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Resumen

Introduccion: Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, el accidente cerebrovascular es la
segunda causa de muerte en los paises con ingresos medios, representando el 12,8% de mortalidad por
todas las causas.

Objetivo: Identificar los principales factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular isquémico
en pacientes tratados en un hospital publico del Paraguay. La poblacién estudiada estuvo constituida
por 43 pacientes de 30 a 80 afos de edad atendidos en un hospital de Pedro Juan Caballero, Amambay —
Paraguay, durante el periodo de enero a diciembre del 2019.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal sobre una poblacién
de 43 pacientes de 30 a 80 afos de edad atendidos en el Hospital de Pedro Juan Caballero, Amambay —
Paraguay, durante el periodo de enero a diciembre del 2019. Las variables medidas fueron la edad, el
sexo, la Hipertension Arterial, la Diabetes Mellitus, la Dislipidemia y el Tabaquismao.

Resultados: La edad de mayor prevalencia para eventos de ACV Isquémico es a partir de los 50 afios en
ambos sexos y los factores de riesgo de mayor prevalencia asociados al accidente cerebro vascular
isquémico en pacientes internados en el hospital fueron la hipertensiéon arterial, sequido de la
dislipidemia.
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Conclusion: La epidemiologia del ACV isquémico se caracteriza por tener una etiologia multifactorial en
el que intervienen factores de riesgo de diferente peso que se potencian entre si, como se puede ver en
este estudio con estos factores de riesgo asociados

Palabras claves: Accidente cerebrovascular, Isquemia, Ictus.

ABSTRACT

Introduction: According to data from the World Health Organization, stroke is the second leading cause
of death in middle-income countries, accounting for 12.8% of death for all causes.

Objective: To identify the main risk factors associated with accidente cerebrovascular and serum
inpatients treated in a public hospital in Paraguay. The population studied consisted of 43 patients aged
30 to 80 in a hospital of Pedro Juan Caballero, Amambay — Paraguay, during the period from January to
December2019.

Methodology: This is a descriptive observational cross-sectional study on a population of 43 patients
aged 30 to 80 years treated at a hospital in Pedro Juan Caballero, Amambay — Paraguay, during the
period January to December2019. The measured variables were age, sex, Arterial Hypertension, Diabetes
Mellitus, Dyslipidemia and Smoking.

Results: The age of highest prevalence for events of Ischemic ACV is from the age of 50 years in both
sexes and the higher prevalence risk factors associated with ischemic vascular brain accident in hospital
patient hospital were high blood pressure, followed by dyslipidemia.

Conclusion: The epidemiology of ischemic ACV is characterized by a multifactorial etiology involving
risk factors of different weight that enhance each other, as can be seen in this study the presence of two
or more associated risk factors
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Introducciéon

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define el accidente cerebrovascular (ACV) como de la
pérdida de la funcién cerebral, el desarrollo de signos clinicos con sintomas en un periodo de 24 horas o
mas, o un evento que conduzca el paciente hacia la muerte que no tenga otra causa aparente, que no
sea la vascular " En todos los paises industrializados y alrededor del globo es el principal problema de
salud publica de la actualidad. Representa una de las principales causas de mortalidad y morbilidad, es la
primera causa de discapacidad funcional y cognitiva en todo el mundo, hasta un 90% de los pacientes
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quedan con secuelas, y en el 30% de los casos inhabilita al individuo para realizar las actividades
cotidianas. Su elevada incidencia y prevalencia representa un notable costo socioeconémico °.

