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RESUMEN
OBJETIVO: La finalidad del estudio fue Comparar los factores cardiovasculares y
sociodemograficos en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico
hospitalizados en el hospital regional de Cajamarca durante el 2013.METODO: Se flevo a
cabo un estudio descriptivo retrospectivo, comparativo, que conté con 143 pacientes que
tenian diagnostico final de Accidente Cerebrovascular Isquémico o hemorragico, de los
cuales se trabajé con una muestra de 105.RESULTADOS: Del total de la muestra de 105
pacientes hospitalizados por Accidente Cerebrovascular, el 85,7% presentaron ACV
isquémico, mientras que el 14,3% presento ACV hemorragico. Hipertension Arterial se
encontrd presente en el 51% pacientes con ACV pero estuvo mas asociado con ACV
isquémico 77% vs 23% en hemorragicos, DM2 tiene 4 veces mas riego de presentar ACV
isquémico vs hemorragico, 1a Fibrilacion Auricular estuvo mas asociado con ACV isquémico
vs hemorragico 84% vs 16% respectivamente. El 86.7%, presentaron una fraccion de
eyeccion 255%. Existid mayor predomino det sexo masculino vs femenino: 72.4 % vs 24.6%.
El mayor porcentaje (84.8%) de los pacientes se hallaron el cohorte mayor de 65 afios;
siendo el promedio 72.9 anos. El 75.2% provienen de la zona rural; 49.5% de estado civil
viudo y con grado de instruccion Primaria incompleta el 41 %. CONCLUSIONES: La
Hipertensién Arterial como factor de riesgo para Accidente Cerebrovascular representa la un
poco mas de la mitad de los factores cardiovasculares asociados. Fibrilacién Auricular es
muy frecuente en 1los pacientes con ACV isquémico. En cuanto a factores
sociodemograficos, el sexo masculino y edad mayor a 65 afos son factores de riesgo

marcado con la presentaciéon de ACV.

Palabras clave: accidente cerebrovascular, factores cardiovasculares, factores

sociodemograficos.



ABSTRACT

OBJECTIVE : The purpose of the study was to compare the cardiovascular and
sociodemographic factors -in patients ‘with ischemic stroke and hemorrhagic hospitalized in
the regional hospital in Cajamarca during 2013.METHOD : a retrospective , comparative
study , which included- 143 patients was conducted - who-had- a final diagnosis of ischemic or
hemorrhagic , which worked with a sample of 105.RESULTS : of the total sample of 105
patients hospitalized for stroke , 85.7 % had ischemic stroke , while 14,3% showed
hemorrhagic stroke . HTA was present in 51% of stroke patients but was more associated
with- ischemic stroke , DM2 has 4 times more risk of hemorrhagic vs ischemic stroke
presenting , Atrial Fibrillation more associated with ischemic stroke 84% VS 16% . 86.7 %
had a normat ejection fraction 2 55 %. There was greater predominance of male vs femate:
72.4 % vs 24.6 %. The highest percentage (84.8 %) patients greater than 65 years cohort
were found, being the average 72.9 years. 75.2 % are from rural areas, 49.5 % of widowed '
marital status and education level of 41% incomplete primary. CONCLUSIONS: Hypertension
as a Risk Factor for Stroke represents a littie more than half of the associated cardiovascular
risk factors. Atrial fibrillation is common in patients with ischemic stroke. | n terms of socio-
demographic factors, male gender and age over 65 are risk factors marked with the

presentation of stroke.

Keywords: stroke, cardiovascular factors, sociodemographic factors.



INTRODUCCION

El accidente cerebro vascular (ACV) es una causa comun de muerte y discapacidad, lo cual
ocasiona enormes gastos .que son asumidos, en la mayor parte, por paises de ingresos
medios y bajos, puesto que en ellos se identifican dos terceras partes de estos casos.

En nuestro-pais el reporte de neurologia del- hospital Guillermo almenara lrigoyen de- un
estudio prospectivo de 11 afos revela que el ACV representa el 38.10% (1519 de 3973) del
total de pacientes hospitalizados, siendo el 76.20% (n=1156) para ACV isquémico y el
23.80% (n=361) para ACV hemorragico, con una mortalidad de 5.36 y 24.10% para ACV
isquémico y hemorragico respectivamente.

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA) notificé un aumento de la mortalidad por ACV entre
fos afios 2000 y 2006. Sin embargo, en nuestro pais se han realizado pocos estudios, fos
cuales cuentan con pocos pacientes,v y difieren entre ellos y de los grandes estudios
epidemioldgicos internacionales. El trabajo mas grande fue realizado en un hospital del
seguro social el afio 2000.

El objetivo del presente trabajo es comparar los factores cardiovasculares vy
sociodemograficos en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico

hospitalizados en el hospital regional de Cajamarca durante el afio 2013.

Vi



CAPITULO I

 A. EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS
a) DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

El accidente cerebrovascular segun la OMS hace referencia la afeccién neurolégica focal (o
a veces general) de aparicién subita, que perdura mas de 24 horas (0 cauéa la muerte) y de
presunto origen vascular.’

Aproximadamente el 75 % de ios ictus son isquémicos y el 25% hemorragicos.

A nivel mundial, las enfermedades cerebrovasculares (accidentes cerebrovasculares) son la
segunda causa de muerte y afectan principalmente a adultos de mediana edad y ancianos.
La OMS calculé que en el 2005 se produjeron en todo el mundo 5,7 millones de defunciones
por accidente cerebrovascular, lo que representa el 9,9% de todas las muertes. Mas del 85%
de estos fallecimientos corresponderian a los paises de ingresos bajos y medianos y un
tercio a las personas menores de 70 afios.?

DELIMITACION DE PROBLEMA

-Delimitacion Conceptuali o Temdatica: se abarcara ios pacientes que presenten
diagndstico de accidente cerebrovascular isquémico o hemorragico.

-Delimitacion espacial o geogréfica: Pacientes ingresados y diagnosticados con accidente
cerebrovascutar, atendidos en el Hospital Regionat de Cajamarca, durante enero - diciembre

2013.
b) FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existen diferencias entre factores cardiovasculares y sociodemograficos en pacientes con
Accidente Cerebrovascutar isquémico y Hemorragico hospitalizados en el Hospital regional

de Cajamarca durante el aito 2013?



c) JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Los pacientes que acuden a los servicios delsalud presentan una elevada incidencia de
enfermedades cardiovasculares, tales como: hipertensidn arterial, diabetes mellitus,
fibrilacién auricular, las cuales alteran de forma significativa la calidad de vida de los
pacientes, a su vez son factores predisponentes notables de accidentes cerebrovasculares y
las complicaciones y secuelas neuroldgicas alguna de ellas irreversibles.

El estudio se realizd en el Hospital Regional -de Cajamarca, siendo €ste un nosocomio de
referencia donde dia a dia se presentan nuevos casos de accidentes cerebrovasculares
isquémicos o hemorragicos, ademas coexisten enfermedades como Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, Fibrilacién Auricular, como factores de riesgo asociados a dicha entidad
clinica.

La identificacion de los principales factores de riesgo permite prevenir las consecuencias
mortales y secuelares tales como: hemiplejias, afasia, ceguera, etc. inherentes atl accidente
cerebrovascular, ya que se trataria de manera oportuna patologias como hipertension
arterial, diabetes mellitus, fibrilacién auricular.

Al dar a conocer los resultados de la presente investigacion se lograra que los pacientes que
asistenr a este nosocomio tomen cbnsciencia de este problema y a la vez cuitiven una vida
de prevencion y promocién en la salud; ademas que aquellos que presentan Hipertension
arterial, diabetes Mellitus o Fibrilacién Auricular tengan una mejor adherencia al fratamiento.
Por tal motivo, se realiz6 el presente trabajo de investigacion con el propésito de comparar
los factores cardiovasculares y sociodemograficos en pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico o hemorragico con la intencién de promover la funcién promotora

y preventiva de ia salud.



d) OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Comparar los factores cardiovasculares y sociodemograficos en pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico y hemo.rrégico hospitalizados en el hospital regional de

Cajamarca durante el 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Describir la frecuencia segun tipos de accidente cerebrovascular isquémico o
hemorragico en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Cajamarca en el
2013.

v Describir la frecuencia de los factores cardiovasculares (hipertensién arterial,
diabetes mellitus, fibrilacion auricular, funcién sistélica) en pacientes con Accidente
Cerebrovascular hospitalizados en el Hospital Regional de Cajamarca en el 2013.

v Describir la frecuencia de los factores sociodemograficos (edad, sexo, area de
procedencia, estado civil, nivel de educacidn) en pacientes con Accidente
Cerebrovascular hospitalizados en el Hospital Regional de Cajamarca en el 2013.

v comparar los factores cardiovascutares tales como: hipertensioén arterial, diabetes
mellitus, fibrilacion auricular, funcién sistélica; con cada tipo de ACV,; en pacientes con
Accidente Cerebrovascular hospitalizados en el Hospital Regional de Cajamarca en el
2013.

v Comparar los factores sociodemograficos tales como: edad, sexo, procedencia,
ocupacion, estado civil, nivel de educacion; con cada tipo de ACV; en pacientes con
Accidente Cerebrovascular hospitalizados en el Hospital Regional de Cajamarca en

el 2013.



