive, non-experimental, observational, cross-sec-
tional, and retrospective prevalence study. It was based on clinical and so-
ciodemographic data obtained from the AS-400 Hospital Teodoro Maldo-
nado Carbo system, filtered and tabulated in Microsoft Excel, for further
IBM SPSS Statistics 26 analysis.

Results: 7,652 medical records were reviewed, 5,309 of which were de-
leted due to exclusion criteria, resulting in a population of 317 and a sample
of 175 patients. The average age of patients with ACV was 65, with the 70-
80 age range being the most frequent, with 41.7%. Males were the most
prevalent, with 62.9%, and ischemic stroke was the most common in this
period, with 64%.

Conclusions: The prevalence of ACV in patients aged 50 to 80 years old
during the emergency of the HTMC during 2021-2022 was 317. There was
an increasing trend of ACV as the patient’s age increased, the most com-
mon symptom being hemiparesis, hypertension was the leading risk factor,
and ischemic ACV was the most frequent type.

Keywords:

Cerebrovascular Accident, Stroke, Cerebral Stroke, Prevalence, Risk Fac-
tors.
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Introduccion

El accidente cerebrovascular (ACV) es una patologia neuro-
logica de caracter agudo que puede ser originada por dos me-
canismos; debido a isquemia cerebral por hipoperfusion sisté-
mica, trombosis o embolia, o por hemorragia intracerebral o
subaracnoidea. El mecanismo isquémico es el mas comun,
con una presentacion en el 80% de los casos. Tanto en el tipo
isquémico como en el hemorragico ocurre un desequilibrio
entre el oxigeno requerido y el oxigeno recibido, por lo tanto,
la base del dafio neuronal ocurre debido a la hipoxia en el
tejido cerebral. El accidente cerebrovascular isquémico se ge-
nera por la oclusion de un vaso sanguineo que eventualmente
provoca isquemia en el tejido cerebral; sin embargo, si esta
oclusién es momentanea y se resuelve por si misma, se trata
de la entidad neurologica denominada accidente isquémico
transitorio. Este se define por una sintomatologia neurologica
que dura menos de 24 horas con la completa resolucion pos-
terior al episodio y que no presenta cambios en las imagenes.
Por otro lado, el accidente cerebrovascular hemorragico se
manifiesta cuando la extravasacion de sangre dentro de la ca-
vidad craneal, secundaria a la rotura de un vaso sanguineo,
puede causar hemorragia subaracnoidea o una hemorragia
intracerebral [1, 2].

Dentro de los factores de riesgo evidenciados en estudios
epidemiologicos, se los ha clasificado en factores modificables
y no modificables. Dentro de los no modificables; se encuen-
tran principalmente la edad, el sexo y la raza. En los modifi-
cables se encuentran, hipertension arterial, tabaquismo, dia-
betes, dislipidemia y cardiopatias. Se han realizado multiples
estudios donde se investiga la relacién entre el ACV con la
edad del paciente, uno de ellos determiné que en aquellos pa-
cientes de 41 a 50 afios se encontraron 1.97% con ACV, de
51 a 60 afios un 30.65%, de 61 a 70 afios un 22.61% y final-
mente de 71 a 80 afios hubo una prevalencia de 29.74%, con-
cluyendo en que existe una mayor prevalencia entre los 50 a
60 anos. La estrecha relacion entre accidente cerebrovascular
y la edad se debe a que mientras mayor es la edad del pa-
ciente, existe mayor probabilidad de que padezca comorbili-
dades que provoquen acumulaciéon de placas en las arterias,
rigidez de las paredes de los vasos sanguineos, hipertension
arterial, entre otras. El sexo también es un factor por tomar
en cuenta, debido a que los niveles de estrogeno altos ofrecen
proteccién cardiovascular, lo cual podria ser el motivo para
que, en edad menopausica, las mujeres presenten un aumento
en su tendencia a presentar un ACV y que los hombres estén
siempre con mayor probabilidad de afectacion [3, 4].

De igual forma, en otro estudio en base a la edad de pre-
sentacion del AGV, se determind que la poblacion mas vul-
nerable fueron los hombres con una frecuencia de 59%,

concluyendo en que los hombres son mas propensos a pade-
cer esta patologia; en mujeres de 60 a 70 afios, se manifestd
un aumento de la tendencia a desarrollar un accidente cere-
brovascular, en contraposicién a la frecuencia que se presen-
taba en edades mas jovenes [3].