El ACV es la sequnda causa de muerte en los paises en desarrollo segun datos de la OMS,
representando 12,8% de los ébitos. En China, una encuesta epidemiolégica confirmé que la tasa de
mortalidad estandarizada para el ACV ha llegado a 120,1 por 100,000 habitantes **. Primera causa de
muerte especifica en las mujeres y la tercera en hombres, la incidencia estimada de ictus para ambos
sexos oscila entre 120 y 350 casos anuales por 100.000 habitantes **. El ACV fue responsable por
5.106,125 de muertes en 1998, siendo la segunda causa de fallecimientos para los dos sexos,
fundamentalmente en los grupos etarios mayores de 60 afios y de 45-59 afos. Es superada, solamente,
por la enfermedad isquémica coronaria ® Roger et al encontraron que la poblacion americana presenta
infartos cerebrales silenciosos con prevalencia mayor y creciente a partir de los 70 afios, ocurriendo en el
40% en el periodo de 80 a 85 afios, y en el 43% en los mayores de 85 afios ° En Brasil, en el 2013, el
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica reporté que 2.2 millones (1,5%) de personas mayores de 18
anos tuvieron diagndstico de ACV (en area urbana 1,6% y en area rural 1%); y a nivel de grandes regiones
no hubo diferencia significativa siendo 1,6% en el Sudeste y 1,4% en el Noreste "

Es de interés global, conocer datos epidemioldgicos, para establecer medidas de prevencién con
el objetivo de disminuir estas enfermedades y sus complicaciones; por ejemplo, en Brasil se va
disminuyendo la mortalidad por infarto cardiaco en 2% por afio, a partir del 2011, gracias a la aplicacion
de monitoreo del sistema de atencion de las enfermedades crénicas no transmisibles ®°, La prevencion
primaria y secundaria del ACV se encuentra enfocada en el control de la hipertension arterial, la
hiperlipidemia, la diabetes, el consumo de cigarrillo, la obesidad y el sedentarismo °. Las enfermedades
cerebrovasculares (ECV) o ictus estan ocasionadas por trastorno circulatorio agudo a nivel de los vasos
cerebrales, y dan lugar a una alteracién transitoria o definitiva de las regiones del encéfalo afectadas *.

De los 2 tipos de ACV que existen, el de tipo isquémico puede llegar a prevenirse, sobre el cual
trata el presente estudio. El enfoque es hacia la prevencién y promocién de la salud mediante estilos de
vida saludables, que controlen factores de riesgo como la hipertension, diabetes, dislipidemia y
tabaquismo. EI ACV es una enfermedad prevalente muchas veces olvidada y desatendida en el Paraguay.
El presente estudio se enfoca en los factores de riesgo asociados de una forma analitica. Es de suma
importancia incentivar la prevencion primaria y secundaria para evitar llegar a las secuelas que se
puedan producir, las cuales disminuyen la calidad de vida de los pacientes. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio es identificar los principales factores de riesgo asociados a ACV Isquémico en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Pedro Juan Caballero, Amambay- Paraguay en el afio 2019.

Material y método

Se realiz6 un analisis observacional descriptivo de los registros médicos de 62 pacientes tratados
en el Hospital. Se aplicé una seccién de tiempo transversal, abarcando los meses de enero a diciembre
del afio 2019, teniendo como criterios de inclusién los registros médicos de los pacientes que fueron
diagnosticados con accidente cerebrovascular por observaciéon de las pruebas después del periodo de
diagnostico y tratamiento, asi como los antecedentes sociodemograficos y conductuales verificados por
la unidad hospitalaria en el momento de la admision para el tratamiento médico.
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Ademads, todos los miembros de la familia y/o tutores fueron debidamente informados mediante
el Formulario de Consentimiento Informado y por los investigadores de este estudio, pudiendo su
participacion ser interrumpida en cualquier momento que quisieran.

Resulta pertinente mencionar que los estudios en los que se realizan nuevos analisis de los
registros médicos de los pacientes, sin revelar sus datos personales o caracteristicas que puedan permitir
el reconocimiento, no requieren autorizacion de los comités de ética universitaria, sin embargo, esta
investigacion obtuvo la autorizacion del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero y del departamento
de clinica médica de esta institucion para el andlisis de este estudio. Cabe destacar que se excluyeron los
casos de pacientes menores de 18 afios.

Resultados:

En el estudio se observo un total de 62 casos de ACV registrados en al afio 2019. Entre ellos, se
destacd un mayor predominio del ACV de tipo isquémico, con 43 casos registrados en dicho periodo, lo
que constituye el 69% del total. De los 43 pacientes que presentaron ACV isquémico, 16 (37%) fueron de
sexo masculino. Esto brinda una proporcion de casi 2:1 a favor de las mujeres.