CAPITULO 1i

B. MARCO TEORICO:
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

*+ Gémez y cols. (2010) “Estudioc Descriptivo de la Enfermedad Cerebrovascular
Isquémica”, Encontr6é que el riesgo de Accidente Cerebrovascular Isquémico aumenta con la
edad, tanto en-hombres como en mujeres, como resultado de la progresiva acumulacion de
aterosclerosis. Las tres cuartas partes de los ictus afectan a pacientes mayores de 65 arios,
y debido a las previsiones de pebiaciénb, en {as que Espaia seria en €l afio 2050 una de 1as
poblaciones mas envejecidas del mundo, se prevé un incremento de la incidencia y
prevalencia de este tipo de enfermedad en los préximos arios. Las mujeres presentan su
primer ictus con una edad mayor que la de los hombres (74,6 + 11,4 afos Vs 68,8 £ 11,9).
Asimismo, entre los factores de riesgo avalados por numerosos estudios como de -mayor
relevancia destaca la presencia de hipertensién, junto a diabetes, dislipidemias, arritmias,
tabaco, alcohol y obesidad. *

+ Zambrano J. (2008). “Frecuencia de Accidente Cerebrovascular Hemorragico
Intraparenquimatoso en Pacientes con Hipertension Arterial Sistémica. Hospital Central
Universitario Antonio- Maria- Pineda”. Describe- los hallazgos ecocardiograficos de la
poblacion que presentdé hemorragia intra-parenquimatosa, evidenciando la presencia de
hipertension arterial por medio de {a medicion de las paredes ventriculares y {a masa
ventricular y de aplicar factor de correccion, determinando la presencia de anormalidad
sugestiva de hipertension arteriat sistémica crénica en et 62,5 % en et grupo femenino y para
el grupo masculino representé el 85,7% de toda la muestra. El 37,5% de la poblacion
femenina que presentd hemorragia intra-parenquimatosa no tenia frepercusiones
hemodinamicas expresadas en cambios sugestivos de hipertension arterial demostradas por
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el ecocardiograma. La poblacién masculina presentd hallazgos de hipertrofia ventricular a
través de ecocardiograma, sugestiva de hipertension arterial, causando daiios sobre la pared
del vaso y generandose la hemorragia intra-parenquimatosa. Se enéontré ademas que de la
poblacion masculinag, €l 71 % presentd antecedentes de hipertension arterial, mientras que
de la poblacion femenina, la totalidad no tenian conocimiento de antecedente de hipertensién
arterial. 2 |

‘L Fernandez y cols. {(2012) La Diabetes Mellitus aumenta el riesgo de ictus isquémico
entre 1,8 y 6 veces; para el ictus hemorragico su asociacién es controversial, asimismo,
demostré ser un predictor de estadia hospitalaria prolongada y mayor mortalidad y
discapacidad post—ictus, aumenta el riesgo de recurrencia del ictus y es un factor de riesgo
para ia demencia post-ictus. En un estudio con 229 pacientes con hemorragia intracraneal ia
DM es un determinante de muerte. La mortalidad intrahospitalaria fue de 54,3% entre
diabéticos y de 26,3% entre los no diabéticos. Finalmente, la DM demestré ser un factor de
riesgo para la demencia post—ictus, con peor evolucion en minorias étnicas, negros e
‘hispanos. ?

+ Saposnik: G, Del Brutto OH (2003) en su estudio Stroke en Sur América una revision
sistematica de incidencia, prevalencia y subtipos de stroke encontré que y el accidente
cerebrovascular en cuanto a fa prevalencia es méas baja que en los paises desarrollados,
probablemente debido a algunos factores étnicos protectores desconocidos o diferencias en
los habitos alimenticios o estilos de vida. Esta hipbtesis estd apoyada por el hallazgo de que
la prevalencia del accidente cerebrovascular es ain menor en las zonas rurales que en las
urbanas. También se ha sugerido que los bajos indices de prevalencia estan relacionados
con un aumento de la mortalidad en los pacientes durante la enfermedad aguda. Sin
embargo, 4 de los 6 estudios comunitarios sobre la prevalencia de accidentes

cerebrovasculares en América del Sur se han realizado en Colombia y Ecuador, donde
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mortalidad por ictus es baja. Los otros 2 estudios provenian de Peru y Bolivia, donde no se
dispone de informacién sobre las tasas de mortalidad por ictus ajustadas. *

h Hocker Sara, (2010) Es esencial el control de ia presion arterial (PA) en pacientes con
ictus tanto hemorragico e isquémico para disminuir la morbilidad después de un evento
agudo y disminuir el riesgo a largo plazo de la recurrencia de accidentes cerebrovasculares.
A largo plazo, el control de hipertensos disminuye la tasa de incidencia de accidente
cerebrovascular isquémico y hemorragico. En 1a fase aguda, ni cuando comenzar ila
medicacion antihipertensiva, ni las metas optimas objetivo para el control a corto y largo
plazo estan bien definidos. °

fil Castaneda A. y cols. (2011) “Registro De Pacientes Con Accidente Cerebro Vascular
En Un Hospital Puablico Del Perd, 2000-2009 “. Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal. Se revisaron las historias clinicas de pacientes con diagnéstico de Enfermedad
Cerebrovascular del Hospital Nacional Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza desde febrero a junio del 2006, completandose 136 casos (29 del Hospital Nacional
Cayetano Heredia y 107 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza). Entre los 136 pacientes
con Enfermedad Cerebrovascular, 116 fueron de etiologia isquémica (85.3%) y 20
hemorragica. 75 fueron varones (55.1%). La incidencia de Fibrilacién Auricular encontrada
fue: 33,2%. La edad media de los pacientes con Fibrilacion Auricular (79.72 £ 7.09). La edad
promedio fue 76,6 afios, ademas se encontré que de los pacientes con ACV isquémico por
FA la principal comorbilidad fue la hipertensién Arterial (HTA) con un 68%. Seguida por
Diabetes Mellitus tipo 2(DM2), con un 16%, ademas se realizaron estudios ecocardigraficos
encontrando en los pacientes con ACV isquémico por Fibrilacion Auricular (FA),
valvulopatias en el 15% de pacientes siendo la mas frecuente la estenosis aortica con un
23%.Finalimente, reportaron el discreto aumento de los casos de ACV a lo largo de los 10

anos estudiados. Un hallazgo inesperado fue la mayor mortalidad en el grupo de menores de

40 afos dentro del grupo de ACV-hemorragico, sin embargo, asi no fuera significativa la
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mortalidad general y por tipos de ACV se mantiene constante dentro de todos los grupos de
edad. Asi mismo, se halld que la mortalidad fue mayor en las mujeres y en ACV-
hemorragico. La razén hombre/mujer cercana a 1 (1,09). Para los fines del anadlisis se
excluyd a los pacientes con Hemorragia Subaracnoidea (HSA) como se suele realizar en
otros estudios, resultando una proporcién de ACV hemorragico de 33,1 %. En lo que
respecta al tiempo de hospitalizacién, se observa que el 50 % de los pacientes estudiados
permanece, por lo menos, nueve dias; dentro de ellos, la mitad de los pacientes con ACV-

isquémico se queda por lo menos diez dias. °
2. BASES TEORICAS:

