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RESUMEN 

Introducción: Los eventos cerebrovasculares son un problema de salud que 

causa una alta tasa de morbi-mortalidad y no solo afecta a adultos mayores  

sino también a adultos jóvenes. Objetivo: Determinar la prevalencia y los 

factores de riesgo de un Evento Cerebrovascular en adultos jóvenes de 18 a 

45 años. Materiales y métodos: La investigación se llevó a cabo en el sector 

de hospitalización del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en los pacientes 

diagnosticados e internados en el periodo Enero 2013 - Marzo 2017. El 

universo estuvo compuesto por 2088 Historias Clínicas y se tomó como 

muestra 60 Historias Clínicas que estuvieron dentro del rango de 18 a 45 años 

diagnosticados con Evento Cerebrovascular y factores de riesgo. 

Resultados: Se hallaron más casos de ECV en el sexo masculino que en el 

femenino. El factor de riesgo más prevalente fue la HTA y el menos prevalente 

SAF. El ECV tipo isquémico fue más frecuente. Dentro de los signos y 

síntoma, el más prevalente fue la parestesia. La prevalencia de estancia 

hospitalaria por ECV fue superior a 9 días. Conclusión: Los factores de riesgo 

si influyen en la presentación de ECV en los adultos jóvenes. Se deberían 

realizar más estudios acerca de las malformaciones congénitas a nivel de los 

vasos cerebrales, además se debería de poner más énfasis en la historia 

patológica familiar de los pacientes ya que tanto la HTA, como la malformación 

de los vasos cerebrales son enfermedades que tienen fondo genético. 

 

 

 

 

 

Palabras Claves: Evento Cerebrovascular, factores de riesgo, prevalencia. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Cerebrovascular Events are a health problem that causes a 

high morbidity and mortality rate, it no longer affects the elderly, also young 

adults. Objective: Determine the prevalence and risk factors of a 

Cerebrovascular Event in young adults aged between 18 to 45 years. 

Materials and methods: The research was carried out in the hospitalization 

unit of the Hospital Teodoro Maldonado Carbo in patients diagnosed and 

hospitalized in the period January 2013 - March 2017. The universe was 

composed of 2088 Clinical Histories, and a sample of 60 Clinical Histories 

were taken of patients within the range of 18 to 45 years diagnosed with 

Cerebrovascular Events and risk factors. Results: More cases of CVD were 

found in males than in female patients. The most prevalent risk factor was 

hypertension and the least prevalent APS. Ischemic CVD was more frequent. 

The more prevalent symptom was paresthesia. The prevalence of hospital stay 

due to CVD was greater than 9 days. Conclusion: Risk factors do influence 

the presentation of CVD in young adults. Further studies should be carried out 

on congenital malformations at the level of cerebral vessels. In addition, more 

emphasis should be placed on the familial pathological history of patients, 

since both hypertension and brain vessel malformations are diseases that 

have genetic background. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key Words: Cerebrovascular Event, risk factors, prevalence
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1. INTRODUCCIÓN 

El evento cerebrovascular es un problema a nivel mundial que causa 

discapacidad y se encuentra ubicada como la segunda causa de mortalidad en 

el mundo. Constituye en la falta de aporte de oxigeno o circulación en una parte 

del encéfalo, sea por obstrucción o por ruptura de un vaso sanguíneo causando 

daño a nivel de las neuronas y por con siguiente la muerte celular de las mismas, 

mientras mayor sea el tiempo de duración sin aporte sanguíneo, mayor daño se 

dará a nivel cerebral, y la discapacidad será más marcada. (1) 

A pesar de tener conocimiento amplio acerca de esta patología y de los factores 

de riesgo involucrados en aumentar la probabilidad de padecerla, la incidencia 

se mantiene sin señal de disminuir. Entre los factores de riesgo más importantes 

tenemos: hipertensión arterial, diabetes mellitus, sedentarismo, dislipidemias, 

tabaquismo, y como ya se ha venido observando estos factores de riesgo ya no 

solo afectan a adultos mayores sino que también son un problema actual para 

los adultos jóvenes. Con esto se busca enfatizar la importancia que tiene la 

detección temprana de los factores de riesgo tales como la diabetes mellitus, 

hipertensión arterial, o enfermedades de origen genético en pacientes adultos 

jóvenes para poder prevenir un evento cerebro vascular. (1,2) 

En un estudio realizado por Pérez en el año 2011 de un total de 275 pacientes 

la edad promedio fue de 66 años de los cuales 85.5% fue de 51 años o más y el 

56, y el 56,4% del grupo fueron del sexo masculino, los factores principales de 

riesgo quedaron determinados de la siguiente manera: hipertensión arterial 

67.3%, tabaquismo 40%, dislipidemias 37,8%, y dentro de los signos y síntomas 

que fueron más prevalentes estuvieron: paresias o plejias 73,8%, alteraciones 

del habla 28,4%, en cuanto a su naturaleza, los ictus isquémicos de origen 

indeterminado fueron de 27.3%, de etiología cardioembólica 25.4%, y en cuanto 

a ictus hemorrágico un 5.1%. (3) 

En un estudio realizado por Palacios en el periodo  2012-2013 en un total de 157 

pacientes predominó el sexo femenino con 58%, en cuanto a los factores de 

riesgo que se estudiaron el resultado fue el siguiente: Hipertensión arterial 

70.1%, diabetes mellitus 16,6%, dislipidemias 14%, enfermedad carotídea 2%, 

enfermedad vertebrobasilar 1,3%, patología de válvula de causa reumática 
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1,3%, detección de defecto en el septum interauricular 1,3%, y diagnóstico de 

enfermedad autoinmune 2%. También se incluyó si existía la presencia o 

ausencia de antecedentes familiares de ECV, se le realizó este interrogatorio a 

140 pacientes resultando que solo 2,1%refieron de antecedentes familiares . (2) 

En un estudio realizado por Smailovic en el periodo de enero 2001 a diciembre 

2005, de un total de 154 pacientes jóvenes con ECV, su edad promedio fue de 

38,8 años además que un 47% fue del sexo femenino, los factores de riesgo que 

destacaron fueron en primer lugar el tabaquismo en 56%, seguido de la 

hipertensión arterial con un 45%. La hemorragia subaracnoidea fue más 

prevalente en los pacientes jóvenes que en los adultos mayores 22% contra 

3,5%, la hemorragia intraparenquimatosa no tubo diferencia significativa entre 

los adultos jóvenes y los adultos mayores, pero en el caso del ictus de tipo 

isquémico si hubo prevalencia en los adultos mayores sobre los adultos jóvenes 

con un porcentaje de 74% contra 61%. (4) 
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1.1. Objetivos 

1.1.1. Objetivo general 

Determinar la prevalencia del evento cerebrovascular y factores de riesgo en 

pacientes de 18 a 45 años atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

 

1.1.2. Objetivos específicos 

1. Determinar la prevalencia de los factores de riesgo en pacientes asociados 

al evento cerebrovascular. 

2. Identificar signos, síntomas clínicos de los pacientes previos al evento 

cerebro vascular. 

3. Determinar tiempo estancia hospitalaria de los pacientes con evento 

cerebrovascular. 

4. Determinar presencia o ausencia de antecedentes familiares con evento 

cerebrovascular. 

5. Determinar clasificación de la enfermedad cerebrovascular según su 

naturaleza: isquémico o ictus hemorrágico. 

 

1.2. Hipótesis 

Los factores de riesgo tales como enfermedades metabólicas, autoinmunes, o 

factores ambientales aumentan la probabilidad para tener un evento 

cerebrovascular en los pacientes jóvenes. 
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2. MARCO TEORICO 

2.1. Capítulo 1 Evento cerebrovascular definición, 

epidemiologia y generalidades. 