Las manifestaciones clinicas que puede presentar los pa-
cientes dependeran de la topografia de la lesion, la cual es de-
terminada por las areas de irrigacion de las principales arte-
rias cerebrales. En una investigacion se identifico la arteria
cerebral media como la més afectada con un 57.3% de los
casos, siguiéndole la arteria cerebral posterior con 26.7%.
Respecto a los signos y sintomas, se determina a la hemipare-
sia como el signo mas comun tanto en ACV isquémico como
en el hemorragico, continuando con la paralisis facial perifé-
rica, la disartria, la cefalea, ataxia y finalmente, afasia [6].

La morbimortalidad del accidente cerebrovascular causa
un gran impacto a la sociedad, por lo cual resulta imprescin-
dible abordar el tema realizando un estudio que permita di-
mensionar la frecuencia con la que ACV se presenta en pa-
cientes con edades entre 50-80 afios, con el proposito de de-
terminar la vulnerabilidad de este grupo etario y tomarla en
consideracién en nuevos pacientes para prevenir esta mani-
festacion. Por el presente motivo, se escogié un Hospital de
tercer nivel de referencia regional para determinar la preva-
lencia de accidente cerebrovascular en pacientes entre 50 a

80 afnios de edad.

Materiales y métodos
Disefio del estudio

El presente estudio es observaional. La fuente es retrospectiva.

Escenario

El estudio se desarrolld el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
localizado en la ciudad de Guayaquil de la provincia del
Guayas, durante enero del 2021 a diciembre del 2022.

Participantes

Se incluyeron pacientes de 50 a 80 afios de edad, con el
diagnoéstico de accidente cerebro vascular de reciente
diagnoéstico atendidos en el servicio de emergencia de la
institucion. No se excluyeron pacientes.

Variables

Las wvariables fueron: edad, sexo, presencia  de
comorbilidades: hipertensién arterial, fibrilacién auricular,
diabetes mellitus tipo 2, obesidad. Topografia de la lesion.

Presencia de sintomas: cefalea, nausea, hemiplejia,
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hemiparesia, parestesia, afasia, disartria, ataxia, asimetria
facial, hipoestesia.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue indirecta; se llené un formulario electrénico a
partir de los datos de la historia clinica electronica
institucional AS400. Se realiz6 una pesquiza de los siguientes
codigos raices CIE-10 para inclusion en el estudio: 162-169.
Para la clasificacion de la hipertension arterial se utilizé la
normativa ESC/ESH de la Sociedad Europea de
Hipertension (ESH) y la European Society of Cardiology
(ESC).

Sesgos

Se evit6 el sesgo de observacion y seleccion aplicando los
criterios de seleccion de participantes. Para evitar posibles
sesgos de entrevistador, de informaciéon y de memoria, el
investigador principal mantuvo en todo momento los datos
con una guia y registros aprobados en el protocolo de
investigacion. Dos investigadores analizaron de forma
independiente cada registro por duplicado y las variables
fueron registradas en la base de datos una vez verificada su
concordancia.

Tamafio del estudio

La muestra fue probabilistica. En una poblacion entre 50 a 80
anos en Guayaquil de 516,282 habitantes, la prevalencia de
accidentes cerebrovasculares es de 200 casos por 100,000
habitantes, lo que representa 1032 casos posibles. Usando EPI
info™ (Stat Calc, Epi Info, CDC, Atlanta. Versién 7.2.6
[octubre,2023]); con una frecuencia esperada del 15%, con
un limite de confianza del 5% y un nivel de confianza del 95%
% el tamafio muestral fue de 165 casos.

Variables cuantitativas

Se utiliz6 estadistica descriptiva. Los resultados se expresan
como frecuencia y porcentaje. No se convirtieron variables en
escala a categoricas.

Andlisis estadistico

Las variables cualitativas fueron analizadas con frecuencia y
porcentajes. Las proporciones se comparan con Chi
cuadrado. El paquete estadistico utilizado fue IBM Corp.
Released 2018. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
26.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Resultados
Participantes

Fueron ingresados al estudio 175 casos.