2.1 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Y HEMORRAGICO

Se define a un accidente cerebrovascular, como un trastorno clinico patolégico producto de
la afeccion de la circulacion propia e intrinseca del encéfalo, por oclusién o ruptura,
determinando un compromiso funcional y vital del territorio y las estructuras
correspondientes, presenta un perfil evolutivo agudo, caracterizado por la instalacién brusca
de sintomas y signos, los que en rapida progresién corresponden a un sindrome topogréfico
circulatorio o de localizacion; ademas su concepto es utilizado genéricamente para referirse
a los Accidentes isquémicos transitorios; y a los diversos tipos de infartos, o las hemorragias
parenquimatosas y a las subaracnoideas espontaneas. ’ |

El ACV es un asesino silencioso y no perdona la pérdida de tiempo. 15 millones de personas
sufren ataques cerebrovasculares anuaimente en todo el planeta, de ellas 5 miillones pierden
la vida y otros 5 millones quedan con algun grado de invalidez. Las estadisticas pronostican
que los accidentes (ataques) cerebrovasculares seran la primera enfermedad generadora de

discapacidad a nivel mundial para el afio 2025.%
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De acuerdo a cifras de SONEPSYN en Chile se producen 2,8 ataques cerebrales por hora.
Se calcula que muere una persona por ataque cerebral cada 67 minutos, evento que tiene
una letalidad de 23% y mortalidad a 6 meses 33%.°

Se estima ademas, que el 50% de los pacientes que han sufrido un ataque cerebral muere o
permanece con severas secuelas a los 6 meses de ocurrido el evento, no sélo por
discapacidad fisica sino también mental o demencia vascular.™

La mayor prevalencia de factores de riesgo como hipertension, diabetes mellitus,
sedentarismo y obesidad, fibrilacién auricular entre otros, asi como la mayor exposicion a
estos por las mayores expectativas de vida, nos lleva a un cambio de perfil epidemiolégico
donde destacan las enfermedades cardiovasculares, que son cronicas, costosas,
prevenibles, invalidantes e incluso letales. Datos que paradéjicamente son semejantes a los
de una sociedad desarroilada de altos ingresos."’

Cuando se habla de enfermedades cardiqvasculares, comunmente se asocia a infarto
cardiaco, sin embargo la denominacién es mas amplia e incluye las Enfermedades
Cerebrovasculares, también llamadas ataque cerebral, derrame cerebral, trombosis, infarto
cerebral, apoplejia, ictus o en ingles stroke. "

El desconocimiento general de las funciones cerebrales, la ausencia de dolor como sintoma
cardinal, la ausencia del concepto de urgencia vital-funcional: tiempo es cerebro, son las
principales dificultades a vencer para derrotar a un enemigo silencioso, que no duele como el
infarto cardiaco, pero que es peor que éste pues no sélo quita la vida sino que ademas
discapacita e invalida, en tanto que a medida que ascienden la ocurrencia de ataques
cerebro vasculares, se eleva también el nimero de casos de pacientes entre cuyas secuelas
se incluyen la discapacidad e invalidez. "

Dentro de las politicas sanitarias en chile se ha puesto éﬁfasis en disminuir la mortalidad y
letalidad de las enfermedades que causan la mayor cantidad de muertes, que generan

mayor cantidad de afos de vida sana perdidos y que cuentan con tratamientos efectivos
14



para su prevencion y atencion, donde la enfermedades de origen vascular representan casi
un quinto de las defunciones del pais (18.9%) y el 30 % de la mortalidad mundial."

Los accidente cerebrovascular contribuyen de manera importante a la incapacidad,
afectando al menos a la mitad de los hospitalizados por esta causa. En el estudio de
Framingham un 71% de los accidente cerebrovascular que sobreviven tienen un deterioro de
su capacidad laboral al ser observados luego de 7 aiios, un 16% esfé invalido y dependiente,
y otro 31% requiere de ayuda y asistencia para el autocuidado. La incidencia de accidente
cerebrovascular varia considerablemente, segun la poblacion de referencia, su composicion
etaria, y si se trata del prime_r accidente cerebrovascular o de una recurrencia. La incidencia
del accidente cerebrovascular esta intimamente relacionada con la edad, la que se duplica
en cada década sobre los 55 afos, de manera andloga a la incidencia de enfermedad
coronaria. 2

Dentro de los diferentes tipos de accidentes cerebrovasculares encontramos a los accidente
cerebrovascular isquémicos, que se le conoce como un trastorno clinico patolégico del
sistema nervioso central que se produce como consecuencia d'el compromiso de los vasos
que lo irrigan, esta disfunciéon se debe a una alteracion circulatoria por oclusién del arbol
arterial encefalico determinando compromiso funcional y vital del territorio afectado. !

El consumo de oxigeno cerebral es de 3,5-3,8 mi/100gr/min, es decir un 20% del oxigeno
sanguineo. El flujo sanguineo cerebral normal es de 55 ml/100 gr/min, donde el cerebro
recibe el 15% del gasto cardiaco, equivalente a 800ml de sangre arterial por minuto (660ml
del territorio carotideo y 140ml del territorio vertebro-basilar). Ademas nuestro cerebro
requiere 150gr de glucemia por dia, y las neuronas carecen practicamente de metabolismo
anaerobico, 1o que las hace fragil a la isquemia. Es por ello que para el mantener el FSC, el
sistema circulatorio dispone de mecanismos de funcionamiento cardioarteriales y del
mecanismo de autorregulacion, que regula el comportamiento cardiaco y el diametro arterial,

y que actua cuando la Tension Arterial Media esta entre 60 y 160mmHg y cuando el
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descenso del flujo sanguineo cerebral produce isquemia se desencadena el fenémeno de
Cushing: a través de cehtros vasomotores bulbares y vias adrenérgicas aumenta el gasto
cardiaco y hay vasoconstriccion periférica que establece el gradiente de presion,
aumentando 1a presién parcial de oxigeno(Pa02) y produciendo vasodilatacion cerebral para
aumentar el flujo sanguineo cerebral; por lo tanto la disminucion de la PaO2 produce
vasodilatacién y el aumento de temperatura produce aumento del flujo sanguineo cerebral.”

Es por ello que ante la disminucion de la presion de perfusién cerebral genera vasodilatacion
€ incremento de la extraccion de glucosa y oxigeno; cuando existe el fracaso de estos
mecanismos con una reduccion del flujo sanguineo cerebral flujo sanguineo cerebral a
menos de 20 mi/100g/min origina una zona de penumbra Isquémica caracterizada por la
presencia de células vivas con alteracion de la comunicacién eléctrica, despolarizacion
celular y disminucién del metabolismo oxidativo. *

Es asi que el infarto se establece cuando el flujo sanguineo cerebral es menor a 10-12
ml/100 g/min provocando la falla de las bombas i6nicas, cese de sintesis del ATP e ingreso
de calcio que destruye la célula; es por ello que la ventana terapéutica es el tiempo entre la
interrupcion del flujo arterial y 1a aparicidn de la necrosis del tejido neuroldgico irrigado; y su
duracién depende de la circulacién colateral disponible y la susceptibilidad tisular a la
isquemia; es asi como se llega un accidente cerebrovascular isquémico; pero esta situacion
es provocada por muchos factores.™

Entre estos factores encontramos que este tipo de accidente cerebrovascular guarda una
relacion directa con la fibrilacién auricular; tal y como muestran estudios recientes, donde
indican que 6 a 24 % de los accidentes cerebrovasculares isquémicos se han producido en
asociacion a pacientes con fibrilacién auricular, el cual varia con la edad; en los menocres de
60 anos es inferior al 3 % anual, mientras que en los mayores de 70 anos es superior al 5 %

en igual periodo. '
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2.2 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO E HIPERTENSION ARTERIAL

El accidente cerebrovascular (ACV) es la tercera causa de muerte y la primera causa de
discapacidad. La hipertension arterial (HTA) es el principal factor de riesgo modificable. La
monoterapia solo permite alcanzar el objetivo terapéutico en un numero limitado de
pacientes. A pesar de que numerosos ensayos demuestren los beneficios de la reduccién de
la TA(tension Arterial) en las personas maydres con hipertension, las tasas de tratamiento y
control no son adecuadas.®

El accidente cerebrovascular (ACV) representa la tercera causa de muerte en el mundo
occidental; es la causa mas comun de muerte por enfermedad neurolégica, la primera causa
de discapacidad severa en el adulto y el principal diagnéstico de egreso en pacientes
trasladados de hospitales a centros de rehabilitacion.”’

El ACV se puede definir como un sindrome clinico, de origen vascular, caracterizado por el
rapido desarrollo de signos de alteracion focal o global de la funcién cerebral, sin otra causa
aparente.’

