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RESUMEN

Introducción: Cuatro de cada cinco muertes por enfermedad cardiovascular son debidas a accidentes cerebrovasculares, una de 
las principales enfermedades no transmisibles causantes de discapacidad y morbimortalidad. Materiales y Métodos: Se realizó un 
estudio analítico, descriptivo y de corte transversal con enfoque mixto, de nivel exploratorio-descriptivo y diseño no experimental. 
El instrumento de recolección de datos, fueron fichas clínicas completas de los pacientes. Resultados: Se destacó el predominio del 
sexo masculino (60%) frente al femenino (40%) en diferentes grupos etarios, siendo el grupo de 60-79 años el más representado. 
La HTA (67%) y la DM (28%) fueron los principales factores de riesgo identificados. En cuanto a los ACV, el isquémico fue el más 
común (94%), con lesiones frecuentes en la arteria cerebral media. Los síntomas más prevalentes incluyeron debilidad del hemicuerpo 
(53%), disartria (46%) y el desvío de la comisura labial (17%). Conclusión: Se observa que en los factores sociodemográficos 
predomina el sexo masculino y el rango etario de 60-79 años. Los factores de riesgos más prevalentes son HTA, DM, tabaquismo y 
antecedentes de ICTUS. El ACV de tipo isquémico es más común, siendo la arteria cerebral media la más afectada. Los motivos de 
consulta más prevalentes fueron debilidad del hemicuerpo, disartria y el desvío de la comisura labial.
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ABSTRACT

Introduction: Four out of five deaths from cardiovascular disease are due to strokes, one of the leading non-communicable diseases 
causing disability and morbidity. Materials and Methods: An analytical, descriptive, cross-sectional study with a mixed approach 
was conducted, focusing on exploratory-descriptive analysis and non-experimental design. Data collection instruments consisted 
of complete clinical records of patients. Results: Male predominance (60%) over females (40%) was noted across different age 
groups, with the 60-79 age group being most represented. Hypertension (67%) and diabetes mellitus (28%) were the main identified 
risk factors. Ischemic strokes were most common (94%), with frequent lesions in the Middle Cerebral Artery. Prevalent symptoms 
included hemiparesis (53%), dysarthria (46%), and facial asymmetry (17%). Conclusion: Male sex and the 60-79 age group 
predominated in sociodemographic factors. Prevalent risk factors included hypertension, diabetes mellitus, smoking, and prior 
strokes. Ischemic stroke, particularly affecting the Middle Cerebral Artery, was most common. Common presenting symptoms 
included hemiparesis, dysarthria, and facial asymmetry.
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INTRODUCCIÓN

El perfil clínico epidemiológico del ictus abarca diversos 
aspectos según los datos de los contextos proporcionados. 

Los estudios indican que el accidente cerebrovascular (ACV) 
recurrente plantea un riesgo significativo, siendo los factores 
relacionados con el paciente la principal causa de recurrencia(1). 
El ACV genera una gran carga de morbimortalidad, y es una 
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de las principales enfermedades no transmisibles causantes de 
discapacidad(2,3).

Los pacientes que sufrieron ACV, generalmente desarrollan 
limitaciones en la movilidad, deterioro cognitivo, de los sentidos 
y percepción visual, dificultando la marcha independiente, 
aumentando los riesgos de caídas como resultado de las 
alteraciones en la flexibilidad, fuerza muscular, coordinación, 
tono y equilibrio, haciendo que sea difícil para los pacientes el 
poder caminar y producir un movimiento funcional que puede 
ocasionar dificultades en la vida cotidiana(4). Las medidas de 
prevención primaria deben iniciarse durante la adolescencia 
tardía o la edad adulta temprana(5).

Los detalles demográficos muestran que el ictus afecta 
comúnmente a personas de entre 41 y 80 años, siendo el ictus 
isquémico más prevalente que el ictus hemorrágico(6-8). Las 
áreas más comúnmente afectadas por un ACV incluyen los 
ganglios basales, el lóbulo parietal, el lóbulo frontal y el lóbulo 
temporal, como lo indican las ubicaciones anatómicas de los 
eventos de accidente cerebrovascular en los pacientes(9). Estas 
áreas son cruciales para comprender el impacto de los accidentes 
cerebrovasculares y determinar las intervenciones adecuadas, 
especialmente en las primeras etapas de los accidentes 
cerebrovasculares(10). 

Los pacientes con ACV isquémico a menudo informan síntomas 
en varios dominios, siendo la función física, la satisfacción con 
los roles sociales y la función ejecutiva los más afectados(11). 

Los factores de riesgo de accidente cerebrovascular incluyen 
la hipertensión arterial (4-11%), hipercolesterolemia (12-21%), 
diabetes mellitus (4- 7%), consumo de tabaco (5-16%), obesidad 
(4-9%) y baja actividad física durante la última década, las cuales 
predisponen a diversas enfermedades(12-14). Ya que se asocian 
colectivamente con alrededor del 90 % del riesgo atribuible a la 
población de pacientes con accidente cerebrovascular(15).