El Evento Cerebrovascular (ECV) es un síndrome que se caracteriza por la 

pérdida rápida, aguda y progresiva de la de las funciones del cerebro, debido a 

una alteración en el aporte de sangre de mínimo 24 horas de duración. El cuadro 

clínico suele depender es su gran parte del tiempo en el que se encuentre 

desprovisto de sangre el territorio afecto del encéfalo, puede llegar a ser un 

estado temporal o llegar incluso a ser un daño permanente, depende también 

del territorio afectado, la causa y que el tratamiento haya sido en el momento 

oportuno. El cuadro clínico característico se suele presentar con parestesias, 

disminución del estado de la conciencia, apraxia, trastornos del habla entre otros. 

El ECV puede ser el resultado de una isquemia o una hemorragia, y se trata 

mediante la reposición del flujo sanguíneo al territorio afecto en el menor tiempo 

posible para de esta manera disminuir las secuelas que puede ocasionar. La 

causa, los mecanismos por los cuales se da y el cómo tratar el ECV han sido 

investigados por varios años, pero aun así quedan misterios en esta patología 

que aún no se han podido solucionar. (1,2,3,4,5) 

 

2.1.1. Epidemiologia 

La ECV va de la mano con los factores de riesgo cardiovasculares (Hipertensión 

arterial, obesidad, dislipidemias), pero también se incluyen los hábitos tales 

como el consumo excesivo de alcohol y el sedentarismo. El ECV usualmente se 

da en adultos mayores en torno a los 60 años de edad y la mayoría de los casos 

es por isquemia de un sector afecto o hemorragia por la ruptura de uno o 

múltiples vasos sanguíneos. La ECV en adultos jóvenes de entre 15 - 45 años 

no se suele observar con mucha frecuencia y según el estudio realizado en Perú 

que incluyo a 142 pacientes, el 67,6% de los casos son de tipo hemorrágico. 

Según la Stroke Association, en UK de 150000 casos de ECV que se dan por 

año, un tercio de los mismos se da en pacientes menores de 65 años. En UK 30 

% de los adultos jóvenes con ECV presentaron hipertensión, y en Perú 28 %, 
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todos los estudios realizados han puesto a la hipertensión como el principal 

factor de riesgo en el desarrollo de un ECV. (6) MÉDICO 

CIENTÍFICA 

El Interstroke Study dio a conocer que la hipertensión arterial era el factor de 

riesgo más importante para todos los tipos de ECV tanto isquémico como 

hemorrágico, y también era un factor predisponente y de suma importancia en 

personas menores de 45 años. La edad y el sexo son otros factores de riesgo 

para desarrollar un ECV en el adulto joven, pero estas son dos aspectos que no 

se pueden modificar. En cuanto a la prevalencia de los factores de riesgo para 

ECV suele diferir dependiendo del sexo. En cuanto a la fisiopatología el 32 % de 

las ECV fue de tipo isquémico, y de este grupo el 34,8% se dio en varones, el 

65,2% en mujeres y la mayoría de los pacientes (42,86%) se encontraban en el 

grupo de edad entre 40-45 años. En cuanto a la obesidad y la diabetes, se puede 

observar que usualmente van correlacionados con la hipertensión arterial, estas 

tres variables son factores de riesgo que aumentan la posibilidad de desarrollar 

un ECV en el adulto joven y son de carácter multifactorial. Un control adecuado 

en la alimentación puede ayudar a reducir los efectos de factores de riesgo como: 

dislipidemias, obesidad, etc. Hay que destacar que la diabetes mellitus tipo 2 en 

los adultos jóvenes se ha incrementado en relación con la obesidad. (6) 

 

2.1.1.1. Manifestaciones clínicas que se dan durante un 

ECV 

La manifestación clínica de un ECV tiende a variar dependiendo del territorio 

afecto, puede darse tanto de forma súbita como de manera progresiva, influye 

también el tamaño de la lesión, suele presentarse con cefalea, migrañas previas, 

ataques isquémicos transitorios previos, parestesias o parálisis de alguna 

extremidad, alteraciones del lenguaje, alteraciones de la sensibilidad, entre 

otras. Los territorios que se afectan en su mayoría son los de la arteria cerebral 

media sea derecha o izquierda y la arteria vertebro basilar. (7,8,9,10) 

Para lograr identificar un ECV y su grado de severidad se debe realizar una 

buena historia clínica, un buen interrogatorio sino puede responder el paciente 

con el familiar o persona que haya llegado acompañado al momento del evento, 
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además de interrogar sino posee antecedentes patológico personales de 

enfermedades cardiovasculares o metabólicas, incluso enfermedades 

autoinmunes, por ultimo determinar con examen físico rápido y por medio del 

uso de la escala de Glasgow determinar el grado de severidad de la lesión y 

poder determinar una posible localización de la lesión. (11,12)  

El examen imagenológico en este caso una tomografía computada nos podrá 

revelar el sitio de la lesión, esto siempre y cuando el paciente se encuentre ya 

en condiciones clínicas suficientes para la realización del mismo, otros 

exámenes imagenológicos tales como la resonancia magnética, angio 

resonancia pueden ser de apoyo en el diagnóstico. (9,12) 

Se puede dar una variedad de síntomas diferentes dependiendo del territorio 

afecto según se estableció anteriormente, se procede a mencionar un par de 

ejemplos: 

Arteria carótida interna: desviación de la mirada hacia el lado afecto, hemiparesia 

contralateral al lado afecto, parálisis facial central. (9) 

Arteria cerebral media: desviación de la mirada al lado opuesto de la lesión, 

parálisis o parestesia con predominio en cara y extremidad superior más que 

inferior del lado opuesto de la lesión, dificultad para la marcha. (9) 

En este caso mencionamos los síntomas y signos que se presentan con mayor 

frecuencia: 

Cefalea: que puede ser una pulsátil o compresivo ubicada en un punto o ser holo 

craneana, además se refiere que es el ¨peor dolor de cabeza¨ por parte de los 

pacientes. (9,13) 

Presión arterial elevada: la causa principal de cefalea en esta población es la 

presión elevada, por eso se recomienda tomar la presión en especial a paciente 

adultos en caso de referir un dolor de cabeza que no ceda ni con reposo ni con 

analgésicos además siempre es importante preguntar si el paciente tiene 

hipertensión arterial y si la tiene, si es que sigue el tratamiento o no; ya que la 

presión arterial elevada mal controlada por mucho tiempo puede ocasionar daño 

a varios órganos, incluso puede llegar a producir un ECV. (9,13) 



22 
 

Ataques isquémicos transitorios (AIT): suelen ser pequeños lapsos que no duran 

más de 24 horas en los que se pierde fuerza muscular en una parte del cuerpo, 

se produce una parálisis o problemas a nivel del campo visual, pero se resuelve 

antes de las 24 horas. Por supuesto se debe considerar ir a un centro de salud 

en caso de sufrir repetidos AIT, puesto que esto indica un problema en la 

vascularidad a nivel del encéfalo y por tanto riesgo de sufrir un ECV. (9,13)  

Parestesias: va de la mano con ataques isquémicos transitorios, incluso con la 

cefalea, es la pérdida de fuerza muscular, en una parte del cuerpo sea 

extremidad como músculos de la expresión facial, es el síntoma más destacado 

solo segundo de la cefalea y por tanto de consulta médica inmediata al momento 

de que el paciente lo padece. (9,13)  

Otros signos que también suelen darse son por ejemplo los trastornos del 

lenguaje, parálisis, disminución del nivel de conciencia, dificultad para la marcha, 

pupilas mióticas o midriáticas, vómitos abundantes, y los síntomas menos 

comunes son incontinencia urinaria, convulsiones, falla al momento de ejecutar 

movimientos precisos, falta de juicio, perdida de la capacidad para reconocer 

objetos u rostros familiares, entre otra variedad de síntomas, por tanto podemos 

asumir que la clínica del ECV es muy variada y por lo tanto se enfatiza la 

importancia en la historia clínica más un diagnóstico oportuno para posterior 

tratamiento. (9) 