La hipertension arteriai (HTA) es el principal de los factores de riesgo como factor
cardiovascular modificables en el ACV, ya due actia agravando y acelerando la
arteriosclerosis y la enfermedad cardiovascular. El riesgo de ACV es entre 3 y 4 veces
superior entre los pacientes con HTA. Una reduccién de la tension arterial (TA) sistélica de
10 a 12mm Hg y de 5 a 6mm Hg de la TA diastolica se asocia con una reduccién dei 38% en
la incidencia de ACV.*° |

La presién arterial alta es el factor de riesgo mas comun del ACV. Los meédicos han
denominado a la presion arterial alta “el asesino silencioso”, porque usted puede tener
presion arterial alta y nunca manifestar ningin sintoma. Si no se la trata, la presion arterial
alta puede ocasionar problemas médicos que pueden poner en peligro la vida, como un

ACV, un ataque cardiaco o insuficiencia renal.?®
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La presion arterial alta es una de las causas mas comunes del ACV porque ejerce tension
innecesaria sobre las paredes de los vasos sanguineos, lo que hace que se engrosen y
deterioren, y que, en consecuencia, se produzca un ACV. También puede acelerar varias
formas comunes de enfermedad cardiaca.”’
Cuando las paredes de los vasos sanguineos se engrosan con el aumento de la presion
arterial, el colesterol u otras sustancias similares a las grasas se pueden despegar de las
paredes de las arterias y obstruir una arteria cerebral. En otros casos, el aumento de tension
puede debilitar las paredes de los vasos sanguineos, produciendo una rotura del vaso y una
hemorragia cerebral. La incidencia de presion arterial alta aumenta en varones después de
los 35 afios y en mujeres, después de los 45. Ademas es mas comun que los varones
tengan presién arterial alta que las mujeres y alrededor de un 33 por ciento
de afroamericanos tiene presion arterial alta, en comparacién con un 25 por ciento de
caucasicos.?

2.3 DIABETES MELLITUS Y ACCIDENTE CEREBROVASCULAR:
Existe una relacion muy estrecha entre la diabetes meliitus (DM) y la enfermedad vascular,
ya sea cerebral 0 cardiaca, 1o cual se pone en evidencia a través de las lesiones que se

establecen de forma gradual en la DM a nivel de los vasos sanguineos."’

Se conoce que la insulinorresistencia es un proceso inflamatorio crénico desarrollado a “bajo
ruido” y un factor predecesor comin a diferentes entidades que constituyen importantes
causas de morbimortalidad, entre ellas DM, HTA, dislipidemia, todas relacionadas a la

enfermedad cerebrovascular (ECV) y coronaria aguda, como primeras causas de muerte."®

Hay que tener en cuenta el hecho de que el 90 % de los diabéticos son obesos y la obesidad
produce alteraciones que se vinculan con {a apariciéon de la enfermedad cerebrovascular y

coronaria.*®
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Dentro de los pacientes diabéticos los de mayor riesgos para presentar una ECV son los que
mayor tiempo de evolucién de la enfermedad han presentado, ademas los que mantienen un
control metabdlico mas deficientes, o aquellos que hacen caso omiso a las orientaciones de

su médico y mantienen una peor educacion con respecto a su enfermedad.’®

Hay que tener en cuenta los diferentes factores de riesgo que existen, entre los no
modificables estan la edad, el sexo, la herencia, raza y nivel socio-cultural. Entre los
modificables tenemos por ejemplo, la hipertensidén arterial, el habito de fumar, colesterol
elevado, consumo de alcohol o drogas y las cardiopatias'

La DM es bien reconocida como un factor de riesgo para el ictus, pero la magnitud de dicho
riesgo varia entre los estudios. Esto puede explicarse en parte por diferencias en las
poblaciones estudiadas, la definicién de DM, el tipo de ictus y el método de analisis de los
datos. El riesgo relativo (RR) de ACV isquémico, en diabéticos oscila entre 1,8 y 6, en tanto
para el ACV hemorréagico, la asociacion es controversial.

En el estudio Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) con mas de 12 000 aduitos entre
45 y 64 anos, con seguimiento durante 6 a 8 afos, la DM aumenté el RR de ictus en 2,2
(IC95%: 1,5-3,2) al ajustar otros FR."

En un reporte sobre los datos combinados del Honolulu Heart Study y el Framinghan Stroke
Study, la incidencia de ACV isquémico fue 2 veces mayor en pacientes con DM que en la
poblacién general; sin embargo, la tasa de ACV Hemorragico fue similar entre ambos grupos
de estudio '®. En el Asia Pacific Cohort Studies el ACV Isquémico fue 2,6 veces superior
entre diabéticos, pero no fue diferente para las hemorragias.'’

El Nurses’ Health Study (NHS) incluy6é a 121 701 mujeres entre 30 y 55 afos, que tuvieron
un seguimiento durante 24 anos 18. Las diabéticas tipo 1 tienen 6,3 veces mas riesgo de
ACV isquémico y casi 4 veces mas riesgo de ACV hemorragico, asi como 7 veces mas
probabilidad de oclusion de gran vaso e infarto lacunar. Esto se mantiene después de ajustar
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edad, indice de masa corporal y otros factores de riesgo vascular. En las diabéticas tipo 2 no
se observé aumento del riesgo de hemorragias.®

La DM demostré ser un predictor de estadia hospitalaria prolongada y discapacidad en
pacientes con ictus 19. En un estudio con 229 pacientes con hemorragia intracraneal ia DM
es un determinante de muerte. La mortalidad intrahospitalaria fue de 54,3% entre diabéticos
y de 26,3% entre los no diabéticos. Ademas, la DM ha demostrado ser un FR para la
demencia post—ictus, con peor evolucién en minorias étnicas, negros en hispanos %.

En un andlisis del United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) con un seguimiento
de dos anos, la DM tipo 2 (DM-2) se asocié a mayor mortalidad por ictus. Los pacientes con
ictus fatal tuvieron mayor nivel de HbA1c que aquellos con ictus no fatal (OR=1,37; 1C95%:
1,09-1,72). Esto significa que cada 1% de aumento en la HbA1c aumenta en 1,37 veces el
riesgo de morir en caso de sufrir un ictus. Aunque ia DM no se ha relacionado directamente
con el infarto cardioembdlico, un estudio observacional con 10 213 diabéticos demostré que
la fibrilacién auricular (FA) fue significativamente superior en diabéticos (3,6% vs 2,5%). Tras
un seguimiento medio de 7,2 afos, los diabéticos sin FA, la desarrollaron a una tasa de 9,1
por 1000 por afo, comparado con la tasa de 6,6 por 1000 por afio entre ios no diabéticos.
Después de ajustar otros factores de riesgo, la diabetes aumenté en 26% el riesgo de FA en
hombres *'.

En el estudio Hong Kong Diabetes Registry, 6 445 pacientes con DM-2 sin antecedente de
ictus fueron seguidos durante una media de 5,4 afios. La HbA1c mayor e igual que 6,2% vy la
presencia de albuminuria interactian para incrementar 5 veces el riesgo de |l .

En el estudio Northern Manhattan Study (NOMAS), que incluyé 3 298 diabéticos sin ictus en
un seguimiento por 6,5 ainos, se reporté que los diabéticos con glicemia superior a 7 mmol/L
tuvieron un HR de 2,7 (IC95%: 2,0-3,8), en tanto los diabéticos con glicemia inferior a 7

mmol/L la HR fue de 1,2 (IC95%: 0,7-2,1), comparado con un grupo control no diabético.
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Estos resultados indican que los diabéticos que logran mantener glicemia inferior a 7 mmol/L
no tienen mayor riesgo de ictus que los no diabéticos.'

El UKPDS apoya el control glicémico en los pacientes diabéticos para reducir el riesgo de
complicaciones microvasculares, retinopatia y neuropatia periférica. £n este estudio sobre
individuos con nuevo diagnéstico de DM, el control estricto de la glicemia en una cohorte
prospectiva no reduce significativamente el riesgo de ictus.”'

Los estudios Action in Diabetes and Vascular Disease: Preterex and Diamicron Modified
Release Controlled Evaluation (ADVANCE) y Action {o Control Cardiovascular Risk
(ACCORD) reportaron due el control intensivo de la glicemia no produjo una reduccion
significativa de los eventos éardiovasculares. Este ultimo fue detenido prematuramente por
excesivo nimero de muertes, sobre todo por muerte subita, en el grupo sometido a
tratamiento intensivo para lograr HbA1c < 6%. !