Puede observarse también que el rango de edad mas afectado, pertenece al grupo etario de 71 a
80 afios en caso de las mujeres, sin embargo, las edades con mas casos para los hombres fueron de 51 a
60 anos y 71 a 80 afos respectivamente. El rango etario comprendido entre 30 y 40 afios fue quien
menos casos de ACV presentd para ambos sexos (Tabla 1).

Tabla 1. Numero y porcentaje de pacientes agrupados por categoria edad y distribuidos segun
sexo acometidos por ACV.

Hombres Mujeres Total
N=16 (37%) N=27 (63%) N=43 (100%)
Categoria edad Nimero Porcentaje  Numero Porcentaje  Numero Porcentaje
30 - 40 afios 1 2% 2 5% 3 7%
41 - 50 afos 2 5% 2 5% 4 9%
51-60 afios 5 12% 5 12% 10 23%
61-70 afnos 3 7% 8 19% 1 26%
71 -80 anos 5 12% 10 23% 15 35%

La mayoria de pacientes que sufri6 ACV de tipo isquémico refiri6 poseer antecedentes de
Hipertension Arterial (58%). Entre ellos, el mayor porcentaje de afectados corresponde a mujeres. Asi
mismo, 42% de la muestra refirié no poseer antecedentes de HTA (Tabla 2).

Catorce pacientes con ACV isquémico, refieren tener ademas Diabetes mellitus (DM), en esta
poblacién predominan pacientes del sexo femenino con un 21% del total, (Tabla 2). La mayoria de las
mujeres que sufrieron ACV Isquémico refiere no poseer antecedentes de Dislipidemias (35%), sin
embargo, la situacion se da de forma inversa con los pacientes del sexo masculino, donde la mayoria de
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los hombres que sufrieron ACV Isquémico refirid poseer antecedentes (26%). Considerando a toda la
muestra en conjunto, predomina este antecedente en el 53% de los casos

La mayoria de los pacientes de sexo masculino que sufrieron ACV Isquémico refirié poseer
antecedentes de tabaquismo (23%). Sin embargo, lo opuesto se da con pacientes de sexo femenino,
donde la mayoria de las mujeres que sufri6 ACV Isquémico refiere no poseer antecedentes de
tabaquismo (42%). En conjunto, la mayoria de la muestra analizada refiere no poseer este antecedente
(56%) (Tabla 2).

Tabla 2. Factores de riesgo de Accidente Cerebro-Vascular Isquémico en pacientes atendidos en
un hospital privado en el Paraguay

Hombres Mujeres Total P
Factor de Riesgo N=16 (37%) N=27 (63%) N=43 (100%)
Hipertension Arterial 9 21% 16 37% 25 58% 0,54
Diabetes Mellitus 5 12% 9 21% 14 33% 0,38
Dislipidemias 11 26% 12 28% 23 53% 0,001
Tabaquista 10 23% 9 21% 19 44% 0,01

Discusion

Los resultados este estudio demuestran que la edad mas frecuente de casos de ACV isquémico se
da a partir de los 71 aflos en ambos sexos. Estos datos se correlacionan con un estudio realizado por
Berenguer et al, que menciona que a partir de los 55 afios las probabilidades de sufrir un accidente
cerebrovascular se duplican cada 10 afios, informando que las personas mayores de 60 afios tuvieron
mas probabilidades de padecer accidente cerebrovascular; es por ello que se indica aplicar medidas
estrictas de prevencion y actuar sobre factores de riesgo que se puedan modificar .