 

2.2. Clasificación de evento cerebrovascular 

El Evento cerebrovascular tiene varias clasificaciones dependiendo de su 

territorio afecto, etiología, de acuerdo con la clínica que presentó, pero se tomará 

en cuenta para este estudio la clasificación de acuerdo a su etiológica, se divide 

en dos grandes grupos evento cerebrovascular de tipo isquémico y el evento 

cerebrovascular de tipo hemorrágico. (9,14) 
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2.3. Evento cerebrovascular tipo isquémico 

Se produce como resultado de aporte insuficiente sanguíneo por un periodo 

prolongado de tiempo mayor a 24 horas lo que conlleva a la aparición de signos 

y síntomas que indican compromiso neurológico, es el tipo de evento 

cerebrovascular más común. Esta patología se puede dar por tres métodos (14): 

1. Trombosis: Se produce por una estrechez de un vaso arterial a nivel del 

encéfalo sea intra o extra craneal, el mecanismo por el que se da es 

cuando un trombo crece a nivel ya sea de una placa aterosclerótica o de 

una lesión del endotelio vascular, en otras ocasiones se puede presentar 

en pacientes que sufren patologías que producen estados de 

hipercoagulabilidad. (9,14) 

2. Embolismo: se produce cuando un embolo formado se desprende de un 

punto origen y se impacta en un sitio con buena circulación, produciendo 

una obstrucción, puede generarse de una arteria a otra de localización 

más distal, o puede originarse del corazón. (9,14) 

3. Hemodinámico: en este caso se produce por un inadecuado aporte 

sanguíneo a nivel del encéfalo, esto se da por todo lo que cause tanto una 

baja de la presión arterial como volumen sanguíneo. (9,14,15) 

 

2.4. Evento cerebrovascular tipo hemorrágico 

Se da como consecuencia de una extravasación de sangre como resultado de 

la ruptura de un vaso sea arterial o venoso a nivel del encéfalo. Son los eventos 

cerebrovasculares menos frecuentes representando hasta un 20% de los 

mismos, de acuerdo donde se localizan pueden dividirse en dos: hemorragia 

cerebral, donde se incluye sangrado a nivel del parénquima, ventrículos, 

ganglios basales, mientras que en otro grupo se encuentra la hemorragia 

subaracnoidea, en el grupo uno las causas más comunes son la hipertensión 

arterial, malformaciones arteriovenosas, mientras que en segundo grupo la 

causa principal son los traumatismos. (13,14) 
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2.5 Factores de riesgo de evento cerebrovascular 

2.5.1 Enfermedades crónicas: HTA primaria y diabetes 

mellitus tipo 2 

Hipertensión arterial 

La HTA es una enfermedad crónica la cual es catalogada por la OMS como la 

primera causa tanto morbilidad como de mortalidad en el mundo, tiende a ser 

una enfermedad de muy difícil diagnóstico puesto que no presenta síntomas en 

la mayor parte de los casos, además de que entre más tiempo se demore su 

detección y posterior tratamiento de control, el tiempo de vida de una persona se 

va reduciendo entre unos 10 a 15 años aproximadamente. (16) 

La HTA además es una enfermedad crónica de carácter multifactorial puesto que 

no solo influye si uno tiene o no antecedentes familiares de la enfermedad sino 

también factores ambientales tales como: el alcoholismo, obesidad, hábitos 

alimenticios poco saludables como el consumo excesivo de sal o grasas 

saturadas, poca actividad física, etc. (8) 

La HTA es un factor de riesgo que se encuentra en íntima relación con el ECV, 

aumento la probabilidad de padecer esta patología al menos cuatro veces más, 

especialmente si el paciente no ha llevado de manera adecuada el tratamiento, 

o no se le ha diagnosticado la patología y por tanto permaneció sin control por 

largo periodo de tiempo. Por lo mencionado además tomando en cuenta que la 

HTA es un factor que además de poderse prever también se puede tratar, hay 

que enfocarse en la prevención primaria, así como también en el diagnóstico 

temprano para su posterior tratamiento. No solo el paciente sino los familiares 

deben de colaborar para que se cumpla en tratamiento de manera adecuada. (8,9) 

Diabetes mellitus 

La diabetes mellitus es uno de los factores de riesgo que más se encuentran en 

el desarrollo de un ECV, según la OMS se encuentra en el tercer puesto en 

cuanto a enfermedades crónicas que afectan la calidad de vida de las personas, 

una enfermedad que se puede dar no solo por tener antecedentes familiares sino 

también factores ambientales que influyen en su aparición. (8) 
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Los criterios que se deben de tomar en cuenta para su diagnóstico deben de ser 

primero una glicemia de 120 a 124 mg/dl en una muestra tomada en ayunas, 

segundo una glicemia de 140-199mg/dl en una prueba de tolerancia oral de 

glucosa y por último una hemoglobina glicosilada mayor a 5.7%. (17) 

Como complicación crónica de la Diabetes Mellitus tenemos el daño a la 

microvasculatura del cuerpo, es por lo que suele presentar especialmente en 

pacientes con DM mal controlada problemas visuales, o de sensibilidad a nivel 

distal de las extremidades ya sean superiores o inferiores. En este caso vamos 

a poner énfasis en otra complicación crónica que se puede dar que es el ECV. 

(12,18) 

Que un paciente maneje un nivel de glicemia superior a 126mg/dl conlleva a un 

aumento de riesgo de tener un ECV mientras que mantener un mal control y por 

tanto llevar una hemoglobina glicosilada mayor a 7% puede elevar la 

probabilidad que un paciente sufra recidivas de un ECV. (19) 

 

2.5.2. Malformación de los vasos cerebrales 

Son alteraciones que se dan a nivel de los vasos venosos o arteriales del 

encéfalo, los cuales pueden aparecer tortuosos, a nivel arterial no poseen sus 

tres capas bien formadas, o presentan una debilidad a nivel de la pared elástica 

de la arteria haciéndolo propenso a una ruptura ante un aumento de presión 

sanguínea. (10,11) 

Los aneurismas son los más conocidos ejemplos de este grupo que es 

justamente la presentación de una debilidad a nivel de la pared. Se define como 

malformación arteriovenosa a una irregularidad que se da a nivel congénito lo 

que da como resultado un error a nivel embrionario, específicamente en proceso 

de diferenciación de los vasos sanguíneos en general (arteria, vena, capilares) 

lo que da origen a una conexión anómala entre circulación arterial y venosa. (10,11) 

El cuadro clínico más común que presenta esta patología es el ictus hemorrágico 

a nivel intracraneal, pueden también generar focos epilépticos, otra manera de 

manifestarse es por medio del efecto de masa o compresivo al causar una 

hemorragia a la larga produce un edema cerebral por inflamación del tejido 
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cerebral, por último, también puede causar eventos isquémicos. La manera de 

diagnosticar es por medio de la clínica más el apoyo imagenológico, por ejemplo, 

una angiografía, la tomografía es útil solo para observar una lesión aguda, otra 

opción es la resonancia magnética, pero en la actualidad la angiografía es el 

método imagenológico estándar para diagnosticar una malformación arterio 

venosa (MAV). (10,11) 

 

2.5.3. Enfermedades cardiovasculares morfológicas 

Las malformaciones que se dan a nivel del corazón pueden ser varias y suelen 

causar un ECV de origen isquémico, por general pueden llegar al ECV isquémico 

en las etapas tempranas de la vida: recién nacido, escolar, pero eso no significa 

que no se pueda presentar en etapas posteriores sea adultez o en adulto joven, 

un ejemplo puede ser una dilatación ya pre existente de la aurícula izquierda. En 

este grupo de patologías nos encontramos que son la causa de lo que se 

denomina embolia paradójica que no es más que un embolo que parte de la 

circulación venosa e ingresa a la sistémica por una fusión de derecha a izquierda 

por un foramen oval permeable, la cual es otra causa de ECV que es una 

patología cardiaca que no suele presentar síntomas específicos entre ellos 

migrañas, es de difícil diagnostico sino se sospecha y puede causar un ECV. (20,21) 