El estricto control de la glucemia parece reducir las complicaciones microangiopaticas
(retinopatia, nefropatia y neuropatia) pero no existe evidencia clara de disminucién de las
complicaciones macroangiopaticas . Se considera que de forma indirecta consigue modificar
el perfil dislipémico aterosclerdtico y reducir el riesgo de ictus. La HTA, especiaimente la
sistélica, constituye el factor de riesgo de ictus mayor en diabéticos y por ello la mejor
estrategia de prevencion primaria, la constituye una terapia antihipertensiva agresiva
(disminuir PA a cifras <130/85 mmHg, evidéncia grado A. %

2.4 FIBRILACION AURICULAR Y ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

La fibrilacion auricular es la causa mas frecuente de accidente cerebrovascular isquémico de
origen cardioembélico, debido a su elevada prevalencia en la poblacién general, es asi que a
pesar de que los accidentes isquémicos y la oclusion arterial sistémica en la fibrilacidn
auricular se atribuyen generaimente a ia embolizaciéon de trombos de ia auricula izquierda, {a
patogénesis de las tromboembolias es compleja. Esta patogénesis se puede explicar a

través del dafio que ocasiona la fibrilacion auricular, puesto que esta provoca la pérdida de la
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contraccién auricular, lo cual reduce el volumen latido en un 20% y provoca un descenso en
el gasto cardiaco, también se debe a la persistencia en el tiempo de una frecuencia
ventricular elevada que induce a una miocardiopatia dilatada, la asincronia, la taquicardia y
{a consecuente disminucidon del tiempo de llenado diastdlico del ventriculo izquierdo
provocan un déficit de riego coronario que favorece la isquemia miocardica; también es
necesario comprender que estos factores conllevan a la formacion de trombos que ai llegar
al cerebro generan una isquemia en esta parte.*

Esto se refleja en pacientes con fibrilacion auricular donde el 75% de ios accidentes
cerebrovasculares se deben a embolia de material trombético procedente de la auricula
izquierda; ademas el riesgo anual de accidente cerebrovascular en pacientes con fibrilacién
auricular es del 3 al 8%, dependiendo de los factores de riesgo asociados; teniendo en
cuenta que la formacion del trombo en {a auricula se debe a ia disminucion en fa velocidad
del flujo sanguineo que provoca estasis y segun efectos clinicos se presupone que el trombo
necesita, al menos, 48 horas de fibrilacion auricular para formarse, aunque esto no es
estrictamente cierto. '

Pero cuando se produce ia cardioversion, la auricula queda aturdida, y el riesgo de
tromboembolismo persiste hasta 3-4 semanas, dependiendo de la duracién de la fibrilacién
auricular, es por ello que en la practica, el 80% de los accidente cerebrovascular tras
cardioversion ocurren dentro de los primeros 3 dias y el 99% dentro de los primeros 10. °

Los accidentes cerebrovasculares refacionados con Fibritacion Auricular tienden a ser mas
graves que los relacionados con otras afecciones, presentando una mortalidad del 20% al
mes e incapacidad en el 60% de los casos; es asi que se estima que alrededor del 50% de
las personas que sufren un accidente cerebrovascular relacionado con la fibrilacidn auricular
mueren al cabo de 1 afio y que entre los sobrevivientes del accidente cerebrovascular 1a
recurrencia del mismo es mas frecuente, con la posibilidad de que el dano al cerebro sea

mas grave, segun informacion suministrada por el laboratorio Boehringer Ingelheim.**
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Es asi que el dafo en un paciente con accidente cerebrovascular que tiene como origen la
fibrilacién auricular tiene mayores repercusiones que otras causas. ™

La fibrilacién auricular como causa de un accidente cerebrovascular isquémico generan
mayores secuelas neuroldgicas y tiemen mayor mortalidad relacionada al evento; las
personas que sobreviven a dicho evento, arrastraran las secuelas fisicas, mentales,
funcionales y sociales, asi como también a sus familias y cuidadores, generando grandes
costos en salud. Actuaimente, existe evidencia clara sobre las pautas que se deben asumir
en el manejo oOptimo y -oportuno -de 1a fibritacion auricular, ‘enfocado principaim-eﬁte, -en {a
prevencién primaria y secundaria del fenémeno tromboémbélico a la luz de la evidencia
actual: '

2.4 FACTRORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Edad

Por cada década de edad después de 55 afos de edad, el riesgo de accidente
cerebrovascular se duplica: aproximadamente: La aterosclerosis aumenta con la edad,
posteriormente, aumentando el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico y el infarto de
miocardio. La prevalencia de accidente cerebrovascular para las personas mayores de 80
anos de edad es de aproximadamente 27 %, en comparacion con 13 % para personas de 60
a 79 afios de edad.

Raza

La incidencia anual de ictus isquémicos iniciales ajustados por edad por cada 1{30;000 en
personas de 20 anos de edad o mayores fue de 88 en los blancos, 191 en negros, y 149 en
los hispanos. Segun datos del estudio ARIC, la incidencia ajustada por edad de accidente
cerebrovascular por 100.000 habitantes en los 45 a 84 afos de edad es de 360 en los
hombres blancos, 230 en mujeres de raza blanca, 660 en hombres de raza negra, y 490 en

mujeres de raza negra. En 2004, la tasa de mortalidad por 100.000 ictus fue de 48,1 para los
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varones blancos, 74,9 para los hombres negros, 47,2 para las mujeres blancas y 65,5 para
las-mujeres negras.

Sexo

En general, el accidente cerebrovascular es mas frecuente en los hombres que en las
mujeres. La incidencia de accidente cerebrovascular en los jévenes (35-44 afios) es mayor
en las mujeres, sin embargo el aumento del riesgo asociado con el embarazo es mas
significativo después del parto. Las mujeres representan el 61 % de las muertes por
accidente cerebrovascular en 2004, que es probablemente debido a su mayor fongevidad
que los hombres.

Antecedentes familiares

Historia familiar de accidente cerebrovascular, AIT o infarto de miocardio se asocia con el
aumento de 1.4 a 3.3 veces el riesgo de accidente cerebrovascular. EI aumento de la
prevalencia de accidente cerebrovascular entre los gemelos monocigéticos y dicigbticos es

€asi 5 veces.

3. DEFINICION DE TERMINOS

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
£l término ictus o enfermedades cerebrovasculares hace referencia a cualquier trastomo
de la circulacion cerebral, generalmente de comienzo brusco, que puede ser
consecuencia de la interrupcién de flujo sanguineo a una parte del cerebro (isquemia
cerebral) o la rotura de una arteria o vena cerebral (hemorragia cerebral). 12
La definicidn normalizada de la OMS excluye:

v El accidente isquémico- transitorio (AlT), que se define como la presencia de

sintomas neurolégicos focales pero con una duracion inferior a 24 horas;

v Lahemorragia subdural;
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¥v" La hemorragia epidural,

v" Las intoxicaciones;

v Los sintomas causados por traumatismos
HIPERTENSION ARTERIAL
La hipertensién, también conocida como tensién arterial alta o elevada, es un trastorno en
que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta.
1a tension arterial es la fuerza que ejerce {a sangre contra las paredes de 10s vasos
(arterias) al ser bombeada por el corazon.™
La tensién arterial normal en adultos es de 120 mm Hg cuando el corazén late (tension
sistélica) y de 80 mm Hg cuando el corazén se relaja (tension diastélica). Cuando la
tensidn sistdlica es igual o superior a 140 mm Hg y/o ta tension diastolica es igual o
superior a 90 mm Hg, la tensidn arterial se cohsidera alta o elevada.
DIABETES MELLITUS
La diabetes es un trastorno metabdlico que tiene causas diversas; se caracteriza por
hiperglucemia crénica y trastornos del metabolismo -de {os -carbohidratoes, {as -grasas y las
proteinas como consecuencia de anomalias de la secrecion o del efecto de la insulina. Con
el tiempo, la enfermedad puede causar dafos, disfuncién e insuficiencia de diversos

érganos. 2
FIBRILACION AURICULAR

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia mas frecuente y se produce cuando en condiciones

normales:
e La frecuencia cardiaca se eleva o baja. La frecuencia cardiaca es la velocidad a la
-que ate el corazén; -es -decir,-es €l nimero de veces que se contrae por minuto. Lo

normal es que la frecuencia esté entre 60 y 100 latidos por minuto. Se produce una
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arritmia cuando, en condiciones normales, la frecuencia cardiaca baja (bradicardia) o
se eleva (taquicardia).