Esta enfermedad en relacién a todas las edades, es la séptima causa de afos perdidos por
discapacidad y la sequnda para los grupos etarios mayores de 60 afos; afectando tanto a paises de altos
ingresos econdmicos como a aquellos en vias de desarrollo. Roger et al encontraron que la poblacién
americana presenta infartos cerebrales silenciosos con prevalencia mayor y creciente a partir de los 70
anos, ocurriendo en el 40% en el periodo de 80 a 85 afos, y en el 43% en los mayores de 85 afos. El
estudio realizado por Tang Z et al, en China, encontré que a mayor avanzada edad mas incremento de
ACV 7. El ictus en pacientes jovenes es poco frecuente; sélo el 5% de los ictus isquémicos ocurren en
pacientes menores de 45 afos, aunque en algunas series alcanzan el 10%. Existen, ademas, diferencias
etiopatogenias relacionadas con la edad: en la poblacion més joven (menores de 45 afios) existe una
mayor diversidad etiolégica y menor prevalencia de enfermedad aterosclerética, asi como una mayor
incidencia (hasta el 37%) de ictus de causa indeterminada ’.

El sexo predominante fue el femenino con 27 (63%) de pacientes. Segun informaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el impacto de las enfermedades cardiovasculares en hombresy
mujeres es casi similar ®. Los resultados de este trabajo no coinciden totalmente con un estudio realizado
por el Instituto de corazén de Texas que informa la incidencia de enfermedades cerebrovasculares es
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mayor en hombres que en las mujeres'’. En la literatura se recoge que las mujeres son las propensas a
padecer ACV, sobre todo cuando han perdido el factor protector estrogénico; y los hombres en menor
medida en edad avanzada '*".

En este estudio se identifico que la hipertension arterial fue el factor de riesgo més comun
encontrado en 58% y se manifesté con predominio en pacientes del sexo femenino. Estudios en la
literatura han presentado que los factores mas importantes asociados al ictus isquémico son el
tabaquismo, la dislipidemia, cardiopatia, diabetes mellitus, hipertension arterial y antecedentes
familiares de EVC en jévenes. Existen enfermedades o marcadores de ACV bien definidos, como la
hipertension arterial que incrementa el riesgo de ictus. En este caso, tiene directa relaciéon el aumento de
la presion arterial, tanto diastdlica como sistélica, para el ictus isquémico, lo que ocasiona que se
multiplique el riesgo de ictus de 2 a 7 veces con respecto a los normotensos "%

EI ACV generalmente se asocia a otras enfermedades como son la diabetes mellitus, dislipidemia,
aterosclerosis y cardiopatias, pero la HTA resulta la que se asocia con mayor frecuencia por ser esta una
enfermedad de prondstico muy reservado; es la que mas se relaciona con los pacientes que finalmente
fallecen, lo cual coincide con la investigacion realizada. Es importante hacer un diagnéstico oportuno de
la hipertensidn arterial, ya que asi se pueden evitar varias complicaciones vasculares. También se debe
hacer educacién a los pacientes con hipertension arterial para que no abandonen el tratamiento, ya que
este es el principal factor de riesgo que puede llevara un ACV "2,

En esta investigacion hubo predominio de diabetes mellitus por el sexo femenino en un 21% del
total de pacientes estudiados, frente al 12% de casos desarrollados en hombres. Estudios destacan que la
diabetes mellitus es otro de los problemas sanitarios mas importantes en los paises desarrollados por su
elevada prevalencia y morbimortalidad. Numerosos estudios epidemioldgicos han demostrado que la
DM es uno de los principales factores de riesgo de los llamados modificables o potencialmente
modificables para sufrir un infarto cerebral, siendo el riesgo de ictus atribuido a la DM del 18% en
hombres y del 22% en mujeres '*'°. Esta investigacion coincide con la literatura ya que hubo predominio
por el sexo femenino comparado con el masculino. Aunque la diabetes puede controlarse, las personas
que sufren esta enfermedad tienen mayores probabilidades de tener accidentes cerebrovasculares;
siendo mayor en la mujeres que en los hombres. Se considera que los niveles de glucosa en la sangre
causan disfuncién endotelial y aceleran el desarrollo de la aterosclerosis compartiendo con la literatura..
Ademas, seguin varios estudios, los que sufren ictus fatales tienden a tener mayores niveles de HbA1cy
de glicemia '*'°,