Caracteristicas principales del grupo de estudio
Fueron 175 pacientes. La edad promedio fue de 65.77 anos
8.29. En relacién al grupo etario mas afectado el primer rango
definido de 50 a 59 afios tuvo un resultado del 26.3% (n=46),
el segundo rango de 60 a 69 afios obtuvo el 32% (n=56) y el
ultimo rango de 70 a 80 anos, representd el 41.7% (n=73) de
los casos. La poblacién masculina represent6 el 62.9% (n=
110), mientras que la femenina un 37.1% (n=65).

Respecto a las manifestaciones clinicas se obtuvieron los
siguientes resultados, la hemiparesia se present6 en el 73,1%
(n=128), disartria 60% (n=105), asimetria facial 44% (n=77),
cefalea 43.4% (n=76), afasia 37.7% (n=66), nauseas 33,7%
(n=59), hipoestesia 30.9% (n=54), hemiplejia 29.1% (n=51),
parestesia 20,6% (n= 36) y finalmente ataxia en 16.6% (n=29)
(Tabla 1).

Tabla 1.Caracteristicas principales del grupo de estudio.

Variables Promedio * DE
Edad 65.77 £ 8.29
Por grupo etario n(%)
50 a 59 afos 46 (26.3 %)
60 a 69 anos 56 (32.0 %)
70 — 80 afios 73 (41.7 %)
Sexo n(%)
Hombre 110 (62.9 %)
Mujer 65(37.1%)
Manifestaciones clinicas n(%)
Hemiparesia 128 (73.1 %)
Disartria 105 (60.0 %)
Asimetria facial 77 (44.0 %)
Cefalea 76 (43.4 %)
Afasia 66 (37.7 %)
Nauseas 59(33.7%)
Hipoestesia 54(30.9 %)
Hemiplejia 51(29.1%)
Parestesia 36 (20.6 %)
Ataxia 29 (16.6 %)

Frecuencia de los factores de riesgo

En cuanto a los factores de riesgo, se evidencid que el 82.90%
(n=145) de la muestra padecia de hipertension arterial, la ma-
nifestacion de diabetes fue del 41.1% (n=72), obesidad un
38.9% (n=68), dislipidemia con 37.7% (n=66), ACV previo
se present6 en el 32% (n=>56), el habito de tabaquismo se en-
contro en el 12.6% (n=22) y finalmente, solo el 10.9% (n=19)
contaba con antecedente de fibrilacion auricular (Tabla 2).
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Sobre la clasificacion de la presion arterial al momento
del ingreso fue éptima en un 5.14% (n=9), normal en 22.28%
(n=39), normal alta en 11.42% (n=20), Hipertension arterial
(HTA) grado 1 en 18.85% (n= 33), HTA grado 2 en 19.42%
(n=34)y HTA grado 3 en 22.85% (n=40) (Figura 1).

Tabla 2. Frecuencia de los principales factores de riesgo.

Factores de riesgo N %

Hipertensién arterial 145 82.90%
Diabetes Mellitus 72 41.10%
Obesidad 68 38.90%
Dislipidemia 66 37.7%
ACV Previo 56 32.0%
Consumo de tabaco 22 12.60%
Fibrilacién auricular 19 10.90%

Figura 1. Rango de hipertension en los pacientes con accidente cerebral vascular.
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ESC/ESH: Sociedad Europea de Hipertension (ESH) y la European Society of
Cardiology (ESC).

Tipos de accidente cerebrovascular

El tipo de accidente cerebrovascular mas prevalente fue de
origen isquémico afectando a un 64% (n=112) de los pacien-
tes y un 36% (n=63) fue hemorragico. Dentro de los pacientes
con diagnoéstico de AGV isquémico, la puntuaciéon del NIHSS
en la categoria de ACV leve fue del 16.96% (n=19), en ACV
moderado del 68.75% (n= 77), ACV moderado a severo fue
del 11.61% (n=13) y AGV severo fue del 2.68% (n=3) (Figura
4). En cuanto a la topografia de la lesion, utilizando las prin-
cipales arterias cerebrales, se obtuvieron los siguientes resul-
tados; ACM un 62.8% (n=110), la ACP un 19.51% (n=34),
ACA un 14.27% (n=25) y finalmente la arteria basilar un
3.42% (n=6) (Figura 2). Segun el grado de accidente cerebro
vascular, el grado moderado fue el mas prevalente (Figura 3)
y la arteria cerebral media fue la mas afectada (Figura 4).