El ritmo cardiaco deja de ser regular. El ritmo cardiaco se refiere a cémo se producen
jos latidos del corazdn; si son regulares o irregulares. El ritmo tardiaco se adapta a
las necesidades del organismo en cada momento. Por eso se acelera al hacer
ejercicio y va mas lento cuando dormimos. Pero, en condiciones normales, debe ser

regular. *°
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CAPITULO Il

LA HIPOTESIS: FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION OPERACIONAL DE

VARIABLES

HIPOTESIS:

Existen diferencias entre los factores cardiovasculares y sociodemograficos en pacientes con

accidente cerebrovascular isquémico vs hemorragico.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION VALORES
- Edad Afos cumplidos desdé el na‘.c.imie:.fvto’§i Cohorte segin scores:
| hasta el momento del diagndstico. i CHAD-VAS
' | <65 afios
| 265 afos -

Sexo Clasificacion en masculino o Masculino
femenino, teniendo en cuenta Femenino
criterios y caracteristicas
Anatémicas y cromosémicas.

Procedencia . Lugar de donde proviene el paciente, o - Urbano
de residencia habitual del paciente. | ~Rural
Ocupacion Actividad a la cual se dedica actualmente | Activo
el paciente. Profesional
No profesional
Desocupado
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Estado Civil Situacion conyugal actual del ‘paciente. Soltero
| o | | Casado
- i
l | Conviviente
| | Viudo
Grado de Grado de estudios alcanzado por el| Analfabeto
instruccion paciente. Primaria completa
Primaria Incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompieta
Superior
Hipertension E presidn arterial por encima de los valores % presente |
arteriaf : establecidos como normales ausente |
Diabetes mellitus enfermedad crénica caracterizado por | presente
% valores de glucosa elevados ausente
E
Fibrilacion alteracion del ritmo cardiaco | presente
auricular : ausente
Funcion Sistélica E Evalia si hay adecuada fraccion de 255%
Vi | eyeccion. <55%
I
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

v' TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, retrospectivo, comparativo,

v Poblacién
La poblacidon en estudio comprendié a todos las pacientes con diagndstico de accidente
cerebrovascular hospitalizados en ef Hospitai= Regional de Cajamarca, durante el periodo
comprendido entre el 01 enero del 2013 al 31 de diciembre del 2013. La cual se

corresponde con 143 pacientes.

v Muestra
L o e - 2=1.96
La muestra se calculd con la siguiente formula.
2 _ N=143
Z,'N-p-q |
i(N-D+Z_ -p-q
Q=1-p
n= 105 pacientes | =5%
v' CRITERIOS DE INCLUSION:
v Todos los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico © hemorragico

hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Cajamarca del 1 de Enero
de 2013 al 31 de Diciembre de 2013.

v Ademas -deben tener tomografia cerebral -de - hospitalizacidbn que -confirmen el
accidente cerebrovascular y lo clasifique en isquémico o hemorragico (ANEXO 2).

v Pacientes con-historias clinicas completas.
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v CRITERIOS DE EXCLUSION:

v Pacientes que hayan tenido diagnédstico de accidente cerebrovascuiar previo.

v Pacientes que no presenten examen tomografico de hosp_i}glizacién que confirme el
ACV (ANEXO).

v Duracion del evento < 24 horas -

v Hemorragia cerebral de etiologia traumatica.

» TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
v Técnica de recoleccion de datos
» La técnica que se utilizé fue la observacion; mediante ésta, se realizd Ia revision
historias clinicas de las pacientes registrados en el libro de ingresos del servicio de
medicina con diagnostico de Accidente cerebrovascular (ACV) en el periodo
comprendido entre 01 de enero y 31 de diciembre del afto 2013.

Se elabord6 una ficha de recoleccion de datos con las variables e indicadores

‘;f

necesarios para el estudio.
> Se solicitd permiso a 1a oficina de capacitacion para acceder a las historias clinicas
seleccionadas del libro de registro, a las cuales se les sometié el instrumento de
recoleccion de datos (ver anexo).
v Analisis estadistico de datos
Las fichas clinicas se revisaron y 1os datos obtenidos se procesaron en el programa
estadistico SPSS 22, empleandose los andlisis estadisticos pertinentes para el tipo de
estudio, media, frecuencias, Odds ratio. El nivel de significacion estadistica sera de 5%. Los
resultados se expresaron en tablas con relaciones porcentuales para su mejor exposicion y

comprension. Un valor P <0.05 se considerod significativo.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

1. EVALUACION DE FRECUENCIA SEGUN TIPOS DE ACCIDENTE

CEREBROVASCULAR EN LA MUESTRA DE ESTUDIO.

Tabla 1: frecuencia seguin tipos de accidente cerebrovascular en pacientes

hospitalizados en el HRC en el afio 2013

Tipo de éccidenté cerebrovascixlai
Frecuencia Porcentaje
{!squémico 90| 85.7|
Vilido 'Hemorragico 151 14.3
| Total 105 100|

Fuente: ficha de recoleccién de datos

ILUSTRACION 1: tipo de accidente cerebrovascular
O 2cv isquemico. 17 acvy hemorragico

85.7%

14.3%

porcentaje

Fuente: ficha de recofeccidn de dafos

Se observa mayor predominio de ACV isquémico 85.7%

31



2. EVALUACION DE LA FRECUENCIA DE LOS FACTORES CARDIOVASCULARES
PACIENTES

ASOCIADOS CON' ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN

HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA EN EL ANO 2013

Tabla 2.1: muestra frecuencia de hipertensién arterial en pacientes con accidente

cerebrovascular hospitalizados en el hospital regional de Cajamarca durante el afio

2013
Hipertensidn Arterial
Frecuencia Porcentaje
No 51 49.5
Vialido Si 54 51.5
Total 1 05 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

HLUSTRACION 2.1: Frecuencia de hipertensidén arterial en pacientes
con ACV ,HRC 2013
t1 Seriesl
51.5
495
hipertension arterial No Si

Fuente: ficha de recoleccidrn de-datos

Se observa que la HTA esta relacionada en 51,5% de los casos de ACV

Tabla 2.2: MUESTRA FRECUENCIA DE DIABETES MELLITUS EN PACIENTES CON

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HOSPITALIZADOS EN EL HRC EN EL ANO 2013

Diabetes Meliitus
Frecuencia Porcentaje
No 95 905
Valido Si 10 9.5
Total 105 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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ILUSTRACION 2.2: Frecuencia porcentual de diabetes
mellitus en pacientes con ACV, HRC 2013
® Series1
9.5
L T N
diabetes meilitus. st no

Fuente: ficha de recoleccién de datos
La-diabetes mellitus esta relacionada en 9,5% de los casos de ACV
Tabla 2.3: MUESTRA FRECUENCIA DE FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES CON

ACV HOSPITALIZADOS EN EL HRC EN EL ANO 2013

Frecuencia Porcentaj N

No 11 105

Vélido Si 94 88.5
Total 105 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

ILUSTRACION 2.3: Frecuencia porcentual de fibrilacion
auricular en pacientes con ACV, HRC 2013

M Seriesi

39,5

fibritacion auricular Si No

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Se observa que la fibrilacién auricular se relaciona con 10,5% de ACV
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Tabla 2.4: MUESTRA FRECUENCIA SEGUN COHORTE DE FUNCION SISTOLICA EN
PACIENTES CON ACV HOSPITALIZADOS EN EL HOPSPITAL REGIONAL DE

CAJAMARCA EN EL ANO 2013

Frecuencia Porcentaje
Menor de-55% 14 13:.3
Valido | yovor de 55% 91 86.7
Total 105 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

ILUSTRACION 2.4: Frecuencia porcentua! segun cohortede
funcion sistélica en pacientes.con-ACV, HRC 2013

&% Seriesl

86.7

R % i
S

Menor de 55 Mayor de 55

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Se observa-que el mayor porcentaje (86.7%) corresponde a funcién sistélica conservada
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3. EVALUACION DE LAS FRECUENCIAS DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EN PACIENTES CON ACV HOSPITALIZADOS EN EL HRC EN EL ANO 2013.