A nivel global, cuatro de cada cinco muertes por enfermedad 
cardiovascular son debidas a ataques cardiacos y ACV, y un 
tercio de estas muertes ocurren antes de los 70 años de edad. El 
ACV es la segunda causa de muerte en los países en desarrollo 
según datos de la OMS, representando 12,8% de los óbitos(16). 
En Paraguay, el ACV también constituye una causa frecuente de 
muerte y constituye un problema de salud pública, restando una 
cantidad de años de vida saludables y sumando un gran número 
de discapacitados y muertes prematuras por año.

En Paraguay, el ACV fue investigado por última vez en el año 
2022, en el Hospital Escuela de la Universidad Nacional de 
Asunción. Los datos oscilan en que los pacientes que presentaron 
accidente cerebrovascular de tipo isquémico admitidos en el 
periodo de ventana terapéutica fueron en su mayoría del sexo 
masculino, edad media de 65 años, los factores de riesgo 
cardiovasculares más frecuentes fueron la hipertensión arterial, 
el sobrepeso y la diabetes mellitus tipo 2, el infarto moderado 
fue la más frecuente y escasa cantidad recibieron trombólisis(17).

Teniendo en cuenta que el ACV es una de las primeras causas 
de discapacidad en la población adulta y que el mismo está 
relacionado a factores de riesgo modificables, por lo tanto, es un 
padecimiento que en la mayoría de los casos se puede evitar(18-20).

Es bien sabido que la hipertensión arterial es una condición 

de salud prevalente, esta enfermedad crónica representa un 
importante factor de riesgo el ACV. 

A pesar de la existencia de información, existen limitaciones 
en cuanto al conocimiento detallado de dicho perfil. Por ello, 
surge la necesidad de llevar a cabo una investigación que 
permita identificar y analizar los diversos aspectos clínicos 
y epidemiológicos de estos pacientes, con el fin de mejorar la 
comprensión de la enfermedad, optimizar los tratamientos y 
desarrollar estrategias preventivas más efectivas. El objetivo 
de investigación es analizar el perfil clínico epidemiológico de 
pacientes post-Accidente Cerebro Vascular en el Hospital de 
Clínicas de San Lorenzo-Paraguay durante el periodo de 2022-
2024.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio analítico, descriptivo y de corte transversal 
con enfoque mixto, de nivel exploratorio-descriptivo y diseño 
no experimental. Para el instrumento de recolección de datos, se 
utilizaron fichas clínicas completas de los pacientes post-ACV 
ingresados al Hospital de Clínicas durante el periodo 2022-2024. 
Las fichas clínicas son documentos oficiales y estandarizados 
utilizados por el personal médico, estas contienen registros 
de datos sobre características sociodemográficas, factores de 
riesgos asociados, tipos de ACV asociados a sus áreas de lesión 
y motivos de consulta.

Los datos recolectados fueron analizados inicialmente utilizando 
Microsoft Excel por los autores, utilizando como instrumento 
tablas dinámicas. Posteriormente, fueron analizados por doctores 
especializados en Neurología en el Hospital de Clínicas. La 
presentación de los resultados se realizó mediante tablas de 
frecuencia y gráficos estadísticos.

RESULTADOS

Los factores sociodemográficos se categorizaron en sexo 
(masculino y femenino) y rango etario (20-39 años, 40-59 años, 
60-79 años, 80 y >80 años). El sexo prevalente fue el masculino, 
conformando el 60% (n=252) del total de ingresos, mientras que 
el sexo femenino conformó el 40% (n=166) de los ingresos. El 
sexo masculino se agrupó mayormente en el grupo etario de 60-
79 años, en un 51%. Así también el sexo femenino, en un 59%. 
El rango etario de 60-79 años ha conformado el 54% (n=227) de 
los ingresos, siendo el más representado (Tabla 1).

Se identificaron varios factores de riesgo en la población 
estudiada. La hipertensión arterial (HTA) destacó como el 
factor más prevalente, afectando al 67% de los participantes. 
La diabetes mellitus (DM) también mostró una alta prevalencia, 
presente en el 28% de los individuos. 

Tanto el tabaquismo como los antecedentes de ICTUS tuvieron 
una prevalencia igualmente significativa, afectando al 10% de la 
población cada uno. La fibrilación auricular (FA) se encontró en 
el 7% de los individuos, seguida por la dislipidemia (DLP) con un 
6%. Las valvulopatías afectaron al 3% de la población, mientras 
que la epilepsia fue relativamente rara, con una prevalencia del 
0,4%. Otras condiciones diversas afectaron al 1% (Figura 1). 
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Tabla 1. Factores sociodemográficos de pacientes post-Accidente Cerebro Vascular en el Hospital de Clínicas de San Lorenzo-
Paraguay durante el periodo de 2022-2024.

