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RESUMEN

El accidente cerebrovascular (ACV) constituye una de las principales causas de discapacidad y
mortalidad en la poblacion adulta a nivel mundial, siendo fundamental comprender los factores
clinicos y demogréaficos asociados a su aparicion. El objetivo de este estudio fue analizar las
caracteristicas clinicas y demogréaficas en pacientes adultos con diagndstico de ACV en el Hospital
Monte Sinai durante los afios 2021-2023. Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, analitico,
retrospectivo y transversal. Se trabajo6 con la totalidad de pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion (n=118) y un grupo control (n=118) con enfermedades respiratorias leves sin ACV. El
analisis estadistico se llevo a cabo mediante SPSS v22, aplicando frecuencias, t de Student y Chi-
cuadrado. La edad promedio en pacientes con ACV fue de 71.38 afios y el 76.27% fueron hombres.
Se encontré asociacion significativa entre ACV y los siguientes factores: hipertension (OR=10.53),
dislipidemia (OR=7.99), diabetes mellitus (OR=3.97), obesidad (OR=3.27), tabaquismo
(OR=2.55) y consumo de alcohol (OR=0.18). El tipo de ACV mas frecuente fue el isquémico
(80.51%), pero la mortalidad fue mayor en pacientes con ACV hemorragico, con una asociacion
significativa (OR=16.39). Se concluye que los factores de riesgo cardiometabdlicos y el sexo
masculino se asocian significativamente a la presencia de ACV, siendo el tipo de ACV un predictor

relevante del desenlace clinico.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, factores de riesgo, epidemiologia, mortalidad, analisis

estadistico.

X1



ABSTRACT

Stroke is one of the leading causes of disability and mortality in the adult population worldwide,
making it essential to understand the clinical and demographic factors associated with its
occurrence. This study aimed to analyze the clinical and demographic characteristics of adult
patients diagnosed with stroke at Hospital Monte Sinai between 2021 and 2023. A quantitative,
descriptive, analytical, retrospective, and cross-sectional design was used. The entire population
meeting inclusion criteria (n=118) and a control group (n=118) with mild respiratory illnesses
without stroke were included. Statistical analysis was conducted using SPSS v22, applying
frequencies, Student’s t-test, and Chi-square test. The average age of stroke patients was 71.38
years, and 76.27% were male. Significant associations were found between stroke and the
following factors: hypertension (OR=10.53), dyslipidemia (OR=7.99), diabetes mellitus
(OR=3.97), obesity (OR=3.27), smoking (OR=2.55), and alcohol consumption (OR=0.18).
Ischemic stroke was the most frequent type (80.51%), but mortality was higher among
hemorrhagic cases, showing a strong association (OR=16.39). It is concluded that cardiometabolic
risk factors and male sex are significantly associated with stroke, and the stroke subtype is a

relevant predictor of clinical outcome.

Keywords: Stroke, risk factors, epidemiology, mortality, statistical analysis.
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) es una afeccion neurolégica grave y, a menudo,
potencialmente mortal, que resulta de la interrupcion del flujo sanguineo cerebral, ya sea por
obstruccion (ACV isquémico) o por rotura de un vaso (ACV hemorragico) (1). Representa una de
las principales causas de discapacidad a largo plazo y mortalidad en la poblacién adulta a nivel
mundial. En paises de ingresos bajos y medios, su carga se ve agravada por el acceso limitado a la
deteccion temprana, la atencidn preventiva y los servicios de tratamiento especializado (2). En
Ecuador, el ACV sigue siendo un importante problema de salud publica, con una incidencia
creciente relacionada con factores de riesgo cardiometabdlicos modificables, como la hipertension,
la diabetes, la dislipidemia, la obesidad y el tabaquismo (3,4).

Las presentaciones clinicas del ACV varian segun el tipo y la ubicacion del evento
cerebrovascular, pero tanto el subtipo isquémico como el hemorragico requieren diagndstico y
tratamiento urgentes (5). Comprender el perfil demografico y clinico de los pacientes afectados
por ACV es esencial para disefar estrategias de prevencion eficaces y mejorar la evolucion de los
pacientes. Ademas, identificar las caracteristicas méas fuertemente asociadas con el ACV puede
orientar la atencién hospitalaria y las intervenciones politicas nacionales. A pesar de su impacto,
pocos estudios locales han proporcionado un analisis detallado de los factores de riesgo y la

mortalidad relacionados con el ictus en el contexto ecuatoriano.

Este estudio busca analizar las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes adultos
diagnosticados con ictus en el Hospital Monte Sinai entre 2021 y 2023. El capitulo | presenta el
tema de investigacion, describe los objetivos del estudio y define el problema. El capitulo Il
presenta los antecedentes tedricos, incluyendo investigaciones previas, el marco conceptual y la
operacionalizacion de las variables. La metodologia del capitulo 111 describe el disefio del estudio,
la poblacion, el muestreo y el andlisis estadistico. El capitulo IV presenta los resultados mediante
tablas y graficos, seguidos de su interpretacion. Finalmente, el capitulo V ofrece conclusiones y

recomendaciones para orientar las acciones futuras basadas en los hallazgos del estudio.



1. CAPITULO I

1.1. Planteamiento del problema

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de morbilidad y muerte en
todo el mundo (6) y se produce cuando se interrumpe el flujo sanguineo al cerebro, ya sea debido
a un blogueo donde lo llamamos accidente cerebrovascular isquémico o a la rotura de un vaso
sanguineo donde se llama accidente cerebrovascular hemorragico (7). EI ACV es poco frecuente
en personas jovenes, definidas como menores a 40 afios, y cuando ocurre, la hipertension arterial
suele ser la causa principal. Esta patologia entre los adultos, especialmente aquellos con afecciones
cardiacas y vasculares subyacentes, es una emergencia médica critica que requiere atencién
inmediata (7) y sus efectos pueden variar desde alteraciones leves de la funcion hasta
discapacidades graves o incluso la muerte.

La incidencia mundial del accidente cerebrovascular ha ido en aumento, debido bien al
envejecimiento de la poblacién y/o la creciente prevalencia de factores de riesgo como la
hipertension arterial, la diabetes y la obesidad (8). Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
cada afio, alrededor de 14.9 millones de personas en todo el mundo sufren un accidente
cerebrovascular, de ellos, 4.9 millones no sobreviven, mientras que otros 5.1 millones quedan con
discapacidades permanentes, lo que genera importantes desafios tanto para sus familias como para
sus comunidades (9). Esta tendencia es especialmente preocupante en América Latina, incluyendo
paises como el nuestro Ecuador, donde el acceso a la atencion especializada y a los programas de
prevencion del ACV suele ser limitado. Asi, en nuestro pais, el accidente cerebrovascular se ha
consolidado como una de las principales causas de muerte solo debajo de las enfermedades
isquémicas del corazon segun el INEC en su Registro Estadistico de Defunciones Generales (3).
Ademas, esta misma institucion certifica que en 2019 ocurrieron 4.607 muertes por ACV en el
pais, cifra que aumento a 5.102 fallecimientos en 2020 y cuya tendencia se ha mantenido estable
en los afios 2022 y 2023 con fallecimientos de 5.017 y 4.632 respectivamente (3) En ciudades
como Guayaquil, una de las zonas mas densamente pobladas del pais, se reportaron 271 en el 2023
segun datos del ECU911, que corresponde al 11% de prevalencia general, s6lo superado por Quito
con un 11.3% (10). EI Hospital Monte Sinali, trata pacientes con accidente cerebrovascular, sin
embargo, la falta de datos exhaustivos sobre las caracteristicas clinicas y o demograficas de estos
pacientes dificulta el desarrollo de estrategias especificas de prevencion y tratamiento.



Si no se aborda esta tendencia, el sistema de salud de Ecuador enfrentara presiones constantemente
mayores debido al aumento de las tasas de hospitalizacién, las discapacidades a largo plazo y una
mayor carga economica (11). Por lo tanto, este estudio busca llenar ese vacio mediante el analisis
de las caracteristicas clinicas y demogréaficas de los pacientes con ACV tratados en el Hospital
Monte Sinai entre 2021 y 2023.

1.2. Preguntas de investigacion

e ;Cuaéles son las caracteristicas clinicas y demograficas mas comunes de los pacientes con
ACYV ingresados en el Hospital Monte Sinai entre 2021 y 2023?

e ;Cuaéles son los factores de riesgo entre los pacientes con ACV en el HMS?

e ;Cual es la distribucion del ACV isquémico frente al hemorragico en este estudio?