Castillo et al ™ realizaron un estudio de casos y controles para determinar si la dislipidemia era un
factor de riesgo independiente de ACV. De los 160 pacientes (80 casos y 80 controles) se obtuvo un OR
de 0,3, concluyéndose que no incrementa el riesgo, a diferencia de este estudio en donde la dislipidemia
fue el sequndo factor de riesgo principal, observado en el 53% de la poblacién estudiada y con un ligero
predominio sobre el sexo masculino (28%) sobre el femenino (26%). Berenguer et al destacan que el
factor de riesgo dislipidemia también tuvo un buen grado de asociacion con el ACV°,

En diversos estudios informan que las complicaciones mas importantes de las dislipidemias a
largo plazo suelen ser infartos agudos de miocardio y aterosclerosis (acumulacion de grasas y calcio en
las paredes internas de las arterias) "°. La hipercolesterolemia puede originar un trombo-émbolo
(taponamiento de arterias con presencia incluso de soplo carotideo) y favorecer la apariciéon de la
enfermedad cerebrovascular. Un estudio prospectivo sobre 13,956 sujetos seqguidos durante mas de 30
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anos, la incidencia acumulada de ACV isquémico se incrementd con el aumento de los niveles de
triglicéridos postprandiales, de forma que los individuos con niveles de triglicéridos mas elevados tenian
un riesgo entre 2,5 a 3,8 veces mayor que los sujetos con valores mas bajos de triglicéridos. También, en
un meta-analisis sobre 64 ensayos controlados (aleatorios) que incluia a 195.488 pacientes, se hallé una
asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de TG basales y el riesgo de ACV, con un
aumento del riesgo relativo ajustado de 1,05 por cada 10 mg/dL de aumento en los triglicéridos """,

El tabaquismo incrementa tanto la frecuencia de ACV hemorrdgico como isquémico
predominando en hombres y el riesgo puede permanecer elevado aun después de haber suspendido el
hébito del tabaco, hasta 14 afos. El riesgo de ictus es un 50% mayor en los fumadores que en los no
fumadores, coincidiendo con esta investigacion en la que encontramos el habito tabaquico en 44% de la
poblacién estudiada, habiendo predominio por el sexo masculino en un 23% *. En estudios de grandes
cohortes, asi como de casos y controles se ha encontrado un riesgo relativo de ACV de 2 a 4 veces mayor
en fumadores que en no fumadores *°. Desde el punto de vista fisiopatogénico el consumo de cigarrillo
incrementa el dafio que resulta del ACV al debilitar la pared endotelial del sistema cerebrovascular; por lo
tanto conduce a una mayor lesién de las areas del cerebro por los eventos que ocurren en la etapa
secundaria del accidente cerebrovascular . La ventaja de este factor de riesgo es que se puede prevenir
con mayor celeridad con educacion, reeducacion y tratamiento bien controlado cuando han adquirido la
adiccion.

Conclusion

En este trabajo fue posible concluir que la edad de mayor prevalencia para eventos de ACV
Isquémico es a partir de los 50 afios en ambos sexos. Los factores de riesgo de mayor prevalencia
asociados al accidente cerebrovascular isquémico en los pacientes estudiados fueron la hipertension
arterial, sequido de la dislipidemia. Se puede evidenciar, ademds, que la Diabetes tiene asociacion
significativa en pacientes del sexo femenino y el tabaquismo, si bien no fue un factor determinante,
también representé un factor de riesgo modificable presente en casi la mitad de pacientes con ACV.

Un control estricto de la Hipertensién arterial y la dislipidemia en pobladores de la ciudad de
Pedro Juan Caballero, permitiria identificar a individuos con alto riesgo de presentar ACV 'y, por lo tanto,
planificar estrategias preventivas que lleven a disminuir su incidencia y morbilidad. Los resultados del
presente trabajo corroboran que la epidemiologia del ACV isquémico se caracteriza por tener una
etiologia multifactorial en la que intervienen factores de riesgo de diferente peso que se potencian entre
si.
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