Tabla 3.1: muestra frecuencia segun cohorte de edad en pacientes con ACV

hospitalizados en el HRC en el afio 2013

‘Edad ségﬁn cohorte
Frecuencia Porcentaje
A Hasta 64
s 16 15.2
Valido B. de 65 afios a 89 84.8
més
Total 105 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

{ILUSTRACION 3.1: Frecuencia porcentual de segiin edad de
pacientes con ACV, HRC 2013
0 Series1
84.8
15.2
edad Hasta.64 afos. de 65 a50s.3 mas.

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Se observa mayor predominio en la cohorte mayor a 65 afnos
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Tabla 3.2: muestra frecuencia segtin sexo en pacientes con ACV hospitalizados en el

HRC en el afio 2013
Sexo
Frecuencia Porcentaje.
Masculino 7 76 724
Valido Femenino 29 27.6
Total 105 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

ILUSTRACION 3.2: Frecuencia segiin sexo en pacientes con

ACV, HRC 2013
{7 Series2.
72.4
g
. E 27.6
SEXO MASCULNG FEMENING

Fuente: ficha de recoleccién de dafos

Se observa mayor predominio en pacientes de sexo masculino

Tabla 3.3: muestra frecuencia segun area de procedencia en pacientes con ACV

hospitalizados en el HRC en el afto 2013

Area de Procedencia

Frecuencia Porcentaje
Urbano 26 24.8
Valido Rural 79 792
Total 105 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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pacientes con ACV, HRC 2013

ILUSTRACION 3.3: Frecuencia segiin area de procedericia en

O Series1
75.2
24.8
PROCEDENCIA Urbano Rural

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Tabla 3.4: muestra frecuencia segtn estado civil de pacientes con ACV hospitalizados

en el HRC en el afio 2013

Estado Civil
Frecuencia Porcentaje
Conviviente 11 10.5
Casado 42 40
Valido

Viudo- 52 495

. Tatal - 165 100 -

Fuente: ficha de recoleccion de datos
HUSTRACION 3.4: Frecuencia segin estado civil de
pacientes con ACV, HRC 2013
0 SeriesT

10.5

F s g et i

495

ESTADOQ CIVIL

Conviviente Casado

Viudo

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Se observa un predominio-en pacientes con estado civil viudo (49.5%)
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Tabla 3.5: muestra frecuencia seglin nivel de ocupacion en pacientes con ACV

hospitalizados en el HRC en el afio 2013

Ocupaciéon
Frecuencia: Porcentaje-
Desocupado 17 16.2
No-profesional 83 79
Vaiido-
Profesional 5 4.8
Total: 105 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

ILUSTRACION 3.5: Frecuencia segiin ccupacién en pacientes
con ACV, HRC 2013
> Series2
79.0
T
3 ;:
]
16.2 |
I ; : 4.8
L | | fmm
OCUAPACION ‘Desocupado No profesional ‘Profesional

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Se observa mayor predominio en pacientes no profesionales.

Tabla 3.6: muestra frecuencia segun area de procedencia en pacientes con ACV

hospitalizados en el HRC en-el afio 2013

Pracedencia
Frecuencia Porcentaje
Urbano 26 24.8
Vélido Rural 79 5.2
Total 105 100

Fuente: ficha de recofeccion de datos
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ILUSTRACTION 3.6: Frecuencia segin area de procedencia de
1os-pacientes con-ACV, HRC 2013

" Seriesl
75.2

248

Rural

Urbano

procedencia

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Tabla 3.7: muestra frecuencia segun nivel de instrucciéon

hospitalizados en el HRC en el afio 2013

en pacientes con ACV

Grado de Instruccién ‘[
Frecuertcia Parcerttaje
Analfabeto a1 39
Primaria incompleta 43 41
Primaria-Completa 15 14.3
Valido
Secundaria-Completa 2 1.9-
Secundaria Incompleta 4 3.8
Total 105 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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a1

39.0

ILUSTRACION 3.7: Frecuencia segiin grado de instruccidn en

41.0

pacientes con ACV, HRC 2013

% grado-de instruccion Porcentaje

14.3
‘ 1.9 33
Analfabeto Primaria Primaria Secundaria Secundaria
incompleta Completa Completa ‘incompleta

Fuente: ﬁcha de recoleccién de datos

Se -observa un discreto predominio. 41% en pacientes -con -nivel de instruccion. primaria

incompleta

4.  COMPARACION-DE LA ASOCIACION LOS FACTORES CARDIOVASCULARES

EN PACIENTES CON ACV HOSPITALIZADOS EN EL HRC EN EL ANO 2013.

gﬁ . Z e Isquémico

Hipertensidn | -Si T 4YTT%) 12(23%)

Arterial No- : ) 3

Diabetes: si’ 1(100%) | 0%} 404" g.:04-72.65 a3
mellitus . 80 i

Fibrifacién Si 79(84%) 15(16%) 0,73 0.12-4.41 0,73
Auricuiar No R : o '

Funcidn Mayor-de 55 -79(:87%:) 12(13%) 193 050-7.36 @3 2
sistolica Menor de 55 11 3 -

Fuente: ficha de recofecciorn de-datos
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COMPARACION DE LOS FACTORES CARDICVASCULARES EN
-PACIENTES-CON ACV,HRC 2013

® squémico- & Hemorragico-

HTA DM FA FUNCION
SISTQUCA
CONSERVADA

"Se observa mayor predominio 77% de HTA en ACYV isquémico vs hemorragico, DM 4 veces
mas probabilidad de ACV isquémico vs hemorragico, FA predominio en ACV
isquémico vs hemorragico 84%vs 6%

5. COMPARACION DE LA ASOCIACION LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EN PACIENTES CON ACV HOSPITALIZADOS EN EL HRC EN EL ANO 2013.

Isquémico- Hemorragico | OR: :' P
TH78%) | 18(21%) v
16(100%) 0(0%) 0.37 0.25
Masculine- |  64(82%) | 12{12%) '
sexo ~
Femenino 23(79%) 6(21%) ©1.42 05
] Rural 83(79%) 16(21%) i
{ precedencia . , _ .‘
-Urbano ] 24(92%) - 2(8%) : 0.39 ' -0.18
Analfabeto 32 9
Primaria.. 38" . 5
incompieta
nivel de ) CP rlma;ri? 11 ‘ 4
educacién | ompieta
Secundaria 2 : 0
Completa
Secundaria
incompieta 4 0

Se observa mayor predominio tanto en ACV isquémico o hemorragico en el cohorte >65

anos (79% y 21 % respectivamente). El sexo masculino es predominante en ambos tipos de
ACV _
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DISCUSION

La frecuencia de pacientes con accidente cerebrovascular (ACV) es marcado en nuestro
hospital (HRC), de fa muestra de estudio {a cual se caiculd en 105 pacientes; el 85,7%
pertenecen al grupo de pacientes con ACV isquémico y solamente el 14,3% representa a los
pacientes con ACV hemorragico; en comparacion con los estudios realizados en el Hospital
Arzobispo Loayza y Cayetano Heredia én el ano 2006, se encontraron datos similares a los
nuestros correspondiendo €l 85,3% a pacientes que presentaron ACV isquémico en
comparacion con el ACV hemorragico él fue 14,7%;de forma similar Alarco et al. En un
estudio descriptivo realizado de enero de 2003 a diciembre del 2006 (4 afos) fueron
analizados 152 eventos cerebrovasculares, de los cuales 119 (78.3%) fueron de tipo
isquémico y 33 (21.7%) fueron de tipo hemorragico. EStas patologias hoy en dia debido al
envejecimiento progresivo de la poblaciéon son consideradas como una epidemia por su alto
porcentaje de incidencia en los hospitales nacionales del cual el nuestro no es una
excepcion. El ACV en la mayoria de casos se originan como consecuencia de la presencia
enfermedades secundarias como son {a hipertension arterial (HTA), diabetes meilitus (DM2),
fibrilacion auricular (FA), las cuales al no recibir un manejo adecuado producen cambios en
la economia arterial del organismo y el cerebro es uno de los érganos nobles afectados por

la presencia de estas comorbilidades originando el ACV, isquémico y hemorragico.