1.3. Justificacién

El ACV sigue siendo una de las principales causas de discapacidad y muerte en todo el mundo, pero sus
patrones, tanto clinicos como demogréficos, difieren ampliamente entre las distintas poblaciones (12). En
Ecuador, y especificamente en Guayaquil, aunque existen datos generales epidemiolégicos de carteras de
estado como el ECU911, hay una falta de datos completos sobre los pacientes con ACV, lo que dificulta el
desarrollo de estrategias efectivas de prevencion y tratamiento. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo
superar esa brecha mediante el anlisis de las caracteristicas clinicas y demogréficas de los casos de ACV
en el Hospital Monte Sinai.

Los hallazgos del estudio beneficiaran a varios grupos. Para los profesionales de la salud, proporcionara
una comprension clara de los sintomas y factores de riesgo de ACV observados con mayor frecuencia, lo
gue conducird a un mejor diagndstico y planificacion del tratamiento. Los funcionarios de salud pablica y
los encargados de formular politicas podran utilizar los datos para disefiar programas de prevencion
especificos destinados a reducir las tasas de ACV. Los pacientes y sus familias también se beneficiaran de
una mayor concienciacion e intervenciones médicas méas efectivas que puedan apoyar la recuperacion y
reducir las complicaciones a largo plazo.

Mas alla del ambito hospitalario, esta investigacion tiene importantes implicaciones sociales, econémicas
y sanitarias. EI ACV supone una pesada carga para los sistemas médicos debido a las prolongadas estancias
hospitalarias, los elevados costes de rehabilitacion y la pérdida de productividad de los afectados
especialmente en paises de bajos ingresos como el nuestro (13). Una comprension més profunda de los
factores de riesgo de ACV en los pacientes ecuatorianos puede ayudar a disefiar estrategias de prevencion

mas rentables, aliviando la presion sobre los proveedores de atencidn sanitaria. Ademas, este estudio se



alinea con las iniciativas mundiales para mejorar el tratamiento del ACV y subraya la importancia de la

investigacion especifica de la region para disefiar politicas de salud publica eficaces (14).
1.4. Objetivos de la investigacion

1.5. Objetivo General

Analizar las caracteristicas clinicas y demogréaficas de los pacientes adultos con diagnostico de

accidente cerebrovascular atendidos en el Hospital Monte Sinai durante los afios 2021-2023.

1.6. Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de los diferentes tipos de ACV (isquémico vs. hemorragico)
en la muestra analizada, asi como su incidencia en la mortalidad.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diagnosticados con
ACV en el Hospital Monte Sinai.

e Identificar los principales factores de riesgo asociados con el ACV en la

poblacion estudiada.

1.7. Viabilidad y factibilidad de la investigacion
Este estudio es completamente factible debido a que se cuenta con los recursos financieros,
humanos y materiales para llevarlo a cabo. Dado que la investigacion se basa en el analisis
retrospectivo de registros médicos, se eliminan la necesidad de pruebas de laboratorio y equipo
especializado, es decir, no existen contacto ni experimentacion en pacientes. El hospital
proporciona una base de datos de historias clinicas de pacientes, lo que garantiza que la
recopilacion de datos se pueda realizar de manera eficiente. Ademas, los autores declaran que no

existen conflictos de intereses.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Tu et al. (2022), en su estudio titulado “Prevalence of stroke in China, 2013-2019: A population-
based study”, llevado a cabo en diversas ciudades de China, tuvo como objetivo determinar las
tendencias recientes en la prevalencia del accidente cerebrovascular (ACV) entre 2013 y 2019,
estratificadas por caracteristicas sociodemograficas como sexo, edad, residencia, etnicidad y
provincia. Los investigadores realizaron un estudio poblacional basado en datos del programa
China Stroke High-risk Population Screening, con una muestra de 4,229,616 adultos chinos
mayores de 40 afos provenientes de 227 ciudades en 31 provincias. Se analizaron los datos
mediante métodos estadisticos ponderados prbabilisticos para estimar la prevalencia de ACV. Los
resultados mostraron un aumento anual significativo en la prevalencia del ACV, pasando del
2.28% en 2013 al 2.58% en 2019 (p para tendencia <0.001). Se encontré una mayor prevalencia
en hombres, en personas de mayor edad y en residentes de areas rurales y del noreste del pais. El
estudio concluy6 que la carga del ACV en China continla en aumento y que es necesaria una
estrategia nacional amplia para mejorar la prevencion, el cribado y las intervenciones accesibles y
efectivas (15).

Reshetnyak et al. (2020), en su estudio titulado “Impact of Multiple Social Determinants of Health
on Incident Stroke”, llevado a cabo en Nueva York, Estados Unidos, tuvo como objetivo
determinar los efectos individuales y acumulativos de los determinantes sociales de la salud
(SDOH, por sus siglas en inglés) sobre la incidencia de accidente cerebrovascular. Ellos (los
autores) realizaron estudio de cohorte prospectivo con 27,813 participantes del estudio
REGARDS, que incluyo adultos negros y blancos mayores de 45 afios. Se utilizaron modelos de
riesgos proporcionales de Cox para analizar la asociacion entre la incidencia de ACV 'y los SDOH,
considerando factores como educacion, ingresos, acceso a servicios de salud, aislamiento social y
residencia en estados con baja infraestructura en salud publica. Los resultados mostraron que un
mayor nimero de SDOH estaba asociado con un mayor riesgo de ACV en adultos menores de 75
afios, con una razén de riesgo ajustada de 1.26 para un SDOH, 1.38 para dos y 1.51 para tres 0 mas
determinantes. Sin embargo, en adultos mayores de 75 afios, la asociacion no fue estadisticamente

significativa. El estudio concluyo que la acumulacién de SDOH incrementa el riesgo de ACV en



poblaciones vulnerables y que abordar estos factores podria reducir la incidencia de la enfermedad
(16) .

Delfino et al. (2023), en su estudio titulado “Stroke in Latin America: Systematic review of
incidence, prevalence, and case-fatality in 1997-2021”, llevado a cabo en Santiago, Chile, tuvo
como objetivo determinar medidas epidemioldgicas de incidencia, prevalencia y letalidad a 30 dias
del accidente cerebrovascular (ACV) en América Latina y el Caribe. Se realizé una revision
sistematica de estudios observacionales prospectivos y transversales publicados entre 1997 y 2021
en bases de datos como MEDLINE, WOS y LILACS. De un total de 9242 referencias, se
seleccionaron 12 estudios para el analisis, incluyendo siete sobre incidencia y cinco sobre
prevalencia. Después de esto se realiz6 un meta-analisis con modelo de efectos aleatorios para
obtener estimaciones agrupadas con intervalos de confianza del 95%. Ellos obtuvieron con su
metaanalisis resultados una tasa de incidencia anual cruda de primer ACV de 119.0/100,000
habitantes, con una elevada heterogeneidad entre estudios (12 = 98.1%). La prevalencia cruda
global fue de 3060/100,000 habitantes (12 = 98.8%), y la letalidad a 30 dias después del primer
ACV fue del 21.1% (12 = 49.4%). El estudio concluyd que el ACV representa una carga
significativa en la region y resalta la necesidad de estudios con disefios comparables que utilicen
criterios estandarizados para mejorar la recopilacion y el reporte de datos epidemiologicos en
Ameérica Latina (17).

Ortiz-Prado et al. (2021), en su estudio titulado “Stroke-Related Mortality at Different Altitudes:
A 17-Year Nationwide Population-Based Analysis From Ecuador”, llevado a cabo en Quito,
Ecuador, tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre la altitud y la mortalidad por accidente
cerebrovascular (ACV) en la poblacion ecuatoriana. Se realizd un analisis ecologico de datos
nacionales sobre hospitalizaciones y tasas de mortalidad por ACV entre 2001 y 2017, utilizando
informacion del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). La poblacion en riesgo se
clasificd en cuatro categorias de altitud: baja (<1,500 m), moderada (1,500-2,500 m), alta (2,500
3,500 m) y muy alta (3,500-5,500 m). Se calcularon tasas ajustadas por edad y sexo para evaluar
la relacion entre la altitud y la mortalidad por ACV. Los resultados mostraron que las poblaciones
que residen en altitudes elevadas tenian un menor riesgo de mortalidad por ACV, con una
reduccion mas pronunciada entre los 2,000 y 3,500 m. Sin embargo, por encima de esta altitud, el

efecto protector disminuyo. El estudio concluy6 que la exposicion cronica a la hipoxia en altitudes



moderadas y altas podria estar asociada con una menor incidencia de ACV, aunque se requieren

mas estudios para comprender los mecanismos fisioldgicos subyacentes (18).