Otro ejemplo puede llegar a ser falla estructural a nivel valvular, los cuales 

producen flujo anómalo y por tanto a larga formación de trombos que pueden dar 

como consecuencia una ECV. (20) 

 

2.5.4. Enfermedades del tejido conectivo 

Lupus eritematoso sistémico 

Se define Lupus Eritematoso Sistémico (LES) como una enfermedad 

autoinmune que puede causar daño a múltiples órganos, se la ha catalogado 

como una patología con un alto grado de morbi-mortalidad. Enfermedad que se 

daba más común en las mujeres pero que con el paso del tiempo se ha 

demostrado que dependiendo de la ubicación geográfica puede llegar a variar 
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incluso siendo más predominante en los hombres, es una patología que ha 

quedado demostrado que si se la llega a diagnosticar y tratar en su etapa 

temprana puede aumentar la esperanza de vida de manera considerable. (22) 

El LES puede causar daño a múltiples órganos, pero las complicaciones más 

comunes y graves son las cardiovasculares y la enfermedad renal además que 

los pacientes con LES tienden a ser más susceptibles a cierto tipo de infecciones 

y enfermedades malignas que la mayoría de las personas en general. (15)  En las 

pruebas de laboratorio se la diagnostica por la detección de los anticuerpos 

antinucleares o ANA que se producen en la mayor parte de los casos en los 

afectados por esta patología, además es frecuentes que pacientes con LES se 

observen eventos trombóticos puesto que produce alteración a nivel de la 

coagulación. (22,23) 

Pero aun así podemos mencionar otra complicación que no es tan común pero 

que se puede dar, el ECV produciéndose como resultado de una cardio embolia, 

es decir se encuentra en íntima relación con las afecciones cardiovascular que 

puede producir el LES. (23) 

 

2.5.5 Enfermedades que dan trastornos de 

hipercoagulabilidad 

Síndrome Antifosfolipidico 

Es una enfermedad autoinmune que puede producir trombosis a nivel de vasos 

venosos o arteriales, la enfermedad en si se puede manifestar de manera 

primaria asociarse a otras enfermedades autoinmunes entre ellas la más común 

es él LES (lupus eritematoso sistémico). (24) 

En algunos casos se ha reportado que una de las complicaciones que suele 

aparecer en esta patología es el ECV de origen isquémico, tiende a relacionarse 

con el daño a nivel de válvulas que causa el Síndrome Anti Fosfolípido (SAF). 

Patología que si no se controla puede ocasionar daño a órgano blanco en el 

periodo de una década, como puede ocasionar un EVC al afectar a un paciente 

con esta patología puede traer repercusiones graves en su recuperación eh 
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incluso podría no sobrevivir puesto que el SAF eleva la posibilidad de morbi-

mortalidad posterior a un ECV de 2 a 7 veces más. (24,25) 

EL tratamiento se da en primer lugar con recomendaciones para controlar las 

comorbilidades cardiovasculares que pueden aparecer con malos hábitos en la 

vida diaria (sea sedentarismo, consumo excesivo de sal o grasas saturadas, 

poco ejercicio físico) como por ejemplo la HTA, DM, así como mandar 

anticoagulantes por vía oral en este caso la warfarina, y en caso de que al 

paciente ya se le haya detectado problemas a nivel arterial ya sea oclusión por 

placas de ateroma o arterioesclerosis se recomienda incluir en el tratamiento 

ácido acetil salicílico. (25) 

No obstante, si el daño a nivel de válvula que es una de las complicaciones 

comunes del SAF, es demasiado extenso, se recurre a la resolución quirúrgica 

como tratamiento definitivo. (25) 

 

2.5.6. Mecanismos externos de alto impacto que producen 

lesión 

Traumatismo Craneoencefálico (TCE) superficial 

El TCE es un factor de suma gravedad en la actualidad causando muchas 

secuelas a corto y largo plazo en la población joven menor de los 45 años solo 

quedando por detrás de las enfermedades cardiovascular o alguna afección 

oncológica. En este caso hablando propiamente del TCE superficial no se 

recomienda el uso de la tomografía computarizada salvo casos donde sea 

causado por algún mecanismo de alta energía. En su mayoría no suelen causar 

ningún tipo de problema puesto que por lo general son traumatismos leves que 

no llegan más allá de cuero cabelludo, no se evidencia discontinuidad ósea ni 

signos neurológicos al momento de la revisión, pero se debe de considerar que 

puede causar un daño leve a nivel de microvasculatura, y esto en combinación 

con otros factores de riesgo ya sea edad, sexo o alguna patología de base puede 

contribuir a la aparición de un ECV .(7,28) 
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2.5.7 Factores de riesgo demográficos 

Edad 

Tiempo que ha estado con vida un ser vivo a partir de su nacimiento, incluso se 

indica que al momento de llegar a la tercera edad, es decir a partir de los 55 años 

en adelante el riesgo de tener un ECV se incrementa por dos en pacientes ya 

sea masculinos o femeninos, esto es por cada década de vida que pase el 

individuo a partir de los 55. (9) 

Sexo 

En varios estudios se ha demostrado que el género anatómicamente catalogado 

como masculino tiene mayor probabilidad de tener un ECV. (6,9) 

 

2.5.8 Antecedentes patológicos familiares de ECV 

En estos casos es necesario tener bien en cuenta que tener un antecedente de 

un familiar que haya sido afectado por un ECV sea isquémico o hemorrágico 

influye en la posibilidad de que uno lo padezca, especialmente si se tiene un 

antecedente materno, se ha indicado en un estudio que tener un antecedente 

materno de ECV eleva hasta tres veces la posibilidad de tener uno. También hay 

que tomar en cuenta que esto va muy relacionado con la HTA y como quedo ya 

demostrado la HTA tiene también un fondo hereditario de base, si una persona 

tiene HTA y además no es controlada puede como ya se ha mencionado 

conllevar a varias consecuencias entre ellas un ECV, por eso también es muy 

importante tomar en cuenta los antecedentes familiares. (15,30) 

 

2.6 Capitulo 2: Diagnóstico y Tratamiento. 

2.6.1. Diagnóstico 

Se emplea un buen interrogatorio, primero al paciente, pero si este no se 

encuentra en condiciones de responder a algún familiar amigo o conocido, más 

un examen físico neurológico detallado, con el cual podemos ir determinando en 
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que parte se puede hallar la lesión, sea en motoneurona superior o motoneurona 

inferior, por último se utiliza un método imagenológico, el Gold estándar en este 

caso es la tomografía axial computarizada para determinar qué tipo de evento 

cerebrovascular se trata. (13,14) 

 

2.6.2. Tratamiento  

Primero debería corresponder un tratamiento preventivo, en este caso sería 

mantener un estilo de vida saludable, realizando ejercicios cardiovasculares 

(caminar), una dieta balanceada (evitar comer cantidad excesiva de sal), no 

consumir en gran cantidad carbohidratos, pero si uno ya padece de una 

enfermedad crónica, ya sea HTA, diabetes mellitus, obesidad, debe de seguir el 

esquema terapéutico impuesto por el médico y asistir a controles de rutina. 