Figura 2. Tipo de accidente cerebro vascular.
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Figura 3. Grado de accidente cerebro vascular.
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Figura 4. Topografia de la lesion del accidente cerebro vascular.
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ACM.: arteria cerebral media. ACP: arteria cerebral posterior. ACA: Arteria
cerebral anterior.
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Discusion

En la investigacion actual se valoraron caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas relacionadas con el accidente cerebrovas-
cular. A nivel sociodemografico, en el presente estudio se en-
contr6 que la edad promedio fue de 65 afos y el rango de
edad mas vulnerable fue el de 70 a 80 afnos con un 41.7%, lo
cual se contrasta con el estudio realizado por Berna KP., cuyo
promedio de edad fue de 60 afios, y el rango edad mas afec-
tado fue de 51 a 60 afos con un 30.65%. Respecto al sexo de
los pacientes, ambos estudios guardaron relacion, presen-
tando una mayor prevalencia del sexo masculino con 62.9%
y 71.85% respectivamente [3].

En cuanto a los hallazgos imagenolégicos y topograficos,
de Oliveira AJ concluye en que el tipo de accidente cerebro-
vascular mas frecuente es el isquémico, con un 56%, y deter-
mina a la arteria cerebral media como la mas afectada con un
57.83%. Este estudio concluye al ACV isquémico como mas
frecuente con un 64% y a la arteria cerebral media con un
62.8%, lo cual se correlaciona con las bibliografias internacio-
nales que sitian al accidente cerebrovascular isquémico con
una frecuencia del 80% de los casos [6, 7].

Mendoza CR, determiné que los factores de riesgo mas
frecuentes fueron hipertension arterial con un 61.3%, insufi-
ciencia cardiaca un 56.2% vy fibrilacién auricular un 41.2%.
En este estudio se identific6) a hipertension arterial con un
82.90%, diabetes mellitus un 41.1% y fibrilacién auricular un
10.9%. La discrepancia en datos de la fibrilacion auricular
puede deberse a un diagnoéstico insuficiente al momento del
ingreso, o por limitaciones propias del estudio transversal en
el cual no se recolecto futuros diagnosticos de la historia cli-
nica [8].

En relacién a la clinica del accidente cerebrovascular,
Vera DE estableci6 a la cefalea con un 99% y parestesia un
87% como las manifestaciones clinicas de mayor impacto. En
la presente investigacioén se concluy6 a la hemiparesia con un
73.1% y la disartria 60% [9].

Es importante tener en cuenta que la enfermedad renal
crénica, la anemia'y el ACV a menudo comparten factores de
riesgo comunes, como la diabetes y la hipertension [10-13].
La anemia en la enfermedad renal crénica puede exacerbar
los efectos de otros factores de riesgo cardiovascular, aumen-
tando atn mas el riesgo de ACV, aunque en el presente estu-
dio no se determiné la presencia de enfermedad renal seria
una linea de investigacion a futuro.

Conclusiones

En la presente investigacién se determiné la prevalencia del
ACV en pacientes entre 50 a 80 afios de edad del servicio de
emergencia del HIMC durante el 2021-2022 fue de 317 pa-
cientes. Respecto a las caracteristicas epidemiologicas, se ob-
servo una tendencia creciente de ACV a medida que aumenta
la edad del paciente, siendo el grupo etario mas afectado pa-
cientes entre 70 a 80 anos. Demograficamente, el sexo mas-
culino tuvo una mayor inclinacién a esta patologia en compa-
racion al sexo femenino. En cuanto a las manifestaciones cli-
nicas, este estudio concluyé en que la hemiparesia, disartria y
asimetria facial fueron los sintomas cardinales. En relacién a
los factores de riesgo que se encontraron con mayor frecuen-
cia en pacientes con accidente cerebrovascular, se identifica-
ron a la hipertension arterial, la diabetes y obesidad como las
principales comorbilidades. El accidente cerebrovascular que
se encontrd con mayor frecuencia fue el de origen isquémico,
afectando principalmente a la arteria cerebral media y cau-
sando un déficit neurolégico moderado en la mayoria de los
pacientes.
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