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV): GENERALIDADES

El ictus agudo suele denominarse accidente cerebrovascular, pero este término puede ser
engafnoso, ya que no es un evento aleatorio o accidental. Una descripcién mas adecuada es "ataque
cerebral”, trazando un paralelo con un ataque cardiaco. Sin embargo, el ictus se presenta en una
gama mas amplia de formas que la enfermedad cardiaca. Se clasifica principalmente en dos tipos
principales: isquémico y hemorragico. En su definicion més sencilla, un ictus es un episodio agudo

de disfuncion neuroldgica que dura més de 24 horas (19).
2.2.2 ETIOLOGIA
2.2.2.1 ACV ISQUEMICO

El accidente cerebrovascular isquémico es una enfermedad compleja con mas de cien posibles
causas subyacentes. El sistema de clasificacion Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment
(TOAST) identifica tres mecanismos principales detras del accidente cerebrovascular isquémico:
enfermedad de los grandes vasos, enfermedad de los pequefios vasos (accidente cerebrovascular
lacunar) y cardioembolia (20).

En cuanto a la enfermedad de los grandes vasos, esta categoria incluye enfermedades como la
aterosclerosis, la diseccion arterial y la embolia de arteria a arteria. Cuando las arterias principales
se bloquean debido a un codgulo o0 émbolo, la reduccidon del flujo sanguineo a areas especificas del
cerebro puede provocar sintomas neuroldgicos distintivos, que corresponden a los hallazgos
clinicos durante el examen. Los grandes vasos incluyen tanto las arterias intracraneales, como el
poligono de Willis y sus ramas principales, como las arterias extracraneales, incluidas la carétida
comdan, la car6tida interna y las arterias vertebrales (21).

Por otro lado, enfermedades de los pequefios vasos que producen accidentes cerebrovasculares
lacunares, se relacionan comunmente con enfermedades como la lipohialinosis y la aterosclerosis.
La lipohialinosis se refiere al engrosamiento de los vasos sanguineos cerebrales pequefios, que
puede provocar bloqueos en las arterias que penetran en el cerebro. Las placas ateroscleréticas en
las arterias més grandes también pueden contribuir al accidente cerebrovascular cuando afectan

las aberturas de los vasos ramificados mas pequefios. Ademas, los microateromas pueden obstruir
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estas pequefias arterias, 1o que aumenta ain mas el riesgo de accidente cerebrovascular (20).
Adicionalmente, los accidentes cerebrovasculares cardioembolicos ocurren cuando se forma un
coagulo en el corazon y viaja al cerebro. Esto puede ser resultado de afecciones como arritmias,
enfermedad cardiaca valvular, valvulas cardiacas artificiales o bioprotésicas y miocardiopatia.
Asi, existen varios factores aumentan la probabilidad de sufrir un accidente cerebrovascular
isquémico, entre ellos, la edad avanzada, la presion arterial alta, la diabetes, el colesterol alto, el

tabaquismo, los trastornos del ritmo cardiaco y otras enfermedades cardiovasculares (21)
2.2.2.2 ACV HEMORRAGICO
2.2.2.2.1 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL (HIC)

La HIC es el segundo tipo mas comun de accidente cerebrovascular, que suele ser consecuencia
de la ruptura de pequefias arterias del cerebro. Las causas mas frecuentes son la vasculopatia
hipertensiva, la angiopatia amiloide cerebral (AAC), los trastornos de la coagulacion sanguinea y
otras anomalias vasculares. La vasculopatia hipertensiva se relaciona principalmente con la HIC
no lobular, que afecta a zonas como los ganglios basales, el tdlamo, el cerebelo y el tronco
encefalico. Por el contrario, la AAC se asocia con mayor frecuencia a la HIC lobular, que se
produce en las regiones externas del cerebro (22).

Varios factores aumentan el riesgo de HIC, entre ellos el envejecimiento, la hipertension arterial,
la acumulacién de amiloide cerebral, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, los farmacos

estimulantes y el uso de anticoagulantes o antiplaquetarios (22).

2.2.2.2.2 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (HSA)

La HSA representa aproximadamente el 5 % de todos los accidentes cerebrovasculares y, con
mayor frecuencia, es causada por la ruptura de un aneurisma, que ocurre en aproximadamente el
85 % de los casos. Otras posibles causas incluyen el consumo de drogas como anfetaminas y
cocaina) trastornos de la coagulacion sanguinea, malformaciones arteriovenosas y ruptura de vasos
debido a una trombosis del seno venoso dural. Varios factores contribuyen al riesgo de HSA, entre
ellos, presiéon arterial alta, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, edad avanzada y

antecedentes personales o familiares de aneurismas 0 HSA previa (23).



2.2.3 PATOFISIOLOGIA

2.2.3.1 ACV ISQUEMICO

El ictus isquémico se produce cuando el flujo sanguineo a una zona especifica del cerebro se reduce
significativamente o se bloquea por completo. En cuestion de minutos, la regidn central del tejido
cerebral afectado comienza a sufrir dafios irreversibles, formando lo que se conoce como la zona
infartada. Sin embargo, la region circundante, llamada penumbra, sigue en riesgo, pero tiene el
potencial de recuperarse si el flujo sanguineo se restablece rapidamente mediante una intervencion
temprana.

Cuando se reduce el suministro de sangre, se produce un desequilibrio entre las necesidades
energéticas del cerebro y su capacidad para producir trifosfato de adenosina, la molécula
responsable de la energia celular. Como resultado, las reservas de energia se agotan, lo que provoca
alteraciones en el equilibrio i6nico, la actividad eléctrica y una serie de reacciones bioquimicas
dafinas. Estos cambios desencadenan un aumento en la produccién de especies reactivas de
oxigeno (ROS) y 6xido nitrico (NO), que contribuyen al estrés oxidativo. Con el tiempo, esta
cascada de eventos dafia las membranas celulares, lo que lleva a la degradacion de las células
cerebrales a través de necrosis 0 apoptosis (24).

Después de un accidente cerebrovascular isquémico, la microglia o células inmunitarias del
cerebro se activa rapidamente en la zona dafiada y se extiende hasta la penumbra. Su actividad
alcanza su punto maximo entre 48 y 72 horas después y puede durar varias semanas. Estas células
liberan citocinas proinflamatorias, como ROS, NO, interleucina-1f y factor de necrosis tumoral-
a, que pueden contribuir a un mayor dafio. Sin embargo, la microglia también produce citocinas
antiinflamatorias y factores neurotréficos, como el factor neurotréfico derivado del cerebro, el
factor neurotréfico derivado de la linea celular glial y el factor de crecimiento basico de
fibroblastos, que ayudan a mantener la supervivencia y la recuperacién de las células cerebrales.
En ultima instancia, la compleja cascada desencadenada por un accidente cerebrovascular agudo
conduce a la pérdida de neuronas y de las estructuras de soporte circundantes, lo que pone de
relieve la necesidad critica de una intervencion temprana para minimizar el dafio cerebral a largo
plazo (25).

2.2.3.2 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL (HIC)

Cuando las arterias pequefias se rompen debido a afecciones como presion arterial alta, angiopatia

amiloide cerebral, trastornos de la coagulacion sanguinea u otras anomalias vasculares, se produce
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una HIC. Los principales mecanismos de lesion involucran la presion ejercida por el hematoma en
expansion y la hinchazén del tejido cerebral circundante también conocido como edema
perihematomal. A medida que el hematoma crece y la hinchazén aumenta, la presion intracraneal
aumenta, lo que puede reducir el flujo sanguineo al cerebro y provocar una lesion isquémica
secundaria. En casos graves, los pacientes también pueden desarrollar hemorragia intraventricular
o sufrir hernia cerebral, que pueden ser potencialmente mortales (26).

Al igual que el accidente cerebrovascular isquémico, la HIC desencadena respuestas
proinflamatorias y antiinflamatorias. Los mecanismos de lesién secundarios, incluida la toxicidad
de los productos de degradacién de la sangre, la excitotoxicidad y el estrés oxidativo, dafian aun
mas las células cerebrales. Este proceso debilita la barrera hematoencefalica, lo que resulta en una

muerte neuronal significativa y el posible desarrollo de una hinchazdn cerebral peligrosa (26) .