También como tratamiento complementario se agrega la toma de ácido acetil 

salicílico (ASA), antiagregante plaquetario de primera línea que se utiliza para 

prevenir un ECV isquémico, excepto aquellos que son causados por origen 

cardioembólico, en cuyo caso se utiliza terapia con anticoagulantes por vía oral, 

en este caso se utiliza la warfarina como primera línea. (9) 

Cuando ya supera la primera línea y entramos al tratamiento de ECV como 

patología se toman las siguientes medidas: 

Tratamiento hospitalario 

Indicaciones generales 

La falta de oxígeno o de circulación a nivel del encéfalo, elevación de la presión, 

valores alterados de glicemia, convulsiones, y edema cerebral, así como la 

deshidratación y las alzas térmicas son complicaciones que se dan en un 

paciente posterior al ECV y que influyen bastante en su recuperación, estancia 

hospitalaria y posterior secuela de la enfermedad. (9,13) 

ECV isquémico: Trombolisis 

El propósito de este tratamiento es restablecer lo más pronto posible la perfusión 

a nivel del encéfalo para de esa manera evitar un periodo prolongado sin 

circulación, oxígeno y disminuir las consecuencias del ECV. El tratamiento de 
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primera línea que se ha venido utilizando cuando nos encontramos con un ECV 

isquémico que se instauro de manera temprana sea un máximo de 3 horas se 

utiliza el activador de plasminógeno tisular recombinante, se agrega a este 

tratamiento la administración de ASA, para evitar una complicación en este caso 

un segundo caso de ECV. (9,13) 

ECV hemorrágico 

Inicialmente se trata de evitar las consecuencias de un ictus hemorrágico, en 

estos casos expansión del hematoma, edema, progreso de daño en la función 

neurológica, se opta como medida el drenaje o evacuación del hematoma en 

caso de que la lesión sea muy extensa y ponga en riesgo crítico la vida del 

paciente. (9,13) 

De otro modo es conservador, todo depende en que sitio se dio la lesión y cuanto 

territorio abarca para decidir qué tipo de abordaje se decide tomar. (9,13) 

 

2.7. Prolongadas estancias hospitalarias post quirúrgicas 

u enfermedades discapacitantes. 

Este factor es un indicador de una de las consecuencias poco estudiadas, puesto 

que ya sea por una detección temprana o tardía de la enfermedad, atención, 

tratamiento inmediato, infecciones que se producen dentro del hospital, así como 

evitar que se produzcan consecuencias graves o la discapacidad marcada de 

alguna función, todos los factores mencionados anteriormente influyen en la 

estancia hospitalaria de un paciente que ha sufrido un ECV y dependiendo de 

esto se puede esperar una mejor recuperación por parte del paciente. (26,27) 

Se define como una estancia intrahospitalaria prolongada a todo paciente que 

supera los 9 días según el MINSA (Ministerio de Salud de Perú), y una de las 

patologías más frecuentes que producen esto son las patologías que se dan a 

nivel del sistema nervioso, otros ejemplos son: los traumatismos, las 

enfermedades neoplásicas, patologías endocrinológicas y metabólicas. (27) 

Una de las consecuencias que se puede dar también en el momento de una 

estancia hospitalaria es el aumento en la mortalidad, según indica la OMS es un 
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porcentaje que oscila entre el 6 al 14%, aunque se ha mantenido gracias al 

tratamiento oportuno de la fibrinólisis endovenosa, aun no se ha podido reducir, 

esto indica que aún falta mayor velocidad al momento del diagnóstico de la 

patología, así como exigir al paciente que efectué controles para su salud en 

especial si ya padece de una enfermedad crónica de base.(26) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



33 
 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Materiales 

Materiales 

• Mandil blanco 

• Bolígrafo negro 

Papelería 

• Hoja de registro de datos 

• Historia Clínica 

3.1.1. Lugar de la investigación 

El estudio se realizó en las instalaciones del Hospital del IESS Sur Dr Teodoro 

Maldonado Carbo. 

3.1.2. Periodo de la investigación 

El tiempo en el que se elaboró esta investigación fue des enero del 2013 hasta 

marzo del 2017. 

3.1.3. Recursos empleados 

3.1.3.1. Recursos humanos 

• Tutor en trabajo de titulación: Dr. Andrés Zúñiga. 

• Asesor en estadísticas Ingeniero Ángel Catagua. 

• Pacientes atendidos en los servicios de neurología y neurocirugía del 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

3.1.3.2. Recursos físicos 

• Elementos de bioseguridad: mandil.  

• Instalaciones del Hospital del IESS Sur Dr Teodoro Maldonado Carbo. 

• Papelería: Hoja de registro de datos, historias clínicas. 

3.1.4. Universo 

El estudio está conformado por la revisión de historias clínicas de pacientes que 

han sido atendidos el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en los servicios de 

neurología y neurocirugía con diagnóstico de evento cerebrovascular en el 

periodo de estudio de enero 2013 a marzo 2017. 

Universo conformado por 2088 historias clínicas de pacientes atendidos. 
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3.1.5. Muestra 

Para esta investigación se tomó en cuenta 60 historias clínicas de pacientes que 

corresponden rango de edad de 18 a 45 años con diagnóstico de evento 

cerebrovascular más que hayan tenido factores de riesgo para su inclusión, que 

fueron atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en los servicios de 

neurología y neurocirugía. 

3.1.5.1 Variables 

Todas las variables estuvieron definidas en cuanto a si su presencia o no estuvo 

registrada en la historia clínica. 

Variable Dependiente 

• Evento Cerebrovascular (ECV): Patología que se da al momento que se 

interrumpe el flujo sanguíneo y de oxigeno por más de 24 horas en una 

porción del encéfalo. 

Variable Independiente 

• Hipertensión Arterial (HTA): Patología crónica que se da por la elevación de 

la presión sistólica mayor a 140 y diastólica mayor a 90, como no produce 

síntomas ni signos al inicio es de difícil diagnóstico. 

• Diabetes Mellitus: enfermedad metabólica que es causada por falla al nivel 

de la regulación de los niveles de glicemia, al mantener glicemias superiores 

a 125 mg/dl en ayunas puede causar daño constante, en primer lugar, daña 

la microvasculatura, luego causa daño a órgano. 

• Traumatismo Craneoencefálico (TCE) Superficial: Una de las consultas más 

frecuentes que se da por la emergencia, patología que se da por impacto a 

nivel de cráneo por agresión, por caída desde altura propia o por mecanismo 

de alta energía con o sin pérdida de conocimiento, sin aparente daño a nivel 

de encéfalo, con prueba de imágenes normal, aunque en algunos casos 

puede provocar complicaciones a futuro, sea por ejemplo cefalea recurrente. 

• Enfermedad de los vasos cerebrales: patología que se da por una falla en la 

formación de los vasos arteriales o venosos a nivel de la circulación del 

encéfalo, pueden variar en presentación siendo los aneurismas y 

malformaciones arteriovenosas los más comunes. 
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• Malformación congénita del corazón: enfermedad que se observa al 

presentar una anomalía en la formación de las estructuras del corazón, puede 

haber foramen oval permeable, fallo a nivel de las válvulas que producen 

soplos cardiacos o flujo anómalo de la circulación. 

• Lupus Eritematoso Sistémico: enfermedad de origen autoinmune que 

provoca fallo a múltiples órganos, la consecuencia más común es el daño a 

nivel renal, se la diagnostica con los anticuerpos antinucleares. 

• Síndrome Antifosfolipídico: enfermedad autoinmune que puede ser primaria 

o puede acompañar a otras patologías autoinmunes como el LES, produce 

patologías de origen trombótico. 

• Antecedentes Patológicos Familiares: historia de enfermedades que hay 

detrás del paciente sean de nacimiento o adquiridas del núcleo familiar del 

mismo paciente. 

• Signos y síntomas clínicos durante al evento cerebrovascular: 

Manifestaciones objetivas, observadas en la exploración física, o los 

elementos subjetivos, percibidos solo por el paciente. 

• Naturaleza del Evento Cerebrovascular: puede ser de dos tipos ictus 

isquémico que es la falta de flujo sanguíneo por obstrucción de un vaso, o 

ictus hemorrágico que es la extravasación sanguínea como consecuencia de 

la ruptura de un vaso sanguíneo. 

• Estancia Hospitalaria: tiempo por el cual el paciente permanece dentro de 

una institución de salud desde el momento de su ingreso hasta su posterior 

alta médica. 