En nuestro estudio tenemos como resultado que la Hipertension Arterial (HTA) se encuentra
presente en pacientes con ACV en 54 pacientes(51% 'de todos los casos), con respecto al
ACV isquémico presentaron HTA: 41 VS 49 pacientes 46%vs 64%, mientras que en el
ACV hemorragico presentaron HTA: 12 VS 3 pacientes 80%vs 20%, En comparacion con los
2 grupos isquémico vs hemorragico se asocié 77 % vs 23%; ademas se hallé que la HTA se
corresponde con un OR de 0.23 p=0.01 de presentar ACV isquémico , comparado con

estudios realizados por Castafieda y Guarderas en su estudio titulado: “Registro de
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pacientes con accidente cerebro vascular en un hospital publico del Peri, 2000-2009”, HTA
se encontré como factor de riesgo cardiovascular en pacientes con ACV encontrandose en
47,7 % de todos los casos, siendo discretamente mas frecuente en la forma de ACV

isquémicos 53.5%, con respecto al ACV hemorragico el cual represento el 47.1%

Con respecto a la Diabetes Mellitus (DM2) como factor de riesgo cardiovascular para el
desarrollo de ACV, se encontré en 10 pacientes representando el 9.5% de los casos, en
pacientes con ACV isquémico presentaron DM2 10 VS 80 pacientes (11% vs 83%), mientras
que en el ACV hemorragico presentaron DM2 O VS 15 pacientes (0% vs 100%) En
comparacion con los 2 grupos isquémico vs hemorragico se asocié 100 % vs 0%; todos se
correspondieron con el tipo isquémico. Ademas se hallé que los pacientes con diabetes
mellitus tienen 4 cuatro veces mas probabilidad de desarrollar ACV isquémico vs
hemorragico aunque no se obtuvo significancia estadistica. (OR: 4.0 p=0.3). De igual forma
Fernandez y Buergo en una revision titulada: “Diabetes mellitus y riesgo de ictus” afirman
que la DM2, tiene de 1.8 a 6 veces mas probabilidad de riesgo para el desarrollo de ACV
isquemico. Castafieda y Guarderas en su estudio titulado: “Registro de pacientes con
accidente cerebro vascuiar en un hospital publico del Perd, 2000-2009”, también menciona
que la DM2 se encontré en 10.9% de todos los casos de ACV, correspondiendo el 14.7%

con ACV isquémico y 7.1% con ACV hemorragico.

Con respecto a Fibrilacién Auricular (FA), se encontré en 89.5 % de todos los casos; de
estos corresponden con ACV isquémico 84% y con ACV hemorragico 16%, ademas se
encontré que DM2 tiene de 0.12 a 4.4 veces mas probabilidad de desarrollar ACV isquémico
vs hemorragico, aunque no se encontrd significacion estadistica (p=0.73). Castafeda y
Guarderas en su estudio: “Registro de pacientes con accidente cerebro vascular en un

hospital publico del Peri, 2000-2009”, encontraron que 1a FA se encontré en 12.9% de todos

43



los casos de ACV, correspondiendo el 16.9% con ACV isquémico y 8.8% con ACV
hemorragico.

Con respecto a la funcién sistélica estuvo conservada en 86% de los casos, de forma
similar se encontrd para cada grupo de ACV.se obtuvo una media de60.1% +/-11%

En el andlisis de los factores sociodemograficos se encontraron con respecto a la edad: el
84.8% se encuentra por encima del cohorte de paciente mayor a 65 afios. Edad media de
72.95 +/-14.5 afios. Gémez y cols. (2010) “Estudio Descriptivo de la Enfermedad
Cerebrovascular i{squémica”, £ncontré que el ﬁe-s-go de Accidente Cerebrovascular
Isquémico aumenta con la edad, tanto en hombres como en mujeres; las mujeres presentan

su primer ictus con una edad mayor que la de los hombres (74,6 + 11,4 afios Vs 68,8 + 11,9).

El envejecimiento progresivo de la poblacibn mundial esta planteando nuevos retos a la
medicina modemna. Los ancianos van pasando a ser {a mayor parte de la poblacion mundial.
Se prevé que para el afio 2020, en los Estados Unidos, 50 millones de personas tendran 65
o mas afos. Esta situacion demografica trae aparejada una miriada de problemas clinicos y
epidemiolégicos asociados a edades avanzadas. Dentro de ellos, las enfermedades

neurolégicas ocupan un fugar preponderante, sobre todo después de los 70 afios

Con respecto al sexo del paciente hubo un predominio en el sexo masculino con respecto al
femenino 72.4 % vs 24.6% OR =1.42 p=0.5. Alvares et al. En su estudio “Factores de riesgo
de la enfermedad cerebrovascular aguda hipertensiva “en el afio 2006 concluyen que el
sexo masculino casi quintupia el riesgo de ACV agudo de causa hipertensiva (OR 4,77; IC
95 % 2,20 — 10,42).

Con respecto al area de procedencia se encontré que hubo mayor predominio del area rural
con respecto al urbano 75.2% vs 24,8%; Alarco en su estudio descriptivo de la enfermedad
cerebrovascular en el Hospital Regional Docente de Ica-Perd 2003 — 2006 describe un ligero

predominio del area rural con respecto al urbano 59.9% vs 41.1%
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CONCLUSIONES

Hay una mayor frecuencia de accidentes cerebrovasculares isquémicos con respecto
a‘hemorragicos (82.9% vs 17.1 %) en pacientes hospitalizados en el hospital regional

de Cajamarca en el afno 2013.

Al analizar {a frecuencia de Factores de Riesgo Cardiovasculares en los pacientes
con ACV hospitalizados en el Hospital Regional de Cajamarca en el ano 2013, se
encontré : HTA en 51% de los casos de ACV, asimismo DM2 en 9.5%, FA en 89.5%,

la funcion sistélica estuvo conservada en 86.7% de los pacientes

En cuanto a la frecuencia de factores sociodemograficas, de pacientes con ACV
isquémico y hemorragico es mas frecuente en pacientes de sexo masculino 72.4%,
ademas de presentarse a con mayor predominio a partir de la sexta década de vida y
en viudos en mayor porcentaje. La mayoria pertenecen a la zona rural y presentan

grado de instruccién primaria incompleta.

Al realizar el analisis comparativo de los factores cardiovasculares con cada tipo de
ACV: FA frecuente como causa de ACV isquémico 84% VS 16% de ACV
hemorragico, asimismo DM2 tiene 4 veces mas riesgo de presentar ACV isquémico
vs hemorragico, HTA tiene de 0.06 a 0.82 més probabilidad de presentar ACV
isquémico vs hemorragico, Funcion Sistdlica en ambos grupos se encontraron

conservada OR =1.93

Con respecto al analisis comparativo de los factores sociodemograficos con cada tipo
de ACV, en ambos grupos se hallé mayor frecuencia de edad cohorte > 65 afios.;

asimismo mayor predominio del sexo masculino sobre el femenino OR 1.42.
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RECOMENDACIONES

> El desafio es prevenir la asociacién de la presentacién de estas patologias como
-causa-efecto y que su tasa de incidencia descienda junto con las consecuentes
incapacidades que estas causan, ademas los gastos que estas patologias causan al
estado y familiares al permanecer hospitalizados.

> Implementar estrategias de prevencion y/o diagnésticos tempranos de HTA,DM,FA
para poder administrar €l fratamiento adecuado y oportuno para asi poder disminuir
la incidencia y todas sus consecuencias relacionadas con el Accidente
Cerebrovascular

> Implementar programas y a su vez extenderlos tanto en la zona urbana y mas aun en
ia zona rural para el aduito mayor y realizar diagnosticos adecuados para poder
prevenir la presentacion de Accidente Cerebrovascular isquémico por enfermedades

secundarias como las estudiadas en el trabajo.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de ingreso..................... Hora ingreso:........... HCE. .
Nombre (SIGLASY. ......ccooee e JBdadiL LGRS
Sexo: masculino ( ) femenino ( )

Procedencia:....Urbano ( ) rmral ( )

Direccion............ccooevii

Estado civil: soltero ( ) casado( ) viudo { ) “conviviente () divorciado
()

Ocupacién: activo { ) e tteeerttiiieeiiieieeiiee......  desocupado ()

Grado de instruccion: analfabeto ( ) ; primaria: completa ( ) incompleta ( )
‘Secundaria: completa’( ) ‘incompleta ( ); superior: completa ( ) incompieta ( )
1. Hallazgo de confirmacion de accidente cerebrovascular mediante tomografia (TAC):

TAC cerebral: ACV ISQUEMICO ( ) ACV HEMORRAGICO ( )

Fibrilacién auricular SI{ ) NO()
Diabetes Mellitus Si( ) NO()
Hipertension arterial SI{) NO()
Funcion Sistolica <55% ( ) >565%( )
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