2.2.3.3 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (HSA)

La causa mas comun de HSA es la rotura de un aneurisma cerebral. Sin embargo, también puede
producirse una lesion cerebral incluso antes de la rotura, ya que la presion ejercida por un
aneurisma puede comprimir el tejido cerebral circundante y reducir el flujo sanguineo a zonas
distantes (27).

Cuando se rompe un aneurisma, la sangre arterial se derrama en el espacio subaracnoideo, se
propaga rapidamente a través del liquido cefalorraquideo y provoca un aumento repentino de la
presion intracraneal. En algunos casos, el sangrado se extiende al sistema ventricular del cerebro
o al tejido cerebral circundante, lo que provoca complicaciones adicionales.

El dafio cerebral secundario después de una HSA puede ser causado por varios factores, entre ellos,
hemorragia intracerebral, hemorragia intraventricular, aumento de la presion intracraneal,
hidrocefalia, hematoma subdural o isquemia cerebral tardia. Cada una de estas complicaciones
puede afectar significativamente el prondstico de un paciente, lo que resalta la necesidad de una

intervencion oportuna y un tratamiento cuidadoso (27).
2.2.4 DIAGNOSTICO
2.2.4.1 FISICO (SINTOMATOLOGIA)

Los sintomas de un accidente cerebrovascular suelen aparecer de repente y pueden variar segln se
trate de un accidente cerebrovascular isquémico o hemorragico. Sin embargo, ambos tipos

comparten signos de advertencia comunes, como debilidad o entumecimiento repentinos, que
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suelen afectar un lado de la cara, el brazo o la pierna. Las dificultades para hablar también son
comunes, que pueden manifestarse como un habla arrastrada o incoherente, o problemas para
comprender las palabras habladas (28).

Otro sintoma importante es un dolor de cabeza intenso y repentino, que se asocia con mayor
frecuencia a los accidentes cerebrovasculares hemorragicos. Este tipo de dolor de cabeza suele
describirse como intenso y puede ir acompafiado de nauseas, vémitos o incluso pérdida del
conocimiento. También pueden presentarse problemas de vision, como vision borrosa o doble, o
ceguera temporal en uno o ambos ojos. Ademas, algunas personas pueden experimentar mareos,
pérdida del equilibrio o dificultad para caminar, lo que hace que la coordinacion y el movimiento
sean inestables (29).

Si bien los sintomas de los accidentes cerebrovasculares isquémicos y hemorragicos pueden
superponerse, existen diferencias clave. Los accidentes cerebrovasculares isquémicos, causados
por un vaso sanguineo bloqueado, suelen desarrollarse de forma méas gradual y los sintomas
empeoran con el paso de las horas. Por otra parte, los accidentes cerebrovasculares hemorragicos,
gue son consecuencia de la rotura de un vaso sanguineo, suelen provocar un dolor de cabeza
repentino e intenso, 0 como suele describirse como un "dolor de cabeza en trueno"), seguido de un
rapido deterioro neurologico. En estos casos, el riesgo de convulsiones y perdida de conciencia

también es mayor (28).

2.2.4.2 IMAGENOLOGICO

Las técnicas de neuroimagen desempefian un papel fundamental en el diagndéstico y el tratamiento
del ictus, y la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) son las principales
herramientas que se utilizan en la préctica clinica. Segun las directrices de tratamiento del ictus,
todos los pacientes con sospecha de ictus agudo deben someterse a una prueba de imagen cerebral
de urgencia tan pronto como lleguen al hospital, para garantizar que las decisiones de tratamiento
se basen en un diagnostico preciso. Antes de administrar alteplasa intravenosa (IV), se recomienda
una TC sin contraste (TCNC) o una RM para descartar una HIC (30).

En el caso de los pacientes que presentan un ictus isquémico agudo (AIS) en las seis horas
posteriores al inicio de los sintomas y muestran un pequefio infarto central en la TCNC, otras
técnicas de imagen como la angiografia por TC (ATC) o la angiografia por RM (ARM) pueden
ayudar a determinar si es adecuada la trombectomia mecanica. En los casos en los que se identifica
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una oclusién de un vaso grande (LVVO) en la circulacion anterior en pacientes que llegan entre 6 y
24 horas después del inicio de los sintomas, se recomiendan estudios de perfusion por resonancia
magnética ponderada por difusion (DW-MRI) y TC o RM para evaluar la extension del bloqueo.
Para aquellos diagnosticados con HIC, realizar una angiotomografia computarizada dentro de las
primeras horas del inicio de los sintomas puede ayudar a predecir la probabilidad de expansion
del hematoma , una complicacion grave. Las tomografias computarizadas seriadas dentro de las
primeras 24 horas permiten un control minucioso del crecimiento del hematoma (31).

El diagnéstico de la hemorragia subaracnoidea (HSA) se realiza principalmente mediante
imagenes de TCNC. Sin embargo, si la TC no muestra sangrado pero la sospecha clinica sigue
siendo alta, se recomienda una puncién lumbar para verificar si hay sangre en el liquido
cefalorraquideo. Los estudios sugieren que cuando se aplica la regla de Ottawa para la HSA a las
tomografias computarizadas realizadas dentro de las seis horas posteriores al inicio del dolor de
cabeza, la sensibilidad para detectar la HSA es del 95,5 %, con una especificidad del 100 % (32).
Si se necesita una evaluacién mas exhaustiva de la HSA, la angiografia por angiografia
computarizada puede proporcionar detalles adicionales. Sin embargo, cuando los resultados de la
angiografia por angiografia por angiografia computarizada no son concluyentes, el estandar de oro
para detectar aneurismas sigue siendo la angiografia por catéter con sustraccion digital con

reconstruccion 3D, que ofrece una vista muy detallada de los vasos sanguineos (32).
2.2.5 COMPLICACIONES

2.2.5.1 ACV ISQUEMICO

El tratamiento del accidente cerebrovascular isquémico con alteplasa intravenosa (I1V) conlleva
ciertos riesgos, entre ellos hemorragia intracraneal sintomatica (6 %), hemorragia sistémica
importante (2 %) y angioedema (5 %). Debido a estas posibles complicaciones, los profesionales
sanitarios deben estar preparados para gestionar estas emergencias antes de administrar el farmaco.
En algunos casos, los grandes infartos territoriales pueden provocar una importante inflamacion
cerebral. Si la inflamacion es grave, puede ser necesaria una intervencion quirdrgica.

Otra posible complicacién es la aparicion de convulsiones después de un accidente
cerebrovascular. Si se producen convulsiones, deben tratarse de forma similar a las causadas por

otras afecciones neuroldgicas (33).
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2.2.5.2 HEMORRAGICOS

Las complicaciones médicas son comunes en los pacientes con ACV y pueden afectar en gran
medida su recuperacion y prondstico general. Algunas de las complicaciones notificadas con
mayor frecuencia incluyen fiebre, infecciones como sepsis, neumonia por aspiracion, disfuncion
cardiaca, anemia, desequilibrios electroliticos incluida la hiponatremia, niveles altos de azucar en

sangre (hiperglucemia) y trombosis venosa profunda.
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CAPITULO I

1. MARCO METODOLOGICO

1.1. Metodologia del estudio
La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, ya que su objetivo principal es analizar,
describir e interpretar las caracteristicas clinicas y demograficas de pacientes adultos con
diagndstico de ictus en el Hospital Monte Sinai entre 2021 y 2023. Este enfoque para establecer
asociaciones entre variables como edad, sexo, tipo de ictus y factores de riesgo clinicos y la
ocurrencia de eventos cerebrovasculares. Por lo tanto, esta es una investigacion descriptiva,

analitica, retrospectiva y transversal.

1.2. Poblacion de estudio
La poblacion de estudio que cumplié con los criterios de inclusion y exclusion fue de 118
pacientes. Se decide no calcular una muestra, y trabajar con la poblacion total de 118 para aumentar
las descripciones y robustez estadistica del estudio. Ademas, se considero un grupo de control de
118 pacientes que llegaron con signos y sintomas de ACV, pero fueron diagnosticados con otras

patologias neuroldgicas, para el calculo de factores de riesgo.

1.3. Criterios de inclusién

e Pacientes adultos mayores de 18 afios.

e Diagnostico confirmado de ictus (isquémico o hemorragico) registrado en la
historia clinica del hospital.

e Ingreso en el Hospital Monte Sinai entre enero de 2021 y diciembre de 2023.

e Historial clinico completo y accesible con las variables clinicas y demograficas
de interes.