Variable Interviniente 

• Edad: Tiempo de vida expresado de manera cuantitativa con el que cuenta 

un ser vivo al momento del nacimiento. 

• Sexo: características morfofisiologicas que determinan si un individuo es 

femenino o masculino. 

 3.1.5.2. Criterios de inclusión de la muestra 

Se incluirá para el estudio 

• Historias clínicas completas.  
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• Pacientes con factores de riesgo que hayan tenido un evento 

cerebrovascular. 

• Historias clínicas con hemograma. 

• Pacientes con edades entre 18 y 45 años. 

3.1.5.3. Criterios de exclusión de la muestra 

Se excluirá para el estudio: 

• Pacientes que hayan tenido evento cerebrovascular sin factores de riesgo. 

3.1.5.4. Criterios de eliminación 

• Historias clínicas incompletas 

 

3.2. Método 

3.2.1. Tipo de investigación 

Es un estudio de prevalencia, descriptivo, retrospectivo, observacional. 

La investigación analizó un periodo de tiempo de 4 años desde enero 2013 hasta 

marzo 2017 dentro de las instalaciones del Hospital del IESS Sur Dr. Teodoro 

Maldonado Carbo con el propósito de determinar la prevalencia de eventos 

cerebrovasculares y los factores de riesgos de riesgo en pacientes de 18 a 45. 

3.2.2. Diseño de la investigación 

En esta investigación se utilizó el diseño descriptivo y se llevó a efecto en las  

instalaciones del Hospital Del IESS Sur Dr. Teodoro Maldonado Carbo con el 

propósito de determinar  la prevalencia de eventos cerebrovasculares y factores 

de riesgo en pacientes de 18 a 45 años en el periodo enero 2013 - marzo 2017. 

3.2.3. Procedimiento 

El método de investigación que se empleó en el trabajo es el siguiente:  

1. Se solicitaron las historias clínicas de los pacientes diagnosticados y 

hospitalizados por ECV en los periodos enero 2013 - marzo 2017 con los 

correspondientes códigos de CIE 10 I63: Infarto cerebral, I62: hemorragia 

intracraneal, I10: Hipertensión Arterial, E11: diabetes mellitus, S00: 
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Traumatismo superficial de Cráneo,  Q283: Malformaciones de vasos 

cerebrales, Q249: Malformación congénita del corazón, D688: Síndrome 

Antifosfolipidico, M32.M329.M321 y L93: Lupus Eritematoso Sistémico. 

2. Una vez obtenidas las historias clínicas por el proceso de autorización 

pertinente se procedió a revisarlas por los criterios de inclusión, exclusión y 

eliminación de la muestra. 

3. Se procedió a realizar la investigación de pacientes con factores de riesgo que 

hayan tenido un evento cerebrovascular, e historias clínicas con hemograma. 

4. La investigación se realizó en el sector de hospitalización del Hospital del IESS 

sur Dr. Teodoro Maldonado Carbo. 

5. Se procedió a analizar la presencia de pacientes con factores de riesgo que 

hayan tenido un evento cerebrovascular. 

6. Se ingresaron los datos encontrados en la hoja de registro. 

7. Una vez obtenida la información se tabularon los resultados. 
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4. RESULTADOS  

4.1 Categorización de pacientes con evento cerebrovascular por edad. 

 

Del total de 60 pacientes con evento cerebrovascular que conforman la muestra, 

el 48% perteneció al grupo de entre 31 a 40 años, el 43% perteneció al grupo de 

entre 41 a 45 años, y el restante 8% perteneció al grupo de entre 21 a 30 años 

siendo de menor cantidad. De los cuales el 67% perteneció al género masculino, y 

el restante 33% perteneció al género femenino siendo de menos cantidad. 

4.2 Determinar la prevalencia de los factores de riesgo en pacientes 

asociados al evento cerebrovascular. 

De la muestra total de 60 pacientes con evento cerebrovascular, 78% perteneció a 

la presencia hipertensión arterial, 17% perteneció a la presencia de 

malformaciones de vasos cerebrales, 13% perteneció a la presencia de diabetes, 

8% perteneció a la presencia de trauma superficial de cráneo, 5% perteneció a la 

presencia de lupus, 3% perteneció a la presencia de malformación congénita del 

corazón, el restante 3% perteneció a la presencia de Sx Antifosfolipídico. 

Cuadro N.1: Categorización de la muestra de acuerdo con factores de riesgo en 

pacientes con Evento Cerebrovascular 

Factores De Riesgo Del Evento 
Cerebrovascular 

Frecuencia 

Si No 

Trauma superficial de cráneo 5 (8%) 55 (92%) 

LUPUS 3 (5%) 57 (95%) 

Malformaciones de vasos cerebrales 10 (17%) 50 (83%) 

Malformación congenita del corazón 2(3%) 58 (97%) 

Sx antifosfolipidico 2 (3%) 58 (97%) 

Diabetes 8(13%) 52 (87%) 

HTA 47 (78%) 13 (22%) 

TOTAL 60 (100%) 60 (100%) 

Fuente: Realizado por el autor en base a los resultados del estudio. 
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4.3 Determinar signos, síntomas clínicos de los pacientes durante el evento 

cerebrovascular. 

De la muestra total de 60 pacientes con evento cerebrovascular: 87% perteneció a 

la presencia de parestesia, 58% perteneció a la presencia de cefalea, 43% 

perteneció a la presencia de tensión arterial elevada y el restante 12% perteneció 

a la presencia de ataques isquémicos transitorios. 

Cuadro N.2: Categorización de la muestra de acuerdo con signos y síntomas en 

pacientes con Evento Cerebrovascular 

Signos Y Síntomas Clínicos Durante El Evento 
Cerebrovascular 

Frecuencia 

Si No 

Ataques isquémicos transitorios 7 (12%) 53 (88%) 

Cefalea 35 (58%) 25 (42%) 

Tensión arterial elevada 26 (43%) 34 (57%) 

Parestesia 52 (87%) 8 (13%) 

TOTAL 60 (100%) 60 (100% 

Fuente: Realizado por el autor en base a los resultados del estudio. 

 

4.4 Determinar tiempo estancia hospitalaria de los pacientes con evento 

cerebrovascular. 

Del total de 60 pacientes con evento cerebrovascular que conforman la muestra, 

el 78% perteneció a la presencia de tiempo de estancia hospitalaria mayor a 9 días, 

y el restante 22% perteneció a la ausencia de tiempo de estancia hospitalaria de 1 

a 9 días. 

Cuadro N.3: Categorización de la muestra de acuerdo al tiempo de estancia hospitalaria 

en pacientes con Evento Cerebrovascular 

Tiempo de Estancia 
Hospitalaria 

Frecuencia 

Si No 

1 a 9 días 13 (22%) 47 (78%) 

Mayor a 9 días 47(78%) 78% (22%) 

Total 60 (100%) 60 (100%) 

Fuente: Realizado por el autor en base a los resultados del estudio. 
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4.5 Determinar presencia o ausencia de antecedentes familiares con evento 

cerebrovascular 

Del total de 60 pacientes con evento cerebrovascular que conforman la muestra, 

el 97% perteneció a la ausencia de antecedentes familiares, y el restante 3% 

perteneció a la presencia de antecedentes familiares. 

Cuadro N.4: Categorización de la muestra de acuerdo a los antecedentes patológicos 

familiares en pacientes con Evento Cerebrovascular 

Antecedentes familiares de evento 
cerebrovascular 

Frecuencia 

Si No 

Si hay evidencia 2 (3%) 58 (97%) 

No hay evidencia 58 (97%) 2 (3%) 

Total 60 (100%) 60 (100%) 

Fuente: Realizado por el autor en base a los resultados del estudio. 

 

4.6 Determinar clasificación de la enfermedad cerebrovascular según su 

naturaleza: isquémico o ictus hemorrágico. 