1.4. Criterios de exclusién:

e Pacientes menores de 18 afios.

e Historial con informacién clinica o demogréafica esencial incompleta o faltante.
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e Pacientes con diagndstico de ictus no confirmado radioldgica o clinicamente.

e Casos derivados de otras instituciones sin acceso completo a su historia clinica.

1.5. Método de muestreo

Se aplic6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, basado en la poblacion total de pacientes
adultos con diagnostico de ictus (n=118) que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion
durante el periodo 2021-2023. No se empled ninguna técnica de muestreo estadistico, ya que se
decidio incluir a toda la poblacion accesible para mejorar la precision descriptiva y la robustez
analitica. Ademas, se incorpord un grupo control de 113 pacientes adultos ingresados con
enfermedades respiratorias leves (excluyendo neumonia adquirida en la comunidad),
seleccionados intencionalmente para permitir un analisis comparativo en la identificacion de

factores de riesgo.

1.6. Tabla N. Variables

Objetivo Variable Definicion operacional Dimension | Indicador | Fuente
Determinar el Rasgos y caracteristicas
sexo de los gue determinan si un ser - Masculino - . .| Historia
. Sexo . Incidencias| . .
pacientes con humano produce gametos | Femenino clinica
ACV. masculinos o femeninos.
Tiempo que ha vivido una
Establecer la edad Poq : ~ S
. persona u otro ser vivo - Afos . .| Historia
de los pacientes | Edad ; Incidencias | . .
contando desde su (Continua) clinica
con ACV. -
nacimiento.
Identificar el ti . lasificacion clini I - L
dentificar el tipo Tipo de Clas cacion clinica de . - Isquémico - . .| Historia
de ACV en los ACY ACYV segun el compromiso Hemorragico Incidencias clinica
pacientes. vascular cerebral. g
Identificar Presencia o ausencia de
presencia de Hipertension | diagnoéstico clinico de . . .| Historia
X i - . g . . |-Si-No Incidencias | . -
hipertension arterial hipertension arterial previa clinica
arterial. al ACV.
dentiicar | i, | giagnGtico clnico de. Historia
presencia de s diagetes mellitus previaal | >~ N Ineidencias| cjinica
diabetes mellitus. .
mellitus ACV.
Ienificar Ciagndstico clinico de Historia
presencia de Dislipidemia alte%aciones linidicas en -Si-No Incidencias clinica
dislipidemia. P
sangre.
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Identificar habito Tabaquismo Presencia o ausencia del Historia
de tabaquismo aq habito de consumo actual -Si-No Incidencias | ..

. activo clinica
activo. de tabaco.
Identificar Consumo de Presencia o aysenua de ) _ | Historia
consumo de consumo habitual de -Si-No Incidencias | . .

alcohol ) L. clinica
alcohol. bebidas alcohdlicas.
Identificar Diagnéstico clinico de Historia
presencia de Obesidad | obesidad segun - Si-No Incidencias | ..
obesidad. indice de masa
corporal =30.

raitr(i;rl?éggrc;: los Estado vital del paciente - Fallecido - Historia

. Mortalidad | tras el episodio agudo de - Incidencias | . .
pacientes con ACV Sobreviviente clinica
ACV. '

1.7. Estrategia de analisis estadistico

Los datos recopilados se organizaron mediante una matriz de variables en Excel, donde cada
variable se codifico numéricamente para facilitar el analisis. Una vez completada la base de datos,
se realiz6 un andlisis estadistico con el programa SPSS version 22. Inicialmente, se realizd un
analisis descriptivo para resumir las caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién de
estudio, utilizando frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas, y medidas de
tendencia central y dispersion (media y desviacion estandar) para las variables continuas. Para
explorar las asociaciones entre variables categéricas, como el tipo de ictus, y la presencia de
factores de riesgo clinicos, se aplico la prueba de Chi-cuadrado. Para las comparaciones que
involucraban variables continuas como la edad, se utilizé la prueba t de Student para evaluar las
diferencias entre los grupos. Todas las pruebas estadisticas se realizaron considerando un nivel de
significancia de p < 0,05. Los resultados se presentaron mediante tablas y gréaficos para asegurar
una visualizacion clara de los hallazgos. Esta estrategia analitica fue disefiada tanto para describir
la poblacion como para evaluar las posibles relaciones entre los factores de riesgo y la ocurrencia

de ictus.
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4.1 RESULTADOS

Frecuencia de TIPO DE ACV
ACV : PRESENTE

100 95 (80.51%

75

Conteo

50

25

CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

Categoria
B HemorrAGICO
| IsQuEmIco

23 (19.49%

g@‘*@
Q{o

TIPO DE ACV

Figura 1. Tipos de Accidentes Cerebrovasculares detectados en la poblacion estudiada.

Del total de 118 pacientes con diagnostico de ACV, 95 casos correspondieron a ACV isquémico,

lo que representa el 80.51% del total, mientras que 23 casos correspondieron a ACV hemorragico,

equivalente al 19.49%. No se realiz6 prueba estadistica para esta distribucion, dado que se trata de

una frecuencia descriptiva univariada.
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Distribucion de EDAD
ACV : PRESENTE

Media 71.38 + 7.92,

, 1l 1 IIII II
50 60 70

EDAD

Frecuencia

80 90

Figura 2. Rango de edades y su media en los pacientes que presentaron ACV

Tabla 1. Descripcion y comparacion de las edades entre pacientes pediatricos con y sin ACV

mediante prueba de t.

Contraste T para t gl p
Muestras Independientes
EDAD 12.16 234 <.001
Grupo N Media DT
EDAD PRESENTE 118 71.38 7.92
AUSENTE 118 57.68 9.33

La edad promedio de los pacientes con ACV fue de 71.38 afios (DE * 7.92), mientras que en el
grupo sin ACV la media fue de 57.68 afios (DE * 9.33). La prueba t de Student para muestras
independientes mostrd una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (t = 12.16;
gl = 234; p <0.001), denotando que los pacientes con edad avanzada tienen mas probabilidades de
sufrir ACV
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Frecuencia de SEXO
ACV : PRESENTE

100
90 (76.27%
75
o Categoria
‘% " B Femenino
O | MAsCULINO
28 (23.73%
25
0
o
é
&
&

<

SEXO

Figura 3. Sexo de los pacientes que presentaron ACV

Tabla 2. Descripcion y comparacion del sexo entre pacientes con y sin ACV mediante tabla de

contingencia, prueba de chi cuadrado y razon de probabilidades.

ACV
SEXO Total
PRESENTE AUSENTE

Recuentos 90 60 150

% dentro de la columna 76.27 % 50.85 % 63.56 %
Recuentos 28 58 86

FEMENINO % dentro de lafila 32.56 % 67.44 % 100.00 %
% dentro de la columna 23.73 % 49.15 % 36.44 %

Recuentos 118 118 236
Total % dentro de lafila 50.00 % 50.00 % 100.00 %
% dentro de la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 %
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Contrastes Chi-cuadrado

Valor

gl

X2

16.47

<.001

N

236

Razén de Probabilidades

Intervalos con 95% de Confianza

Inferior

Superior

Odds ratio

3.11

1.78

5.42

Contraste exacto de
Fisher

3.09

1.72

5.65

<.001

De los 118 pacientes con ACV, 90 fueron de sexo masculino (76.27%) y 28 de sexo femenino
(23.73%). En el grupo sin ACV, 60 fueron hombres (50.85%) y 58 mujeres (49.15%). El andlisis
estadistico mediante prueba de Chi-cuadrado mostro una asociacion significativa entre el sexo y
la presencia de ACV (x> = 16.47; gl = 1; p < 0.001). La razon de probabilidades (OR) fue

3.11 conun intervalo de confianza del 95% entre 1.78 y 5.42. El contraste exacto de Fisher también

fue significativo (OR = 3.09; IC 95%: 1.72-5.65; p < 0.001).

Frecuencia de HIPERTENSION ARTERIAL
ACV : PRESENTE

75

86 (72.88%

9 Categoria
"g 50 . NO
8 g
32 (27.12%
25

>

e

HIPERTENSION ARTERIAL

Figura 4. Presencia de Hipertension Arterial en pacientes que presentaron ACV,
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Tabla 3. Descripcion y comparacion de la presencia de Hipertension Arterial entre pacientes

con y sin ACV mediante tabla de contingencia, prueba de chi cuadrado y razén de

probabilidades.