Del total de 60 pacientes con evento cerebrovascular que conforman la muestra, 

el 63% perteneció a la presencia de la clasificación de enfermedad cerebrovascular 

según su naturaleza: isquémica, y el restante 37% perteneció a la presencia de la 

clasificación de enfermedad cerebrovascular según su naturaleza: ictus 

hemorrágico. 

Cuadro N.5: Categorización de la muestra de la clasificación de enfermedad 

cerebrovascular según su naturaleza en pacientes con Evento Cerebrovascular 

Clasificación 

Frecuencia 

Si No 

Isquémico 38 (63%) 22 (37%) 

Ictus hemorrágico 22 (37%) 38 (63%) 

Total 60 (100%) 60 (100%) 

Fuente: Realizado por el autor en base a los resultados del estudio. 
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ANÁLISIS BIVARIADO  

En el estudio, se observó la relación existente entre la edad y tiempo de estancia 

hospitalaria en pacientes con evento cerebrovascular. 

4.7. Categorización de edad vs tiempo de estancia hospitalaria en pacientes 

con evento cerebrovascular. 

 

Del total de 60 pacientes con evento cerebrovascular que conforman la muestra, 

del grupo de 21 a 30 años el 80% presentó un tiempo de estancia hospitalaria 

mayor a 9 días y el 20% de 1 a 9 días. Del grupo de 31 a 40 años el 80% presentó 

un tiempo de estancia hospitalaria mayor a 9 días y el 20% de 1 a 9 días. Del grupo 

de 21 a 30 años el 77% presentó un tiempo de estancia hospitalaria mayor a 9 días 

y el 23% de 1 a 9 días. 

 

Cuadro N.6. Categorización de la muestra de edad vs tiempo de estancia hospitalaria en 

pacientes con evento cerebrovascular. 

EDAD 1 a 9 días 
Mayor a 9 

días 
Total 

21-30 1 (20%) 4 (80%) 5 (8%) 

31-40 5 (20%) 20 (80%) 25 (42%) 

41-45 7 (23%) 23 (77%) 30 (50%) 

Total 13 (22%) 47 (78%) 60 (100%) 

Fuente: Realizado por el autor en base a los resultados del estudio. 
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Gráfico 1. Categorización de la muestra de edad vs tiempo de estancia hospitalaria en 

pacientes con evento cerebrovascular. 

 

Fuente: Realizado por el autor en base a los resultados del estudio 

 

Valor P: 0,952086072 
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En el estudio, se observó la relación existente entre la edad y clasificación de la 

enfermedad cerebrovascular según su naturaleza: isquémico o ictus hemorrágico. 

4.8. Categorización de edad vs clasificación de la enfermedad 

cerebrovascular según su naturaleza: isquémico o ictus hemorrágico en 

pacientes con evento cerebrovascular. 

 

Del total de 60 pacientes con evento cerebrovascular que conforman la muestra, 

del grupo de 21 a 30 años el 60% presentó clasificación de la enfermedad 

cerebrovascular según su naturaleza: isquémico y el 40% ictus hemorrágico. Del 

grupo de 31 a 40 años el 60% presentó clasificación de la enfermedad 

cerebrovascular según su naturaleza: isquémico y el 40% ictus hemorrágico. Del 

grupo de 41 a 45 años el 67% presentó clasificación de la enfermedad 

cerebrovascular según su naturaleza: isquémico y el 33% ictus hemorrágico. 

 

Cuadro N.7. Categorización de la muestra de edad vs clasificación de la enfermedad 

cerebrovascular según su naturaleza: isquémico o ictus hemorrágico en pacientes con 

evento cerebrovascular. 

EDAD Isquémico 
Ictus 

hemorrágico 
Total 

21-30 3 (60%) 2 (40%) 5 (8%) 

31-40 15 (60%) 10 (40%) 25 (42%) 

41-45 20 (67%) 10 (33%) 30 (50%) 

Total 38 (63%) 22 (37%) 60 (100%) 

Fuente: Realizado por el autor en base a los resultados del estudio 
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Gráfico 2. Categorización de la muestra de edad vs clasificación de la enfermedad 

cerebrovascular según su naturaleza: isquémico o ictus hemorrágico en pacientes con 

evento cerebrovascular. 

Fuente:  Realizado por el autor en base a los resultados del estudio 

 

Valor P: 0,866285568 
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5.DISCUSION 

Análisis y discusión.  

Del total de 60 pacientes con evento cerebrovascular que conforman la muestra, 

el 48% perteneció al grupo de entre 31 a 40 años, el 43% perteneció al grupo de 

entre 41 a 45 años, y el restante 8% perteneció al grupo de entre 21 a 30 años 

siendo de menor cantidad. De los cuales el 67% perteneció al género masculino, y 

el restante 33% perteneció al género femenino siendo de menos cantidad. 

En la investigación que se realizó en el Hospital Nacional PNP-Luis N Sáenz 

Uruguay en un periodo entre 2008 a 2012 se encontraron solo 12 casos de evento 

cerebrovascular en pacientes jóvenes, los cuales hubo mayor número de casos en 

el grupo de edad entre los 40 a 45 en un 58,3%. En otra investigación que se realizó 

en el hospital metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid en Panamá que se llevó a 

cabo en el periodo de tiempo 2008- 2012 en pacientes jóvenes mostro que un 

53.41% de casos de ECV fueron del sexo femenino mientras que el 46.59% fue 

del sexo masculino. (1,6) 

En los resultados de la tabla 1 de la muestra total de 60 pacientes con evento 

cerebrovascular, 78% perteneció a la presencia hipertensión arterial, 17% 

perteneció a la presencia de malformaciones de vasos cerebrales, 13% perteneció 

a la presencia de diabetes, 8% perteneció a la presencia de trauma superficial de 

cráneo, 5% perteneció a la presencia de lupus, 3% perteneció a la presencia de 

malformación congénita del corazón, el restante 3% perteneció a la presencia de 

Sx Antifosfolipídico. 

En la investigación que se realizó por Palacios E. en el periodo de 2012-2013 de 

157 pacientes con ECV 110 (70,1%) fueron pacientes con HTA como antecedente 

patológico, 26 (16,6%) fueron pacientes con diabetes mellitus como antecedente 

patológico. En otra investigación que se realizó por Achi J. en un grupo de 213 

pacientes en el periodo 2010-2012 en: Hospital Kennedy, Centro de 

Intervencionismo Angio Manabí, Hospital Luis Vernaza y Clínica Guayaquil donde 

se observó en el 75% (155 casos) fueron aneurismas, en segundo lugar la 

malformación arteriovenosa en un 14% es decir 33 casos, estenosis arterial en 11 

casos 5%, fistula arteriovenosa en 7 casos 3% y tumores cerebrales en 7 casos 

3%. También se debe mencionarse el estudio realizado por Alvis-Miranda en el 
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Departamento del Cesar, Colombia acerca del TCE y sus consecuencias se mostró 

que, dentro de 155 casos, se encontraron 60 casos de TCE superficial 62,5% de 

los cuales se encontraron solo 2 casos con complicaciones ECV 18,1%. En un 

estudio observacional retrospectivo realizado por González M. en el periodo 2012-

2013 se incluyó 13 pacientes con malformación del corazón en este caso foramen 

oval permeable de los cuales el 53,8% fueron atendidos posterior a sufrir un ECV. 

(2,11,21,28) 

En estudios que se llevaron a cabo a cerca de enfermedades autoinmune Lupus 

Eritematoso Sistémico como el SAF y su influencia en la aparición de ECV, dieron 

como resultado lo siguiente: 

En una investigación que se realizó por Oropesa R. acerca del lupus y eritematoso 

sistémico y su relación con eventos trombóticos en el Hospital General 

Universitario. Valencia de 55 pacientes 1 presento ECV 1,8%. Mientras que en una 

investigación que se realizó por Palomo I. en el periodo de 2006 a 2010 de 4015 

pacientes que se tomaron en cuenta en el estudio 190 casos el 7% presentaron 

ECV tipo isquémico. (23,29) 

En los resultados que se observan en la tabla 2 de la muestra total de 60 pacientes 

con evento cerebrovascular: 87% perteneció a la presencia de parestesia, 58% 

perteneció a la presencia de cefalea, 43% perteneció a la presencia de tensión 

arterial elevada y el restante 12% perteneció a la presencia de ataques isquémicos 

transitorios. 

En la investigación que se realizó por Perez  en el periodo del año 2011 se 

encontraron 275 casos de ECV de los cuales 36 (13,1%) se encontraron con 

parestesias o anormalidad en la sensibilidad, mientras 6 (2,2%) se encontraron con 

cefalea. En otra investigación que se realizó por Palacios E. en el periodo de 2012-

2013 de 157 pacientes con ECV 17,9% fueron pacientes con presión arterial 

elevada. Mientras en la investigación que se realizó por la Dra. Camejo C. en 

periodo de 2007-2012 de 784 pacientes con ECV el 8% sufrieron un TIA previo. 

(2,3,5) 

 

En los resultados que se expresan en la tabla 3 de los 60 pacientes con evento 

cerebrovascular que conforman la muestra, el 78% perteneció a la presencia de 
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tiempo de estancia hospitalaria mayor a 9 días, y el restante 22% perteneció a la 

presencia de tiempo de estancia hospitalaria de 1 a 9 días. 

En la investigación que se realizó por Rodríguez  en el periodo 2000-2010 de 1514 

pacientes con ECV isquémico 71% tuvieron un promedio de estancia hospitalaria 

de 7 días, mientras que el ECV hemorrágico 29% tuvieron un promedio de estancia 

hospitalaria de 12 días. (26) 

En los resultados que se expresan en la tabla 4 del total de 60 pacientes con evento 

cerebrovascular que conforman la muestra, el 97% perteneció a la ausencia de 

antecedentes familiares, y el restante 3% perteneció a la presencia de 

antecedentes familiares. 

En la investigación que se realizó por Rubiera A.B. en el año 2011 de los 14 

pacientes que tuvieron un ECV 8 (57,1%) presentaron Antecedentes Familiares de 

ECV. (30) 

En cuanto a los resultados expresados en la tabla 5 del total de 60 pacientes con 

evento cerebrovascular que conforman la muestra, el 63% perteneció a la 

presencia de la clasificación de enfermedad cerebrovascular según su naturaleza: 

isquémica, y el restante 37% perteneció a la presencia de la clasificación de 

enfermedad cerebrovascular según su naturaleza: ictus hemorrágico. 

En la investigación que se realizó por Rodríguez F. en el periodo 2000-2010 de 

1514 pacientes con ECV isquémico 71% y el ECV hemorrágico resulto con un 29%. 

(26) 

En cuanto al análisis bivariado en el primer cruce de variables que se observa en 

la Tabla 6 se encontró que del total de 60 pacientes con evento cerebrovascular 

que conforman la muestra, del grupo de 21 a 30 años el 80% presentó un tiempo 

de estancia hospitalaria mayor a 9 días y el 20% de 1 a 9 días. Del grupo de 31 a 

40 años el 80% presentó un tiempo de estancia hospitalaria mayor a 9 días y el 

20% de 1 a 9 días. Del grupo de 21 a 30 años el 77% presentó un tiempo de 

estancia hospitalaria mayor a 9 días y el 23% de 1 a 9 días. 

En la investigación que se realizó por Arce J. en el periodo 2013-2014 de 142 

pacientes 53 casos eran menores de 50 años (37,3%) y tuvieron un periodo de 
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estancia hospitalaria de ±18 días en relación con 89 casos de pacientes mayores 

de 50 años (62,6%) cuya estancia hospitalaria fue 12-±16 días. (13) 

En cuanto a lo mostrado en la Tabla 7 del total de 60 pacientes con evento 

cerebrovascular que conforman la muestra, del grupo de 21 a 30 años el 60% 

presentó clasificación de la enfermedad cerebrovascular según su naturaleza: 

isquémico y el 40% ictus hemorrágico. Del grupo de 31 a 40 años el 60% presentó 

clasificación de la enfermedad cerebrovascular según su naturaleza: isquémico y 

el 40% ictus hemorrágico. Del grupo de 41 a 45 años el 67% presentó clasificación 

de la enfermedad cerebrovascular según su naturaleza: isquémico y el 33% ictus 

hemorrágico. 

En la investigación que se realizó por Dra. Camejo C. en el periodo de 2007-2012 

784 pacientes debutaron con ECV el grupo de edad que predomino es de 60-79 

años, 590 fueron ictus isquémico 75% predominio de edad promedio de 68 años, 

123 casos fueron ictus hemorrágico 16% predominio de edad promedio de 62. (5) 
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

En esta investigación la hipertensión arterial como factor de riesgo en pacientes 

con eventos cerebrovasculares se presentó con una mayor prevalencia, mientras 

que las malformaciones de vasos cerebrales y el Sx Antifosfolipidico como 

factores de riesgo en pacientes con eventos cerebrovasculares se presentaron 

con una menor prevalencia. 

En cuanto la clínica en este estudio la parestesia como síntoma clínico de los 

pacientes previos al evento cerebrovascular se presentó con una mayor 

prevalencia, mientras que los ataques isquémicos transitorios como signo clínico 

de los pacientes previos al evento cerebrovascular se presentó con una menor 

prevalencia. 

En el tiempo de estancia hospitalaria mayor a 9 días de los pacientes con evento 

cerebrovascular se presentó con una mayor prevalencia, mientras que el tiempo 

de estancia hospitalaria de 1 a 9 días de los pacientes con evento 

cerebrovascular se presentó con una menor prevalencia. 

Además en este estudio la ausencia de antecedentes familiares con evento 

cerebrovascular se presentó con una mayor prevalencia, mientras que la 

presencia de antecedentes familiares con evento cerebrovascular se presentó 

con una menos prevalencia. 

Por último de acuerdo a su clasificación la enfermedad cerebrovascular según 

su naturaleza isquémica se presentó con una mayor prevalencia, mientras que 

la enfermedad cerebrovascular según su naturaleza ictus hemorrágico se 

presentó con una menor prevalencia. 

 

6.2 Recomendaciones 

 

Se deberían realizar más estudios acerca de las malformaciones congénitas a nivel 

de los vasos cerebrales, además se debería de poner más énfasis en la historia 

patológica familiar de los pacientes ya que tanto la HTA, como la malformación de 

los vasos cerebrales son enfermedades que tienen fondo genético. 
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8. ANEXOS 

8.1 Hoja de registro 

PREVALENCIA DE EVENTO CEREBROVASCULAR Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES DE 

18 A 45 AÑOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO EN EL PERIODO 

DE ENERO 2013 HASTA MARZO 2017 

 

Paciente:                                                                                    H.C.:  

Edad:                                                                                         Sexo:  

 Trauma 

superficial 

de craneo 

LUPUS Malformaciones 

de vasos 

cerebrales 

Malformacion 

congenita del 

corazon 

Sx 

antifosfolipidico 

Diabetes HTA 

Factores 

de riesgo 

del Evento 

cerebrova

scular 

       

 

 Ataques 

isquémicos 

transitorios 

Cefalea Tensión arterial 

elevada 

Parestesia 

Signos y síntomas 

clínicos previos al 

evento cerebro 

vascular 

    

 

 Evidencia en la Historia Clínica 

 1 a 9 días Mayor a 9 días. 

Tiempo de estancia hospitalaria   

 

 Evidencia en la Historia Clínica 

Antecedentes familiares de evento 

cerebro vascular 

 

 

 Evidencia en la Historia Clínica 

 isquémico Ictus hemorrágico 

Clasificación del 

evento cerebrovascular 

de acuerdo a su 

naturaleza 
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8.2 Tabla de datos 
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