) ACV
HIPERTENSION ARTERIAL Total
PRESENTE AUSENTE
Recuentos 86 24 110
S| % dentro de lafila 78.18 % 21.82 % 100.00 %
% dentro de la columna 72.88 % 20.34 % 46.61 %
Recuentos 32 94 126
NO % dentro de lafila 25.40 % 74.60 % 100.00 %
% dentro de la columna 27.12% 79.66 % 53.39 %
Recuentos 118 118 236
Total % dentro de lafila 50.00 % 50.00 % 100.00 %
% dentro de la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 %
Contrastes Chi-cuadrado Valor gl p
Xz 65.45 1 <.001
N 236
Intervalos con 95% de Confianza
Razé6n de Probabilidades p
Inferior Superior
Odds ratio 10.53 5.75 19.27
Conirasie exacto de <.001
Fisher 10.4 5.52 20.2

De los 118 pacientes con ACV, 86 presentaron diagndéstico de hipertension arterial (72.88%),

mientras que 32 no presentaron esta condicion (27.12%). En el grupo sin ACV, 24 pacientes fueron
hipertensos (20.34%) y 94 no hipertensos (79.66%).

La prueba de Chi-cuadrado mostré una asociacion estadisticamente significativa entre la

hipertension arterial y la presencia de ACV (x> = 65.45; gl = 1; p < 0.001). La razon de

probabilidades (OR) fue 10.53, con un intervalo de confianza del 95% entre 5.75 y

19.27. El contraste exacto de Fisher también resulté significativo (OR = 10.4; IC 95%: 5.52-20.2;

p < 0.001).
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Frecuencia de DIABETES
ACV : PRESENTE

80

60

Conteo

20

75 (63.56%

=

DIABETES

43 (36.44%

L

Figura 5. Presencia de Diabetes en pacientes que presentaron ACV.

Categoria

B o
s

Tabla 4. Descripcion y comparacion de la presencia de Diabetes entre pacientes con y sin ACV

mediante tabla de contingencia, prueba de chi cuadrado y razon de probabilidades.

ACV
DIABETES Total
PRESENTE AUSENTE

Recuentos 75 36 111
Sl % dentro de lafila 67.57 % 3243 % 100.00 %
% dentro de la columna 63.56 % 30.51 % 47.03 %

Recuentos 43 82 125
NO % dentro de lafila 34.40 % 65.60 % 100.00 %
% dentro de la columna 36.44 % 69.49 % 52.97 %

Recuentos 118 118 236
Total % dentro de lafila 50.00 % 50.00 % 100.00 %
% dentro de la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 %
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Contrastes Chi-cuadrado

Valor

gl

X2

25.87

<.001

N

236

Razo6n de Probabilidades

Intervalos con 95% de Confianza

Inferior

Superior

Odds ratio

3.97

231

6.83

Contrasfe exacto de
aT%lsher

3.95

2.23

7.09

<.001

En el grupo de pacientes con ACV, 75 presentaron diagnostico de diabetes mellitus (63.56%),
mientras que 43 no lo presentaron (36.44%). En el grupo sin ACV, 36 pacientes fueron diabéticos
(30.51%) y 82 no diabéticos (69.49%).

La prueba de Chi-cuadrado mostro una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de diabetes mellitus y el diagndstico de ACV (y* = 25.87; gl = 1; p < 0.001). La razon de
probabilidades (OR) fue 3.97, con un intervalo de confianza del 95% entre 2.31y

6.83. El contraste exacto de Fisher también fue significativo (OR = 3.95; IC 95%: 2.23-7.09; p <

0.001).

Frecuencia de DISLIPIDEMIA
ACV : PRESENTE

100

75

50
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25
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Figura 6. Presencia de Dislipidemia en pacientes que presentaron ACV.
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Tabla 5. Descripcion y comparacion de la presencia de Dislipidemia entre pacientes con y sin

ACV mediante tabla de contingencia, prueba de chi cuadrado y razén de probabilidades.

ACV
DISLIPIDEMIA Total
PRESENTE AUSENTE
Recuentos 91 35 126
Sl % dentro de la fila 72.22 % 27.78 % 100.00 %
% dentro de la columna 77.12 % 29.66 % 53.39 %
Recuentos 27 83 110
NO % dentro de lafila 24.55 % 75.45 % 100.00 %
% dentro de la columna 22.88 % 70.34 % 46.61 %
Recuentos 118 118 236
Total % dentro de lafila 50.00 % 50.00 % 100.00 %
% dentro de la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 %
Contrastes Chi-cuadrado Valor gl p
X2 53.4 1 <.001
N 236
Intervalos con 95% de Confianza
Razé6n de Probabilidades p
Inferior Superior
Odds ratio 7.99 4.46 14.33
Contrasie exacto de <.001
Fisher 7.91 4.29 14.96

Entre los pacientes con ACV, 91 presentaron dislipidemia (77.12%) y 27 no la presentaron
(22.88%). En el grupo sin ACV, 35 presentaron dislipidemia (29.66%) y 83 no (70.34%). La

prueba de Chi-cuadrado indic6 una asociacion estadisticamente significativa entre la dislipidemia

y el diagnostico de ACV (x> =19.4; gl = 1; p <0.001).

La razén de probabilidades (OR) fue 7.99 con un intervalo de confianza del 95% entre 4.46 y
14.33. El contraste exacto de Fisher también fue significativo (OR = 7.91; IC 95%: 4.29-14.56; p

< 0.001).
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Frecuencia de TABAQUISMO ACTIVO
ACV : PRESENTE

80
70 (59.32%
60
48 (40.68%
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TABAQUISMO ACTIVO

Figura 7. Presencia de Tabaquismo en pacientes que presentaron ACV.

Tabla 6. Descripcion y comparacion de la presencia de Tabaquismo entre pacientes con y sin
ACV mediante tabla de contingencia, prueba de chi cuadrado y razon de probabilidades.

ACV
TABAQUISMO ACTIVO Total
PRESENTE AUSENTE
Recuentos 48 25 73

Sl % dentro de lafila 65.75 % 34.25 % 100.00 %
% dentro de la columna 40.68 % 21.19 % 30.93 %

Recuentos 70 93 163
NO % dentro de lafila 42.94 % 57.06 % 100.00 %
% dentro de la columna 59.32 % 78.81 % 69.07 %

Recuentos 118 118 236
Total % dentro de la fila 50.00 % 50.00 % 100.00 %
% dentro de la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 %
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Contrastes Chi-cuadrado

Valor

gl

p

X2

10.49

1.20x10-3

N

236

Razo6n de Probabilidades

Intervalos con 95% de Confianza

Inferior

Superior

Odds ratio

2.55

1.44

4.53

Contrasfe exacto de
a%lsher

2.54

1.39

4.74

1.84x10-3

Entre los pacientes con ACV, 48 presentaron tabaquismo activo (40.68%) y 70 no lo presentaron
(59.32%). En el grupo sin ACV, 25 reportaron tabaquismo (21.19%) y 93 no (78.81%). El analisis
mediante prueba de Chi-cuadrado mostr6é una asociacion estadisticamente significativa entre el

tabaquismo activo y el diagndstico de ACV (y* = 10.49; gl = 1; p = 0.0012). La razén de

probabilidades (OR) fue 2.55, con un intervalo de confianza del 95% entre 1.44 y
4.53. El contraste exacto de Fisher también fue significativo (OR = 2.54; IC 95%: 1.39-4.74; p =

0.0018).

Frecuencia de CONSUMO DE ALCOHOL
ACV : PRESENTE
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Figura 8. Presencia de Consumo de alcohol en pacientes que presentaron ACV.
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Tabla 7. Descripcion y comparacion de la presencia de consumo de alcohol entre pacientes con

y sin ACV mediante tabla de contingencia, prueba de chi cuadrado y razén de probabilidades.

ACV
CONSUMO DE ALCOHOL Total
PRESENTE AUSENTE
Recuentos 53 97 150
NO % dentro de lafila 35.33% 64.67 % 100.00 %
% dentro de la columna 44.92 % 82.20 % 63.56 %
Recuentos 65 21 86
SI % dentro de lafila 75.58 % 24.42 % 100.00 %
% dentro de la columna 55.08 % 17.80 % 36.44 %
Recuentos 118 118 236
Total % dentro de lafila 50.00 % 50.00 % 100.00 %
% dentro de la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 %
Contrastes Chi-cuadrado Valor gl p
Xz 35.42 1 <.001
N 236
Intervalos con 95% de Confianza
Razé6n de Probabilidades p
Inferior Superior
Odds ratio 0.18 0.1 0.32
Contrasie exacto de <.001
Fisher 0.18 0.09 0.33

En el grupo con ACV, 65 pacientes presentaron consumo de alcohol (55.08%) y 53 no lo

presentaron (44.92%). En el grupo sin ACV, 21 reportaron consumo de alcohol (17.80%) y 97 no

(82.20%).

La prueba de Chi-cuadrado mostro una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo

de alcohol y el diagnéstico de ACV (x> = 35.42; gl
probabilidades (OR) fue 0.18, con un intervalo de confianza del 95% entre 0.10 y

I; p < 0.001). La razén de

0.32. El contraste exacto de Fisher también fue significativo (OR = 0.18; IC 95%: 0.09-0.33; p <

0.001).
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Frecuencia de OBESIDAD
ACV : PRESENTE
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Figura 9. Presencia de obesidad en pacientes que presentaron ACV

Tabla 8. Descripcion y comparacion de la presencia de obesidad entre pacientes con y sin ACV

mediante tabla de contingencia, prueba de chi cuadrado y razén de probabilidades.

ACV
OBESIDAD Total
PRESENTE AUSENTE
Recuentos 66 33 99
Sl % dentro de la fila 66.67 % 33.33% 100.00 %
% dentro de la columna 55.93 % 27.97 % 41.95 %
Recuentos 52 85 137
NO % dentro de la fila 37.96 % 62.04 % 100.00 %
% dentro de la columna 44.07 % 72.03 % 58.05 %
Recuentos 118 118 236
Total % dentro de la fila 50.00 % 50.00 % 100.00 %
% dentro de la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 %
Contrastes Chi-cuadrado Valor gl p
X2 18.95 1 <.001
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236

Razé6n de Probabilidades

Intervalos con 95% de Confianza

Inferior

Superior

Odds ratio

3.27

1.9

5.62

Contrasie exacto de
Fisher

3.25

1.84

5.84

<.001

En el grupo de pacientes con ACV, 66 presentaron obesidad (55.93%) y 52 no presentaron esta
condicion (44.07%). En el grupo sin ACV, 33 pacientes fueron obesos (27.97%) y 85 no obesos
(72.03%).

El analisis mediante prueba de Chi-cuadrado mostré una asociacion estadisticamente significativa
entre la obesidad y el diagndstico de ACV (¥ = 18.95; gl = 1; p < 0.001). La razon de
probabilidades (OR) fue 3.27, con un intervalo de confianza del 95% entre 1.90 y

5.62. El contraste exacto de Fisher también fue significativo (OR = 3.25; IC 95%: 1.84-5.84; p <
0.001).

Frecuencia de MORTALIDAD
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Figura 10. Prevalencia de mortalidad en pacientes que presentaron ACV.
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Tabla 9. Descripcion y comparacion de la mortalidad entre pacientes con y sin ACV mediante

tabla de contingencia, prueba de chi cuadrado y razén de probabilidades.

ACV
MORTALIDAD Total
PRESENTE AUSENTE
Recuentos 31 0 31
Sl % dentro de la fila 100.00 % 0.00 % 100.00 %
% dentro de la columna 26.27 % 0.00 % 13.14 %
Recuentos 87 118 205
NO % dentro de lafila 42.44 % 57.56 % 100.00 %
% dentro de la columna 73.73 % 100.00 % 86.86 %
Recuentos 118 118 236
Total % dentro de lafila 50.00 % 50.00 % 100.00 %
% dentro de la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 %
Contrastes Chi-cuadrado Valor gl p
X2 35.69 1 <.001
N 236
Intervalos con 95% de Confianza
Razé6n de Probabilidades p
Inferior Superior
Odds ratio 85.32 5.15 14134
Contrasie exacto de <.001
Fisher ) 10.27 ©

Entre los pacientes con ACV, 31 fallecieron (26.27%) y 87 sobrevivieron (73.73%). En el grupo
sin ACV no se
La prueba de Chi-cuadrado mostrd una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de ACV y la mortalidad (y* = 35.69; gl = 1; p < 0.001).

La razon de probabilidades (OR) fue 85.32, con un intervalo de confianza del 95% entre 5.15 y

1413.4. El contraste exacto de Fisher también fue significativo (OR = 10.27; p < 0.001).

registraron fallecimientos (0%).

31



TIPO DE ACV
MORTALIDAD - - Total
HEMORRAGICO ISQUEMICO
Recuentos 17 14 31
Sl % dentro de lafila 54.84 % 45.16 % 100.00 %
% dentro de la columna 73.91 % 14.74 % 26.27 %
Recuentos 6 81 87
NO % dentro de lafila 6.90 % 93.10 % 100.00 %
% dentro de la columna 26.09 % 85.26 % 73.73%
Recuentos 23 95 118
Total % dentro de lafila 19.49 % 80.51 % 100.00 %
% dentro de la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 %
Contrastes Chi-cuadrado Valor gl p
X2 33.48 1 <.001
N 118
Intervalos con 95% de Confianza
Razo6n de Probabilidades p
Inferior Superior
Odds ratio 16.39 5,51 48.76
Contrasie exacto de <.001
Fisher 15.81 4.94 58.15

De los 31 pacientes fallecidos, 17 presentaron ACV hemorrégico (54.84%) y 14 presentaron ACV
isquémico (45.16%). En el grupo de sobrevivientes, 6 pacientes tuvieron ACV hemorragico
(6.90%) y 81 (93.10%).
La prueba de Chi-cuadrado evidencio una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo
de ACV y la mortalidad (y*=33.48; gl = 1; p <0.001).

La razdn de probabilidades (OR) fue 16.39, con un intervalo de confianza del 95% entre 5.51y

presentaron ACV isquémico

48.76. El contraste exacto de Fisher también fue significativo (OR = 15.81; IC 95%: 4.94-58.15;
p <0.001).
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4.2 DISCUSION

En el presente estudio, se observé que el 80.51% de los accidentes cerebrovasculares (ACV)
correspondieron a eventos isquémicos y solo el 19.49% a eventos hemorragicos, lo cual se alinea
con la tendencia global ampliamente documentada en la literatura médica, donde el ACV
isquémico representa la forma mas frecuente de esta patologia, con cifras que suelen oscilar entre
el 70% vy el 85% del total de casos (34). Esta predominancia se explica por la fisiopatologia
subyacente: los ACV isquémicos ocurren cuando se obstruye el flujo sanguineo cerebral,
usualmente por trombosis 0 embolismo, siendo mas comunes en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular como hipertension, diabetes y dislipidemia, mientras que los ACV hemorragicos,
aunque menos frecuentes, suelen tener una mayor mortalidad aguda debido al dafio tisular directo
causado por el sangrado (35)Este patron epidemioldgico se repite incluso en diferentes regiones y
niveles de atencion médica, por ejemplo, un estudio en Paraguay hallé que el 63% de los ACV en
adultos jovenes eran isquémicos (36)y en Colombia, el 78.6% de los casos evaluados
correspondieron a esta misma etiologia (34).

El hallazgo de que los pacientes con accidente cerebrovascular (ACV) presentaron una edad
promedio significativamente mayor (71.38 afios) en comparacion con el grupo sin ACV (57.68
afios), con una diferencia altamente significativa (p < 0.001), confirma que la edad avanzada es un
factor de riesgo determinante para el desarrollo de esta patologia. Este resultado esta respaldado
por multiples estudios que evidencian un aumento progresivo del riesgo de ACV con la edad. Por
ejemplo, un estudio realizado en el noreste de México encontrdé que la edad se asocid
significativamente con discapacidad post-ACV, reportando un odds ratio (OR) de 1.03 por cada
afio adicional de edad (37). Asimismo, en un estudio prospectivo en Cuba, la incidencia de ACV
fue marcadamente mayor en adultos mayores de 65 afios, con tasas superiores a 780 por 100,000
personas por afio (38). Desde el punto de vista clinico, la edad avanzada se asocia con cambios
estructurales y funcionales en el sistema vascular, mayor prevalencia de enfermedades cronicas
como hipertension, diabetes y fibrilacion auricular, asi como una disminucion en la reserva
cerebral, todo lo cual contribuye a una mayor vulnerabilidad frente a eventos isquémicos y

hemorrégicos cerebrales.
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La marcada predominancia del sexo masculino entre los pacientes con accidente cerebrovascular
(ACV), representando el 76.27% frente al 23.73% del sexo femenino, y su asociacion
estadisticamente significativa (OR = 3.11; p < 0.001) con la ocurrencia de ACV, sugiere que el
sexo masculino constituye un factor de riesgo relevante para esta patologia. Este hallazgo es
congruente con estudios que han documentado una mayor incidencia de ACV en hombres,
especialmente en edades productivas, probablemente debido a una mayor prevalencia de factores
de riesgo como hipertension, tabaquismo y consumo de alcohol, asi como una menor adherencia
a tratamientos preventivos (39). Aunque algunas investigaciones muestran que las mujeres
presentan mayor mortalidad o discapacidad post-ACV, especialmente a edades avanzadas, la
evidencia sugiere que los hombres son mas propensos a sufrir un primer evento, en parte por

exposicion acumulada a comportamientos de riesgo cardiovascular (40).

La hipertensién arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM) demostraron ser factores de riesgo
fuertemente asociados al accidente cerebrovascular (ACV) en la presente investigacion, con odds
ratios de 10.53 y 3.97 respectivamente, y asociaciones estadisticamente significativas en ambos
casos (p < 0.001). Estos resultados coinciden con la literatura cientifica actual, que identifica a la
HTA como el principal factor de riesgo modificable para el ACV, responsable de hasta el 50% de
los eventos isquémicos y hemorragicos, al provocar cambios estructurales y funcionales en la pared
vascular cerebral, que incrementan la rigidez arterial y la susceptibilidad a rupturas o bloqueos
(41). Estudios observacionales, como el realizado en Paraguay, reportaron prevalencias similares
de HTA en pacientes con ACV (47.9%) y sefalaron su fuerte relacion con eventos
cerebrovasculares, incluso en adultos jévenes(42). En cuanto a la diabetes, su contribucion al dafio
vascular cerebral se basa en el deterioro progresivo del endotelio y la promocién de estados
protrombéticos e inflamatorios crénicos. Estudios recientes también corroboran que la diabetes
duplica o incluso triplica el riesgo de ACV, especialmente en combinacidn con otros factores como

hipertension, dislipidemia u obesidad (43)

Los resultados que muestran una asociacion significativa entre dislipidemia (OR = 7.99) y
tabaquismo (OR = 2.55) con la presencia de accidente cerebrovascular (ACV) son altamente
consistentes con la literatura cientifica reciente. La dislipidemia, caracterizada por niveles elevados
de colesterol LDL vy triglicéridos, es uno de los principales factores aterogénicos, contribuyendo
al desarrollo de placas que obstruyen arterias cerebrales y predisponen a eventos isquémicos. En
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un estudio argentino de base hospitalaria, la dislipidemia fue identificada como uno de los factores
de riesgo mas prevalentes entre pacientes con ACV, junto a la hipertension y la diabetes (44). De
forma complementaria, el tabaquismo activo incrementa significativamente el riesgo de ACV,
tanto isquémico como hemorragico, al inducir disfuncién endotelial, aumentar la agregacion
plaquetaria y acelerar el proceso aterosclerético. En un estudio prospectivo controlado, el 35.86%
de los pacientes con primer ACV eran fumadores, y el tabaquismo fue identificado como un

predictor relevante del evento, incluso en analisis multivariado (45)

Los hallazgos que muestran una fuerte asociacion entre la obesidad (OR = 3.27) y el consumo de
alcohol (OR = 0.18) con la presencia de accidente cerebrovascular (ACV) son altamente
significativos tanto desde el punto de vista clinico como epidemioldgico. La obesidad,
particularmente en sus grados mas avanzados, ha sido identificada como un factor de riesgo claro
para ACV debido a su asociacion con hipertension, resistencia a la insulina, dislipidemia y
disfuncion endotelial. Un estudio reciente en México report6 que la obesidad grado 11l incrementa
casi diez veces el riesgo de discapacidad post-ACV (OR = 9.99), y el riesgo aumenta de forma
proporcional al grado de obesidad (46). En cuanto al consumo de alcohol, aunque su relacion con
el ACV ha sido objeto de debate por su potencial efecto bifasico, estudios como el realizado en
Extremadura, Espafia, evidencian que el consumo de alcohol de riesgo medio-alto esta asociado a
un aumento de otros factores cardiovasculares como hipertension, dislipidemia y tabaquismo,
especialmente en varones (47). Aunque los autores del presente estudio reportaron una OR < 1
para alcohol, sugiriendo un efecto paraddjico, este tipo de hallazgos podria estar influido por
sesgos de reporte o diferencias en la cantidad y patron de consumo. Es fundamental interpretar
estos resultados con cautela y realizar analisis adicionales que discriminen entre consumo leve,
moderado y excesivo, dado que solo este ultimo ha demostrado consistentemente aumentar el
riesgo de ACV.

El hallazgo de que el 26.27% de los pacientes con accidente cerebrovascular (ACV) fallecieron,
mientras que no se registraron muertes en el grupo sin ACV, resalta el impacto letal de esta
patologia y esta respaldado por evidencia cientifica que reporta tasas de mortalidad hospitalaria
por ACV entre el 6% y el 14%, dependiendo de la infraestructura médica y la gravedad del
caso(48). Sin embargo, los datos de este estudio sugieren una mortalidad superior a la media, lo

cual podria reflejar retrasos en el diagndéstico, limitaciones terapéuticas 0 una mayor proporcion
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de eventos graves. Ademas, el tipo de ACV mostr6 una diferencia contundente en los desenlaces:
el 54.84% de los fallecidos tuvieron un ACV hemorragico, comparado con solo el 6.90% en los
sobrevivientes, lo que se traduce en una probabilidad de muerte significativamente mayor para los
pacientes con eventos hemorragicos (OR = 16.39). Este patron es consistente con estudios como
el de Morales-Plaza et al. (2016), que encontré una mortalidad del 74.6% en los ACV
hemorragicos versus una tasa significativamente menor en los isquémicos(49). Esta diferencia se
debe a la naturaleza subita y agresiva del ACV hemorragico, que suele acompafiarse de

hipertension intracraneal, herniacion cerebral y deterioro neuroldgico irreversible en pocas horas.

Los resultados del estudio muestran que los principales factores clinicos y demogréaficos asociados
al accidente cerebrovascular (ACV) en la poblacién adulta del Hospital Monte Sinai como la edad
avanzada, el sexo masculino, la hipertension arterial, la diabetes, la dislipidemia, el tabaquismo,
la obesidad y el tipo de ACV coinciden ampliamente con los identificados en la literatura
cientifica. En particular, la hipertension arterial, el ACV hemorragico y la edad fueron los factores

mas fuertemente asociados a mayor riesgo de mortalidad.
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CAPITULO YV
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Entre los dos tipos principales de ictus, los isquémicos fueron los mas frecuentes (80.51%)
y los hemorréagicos tuvieron una tasa de mortalidad mas alta (OR = 16.39).

e La mayoria de los pacientes adultos con ictus tratados en el Hospital Monte Sinai eran
hombres mayores (Edad media 71.38 afios y predominio masculino del 76.27% en
pacientes con ACV), lo que concuerda con lo que ya se sabe sobre quiénes tienen mayor
riesgo de sufrir este tipo de emergencia médica.

e Afecciones como Hipertension (OR = 10.53), dislipidemia (OR = 7.99), diabetes (OR =
3.97), obesidad (OR = 3.27), tabaquismo (OR = 2.55) y consumo de alcohol (OR = 0.18)
demostraron ser factores de riesgo que aumentan la probabilidad de tener accidentes

cerebrovasculares.

5.2 RECOMENDACIONES

e Dada la estrecha relacion entre afecciones como la hipertension arterial, la diabetes, el
colesterol alto y la obesidad con los accidentes cerebrovasculares, existe una necesidad real
de mejorar la deteccion y el seguimiento de estos problemas de salud. La deteccidn
temprana y el seguimiento médico constante deben ser prioritarios, especialmente para las
personas adultas mayores que ya presentan signos de estos factores de riesgo.

e Para comprender mejor como se desarrollan los accidentes cerebrovasculares y como
afectan a los pacientes a lo largo del tiempo, las investigaciones futuras podrian obtener
mas informacion mediante el seguimiento de las personas durante un periodo mas largo, es
decir, que se estudie la problematica en el contexto local de manera longitudinal.

e Ecuador carece de muchos datos especificos sobre accidentes cerebrovasculares, lo que
dificulta la formulacion de buenas politicas de salud publica. Por lo tanto, se necesitan méas
estudios locales que se centren en como los accidentes cerebrovasculares afectan a las

personas en este entorno especifico
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