Rango de Edad Número % Masculino N Masculino % Femenino N Femenino %
20-39 17 4% 10 4% 7 4%
40-59 131 31% 85 34% 46 28%
60-79 227 54% 129 51% 98 59%

80 y >80 43 10% 28 11% 15 9%
Total 418 252 166

Figura 1. Factores de riesgo, pacientes post-Accidente Cerebro Vascular en el Hospital de Clínicas de San Lorenzo-Paraguay 
durante el periodo de 2022-2024.

Tabla 2. Tipos de ACV asociados a sus áreas de lesión Isquémicos en pacientes post-Accidente Cerebro Vascular en el Hospital de 
Clínicas de San Lorenzo-Paraguay durante el periodo de 2022-2024.
Tipos de ACV Isquémico                                                                    Hemorrágicos 

N % Áreas de lesión N %
393 94% Talamocapsular 15 60%

Áreas de lesión Intraparénquimatoso 7 28%
ACA N % Intraventricular 3 12%
Izquierda 13 3%
Derecha 6 2%
ACM 7 2%
Izquierda 196 50%
Derecha 98 25%
ACP 82 22%
Izquierda 22 6%
Derecha 10 3%
T. Lenticuloestriado 12 3%
T. Lacunar 14 3%
T. Anterior 10 3%
T. Posterior 5 1%
Mesencéfalo 29 7%
Arteria Carótida Interna 3 1%
Sustancia blanca periventricular 1 0.2%

3 0.7%
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Respecto al tipo de ACV, se observó que el más frecuente 
fue el isquémico con un 94% (n=393) en comparación con el 
hemorrágico con un 6% (n=25). En cuanto a las áreas de lesión 
en el ACV Isquémico; las áreas más afectadas son la Arteria 
Cerebral Media (ACM) con un 50% de los casos, seguida por 
la Arteria Cerebral Posterior (ACP) con un 6% y la Arteria 
Cerebral Anterior (ACA) con un 3%. Otros territorios, como el 
lenticuloestriado, posterior, y la sustancia blanca periventricular, 
se presentaron en menor incidencia. Y en el ACV Hemorrágico; 
predominan en la región talamocapsular, representando el 60% de 
los casos. Las lesiones intraparenquimatosas e intraventriculares 
constituyen el 28% y el 12% de los casos, respectivamente 
(Tabla 2).

En síntesis, los ACV isquémicos muestran una mayor diversidad 
en las áreas de lesión, con una notable concentración en la 
Arteria Cerebral Media, mientras que los ACV hemorrágicos se 
concentran principalmente en la región talamocapsular.

En cuanto a los síntomas que motivaron las consultas, se observó 
que la debilidad del hemicuerpo fue el síntoma más prevalente, 
afectando al 53% de los pacientes (n=222). Le siguen la 
disartria, con una incidencia del 46% (n=194), y el desvío de 
la comisura labial, con un 17% (n=73). Manifestaciones menos 
comunes incluyen la hemiparesia y parestesia (6%), cefalea 
(4%), alteraciones de la agudeza visual (4%), alteraciones de la 
conciencia (4%), mareo (4%), náuseas y vómitos (3%), dolor 
holocraneaneano (2%), afasia (2%), disfagia (2%), ataxia (1%), 
y convulsión (1%) (Figura 2).

DISCUSIÓN

El presente estudio sobre el perfil clínico epidemiológico de 
pacientes post accidente cerebrovascular (ACV) ingresados 
al Hospital de Clínicas de San Lorenzo durante el período 
2022-2024 ha arrojado resultados significativos que reflejan 
tendencias observadas en investigaciones previas y confirman 
ciertas hipótesis sobre los factores de riesgo y los cambios en el 
rango etario en la incidencia de ACV.

Estudios recientes(21) han indicado que el rango etario de los 
pacientes que sufren ACV se está haciendo cada vez más joven. 

Podemos confirmar esta tendencia en nuestra investigación, ya 
que también observamos prevalencias significativas en edades 
de 20 a 39 años. En particular, hemos registrado casos de 
pacientes ingresantes post-ACV de edades jóvenes como 20 y 
23 años. Este hallazgo es preocupante y subraya la necesidad 
de enfocarse en la prevención y el manejo de factores de riesgo.

Además, diversos estudios han señalado un aumento en 
la cantidad de factores de riesgo para ACV(22,23). Nuestra 
investigación respalda estas afirmaciones, ya que hemos 
identificado numerosos factores de riesgo en nuestra cohorte de 
pacientes. Estos hallazgos confirman que la incidencia de estos 
factores de riesgo continúa en aumento, lo cual es consistente 
con la literatura existente que documenta su creciente impacto 
en la población afectada por ACV.

CONCLUSIONES

En el estudio se logra analizar el perfil clínico epidemiológico de 
pacientes post-ACV ingresados al Hospital de Clínicas de San 
Lorenzo-Paraguay durante el periodo 2022-2024. Se observa que 
en los factores sociodemográficos predomina el sexo masculino 
y el rango etario de 60-79 años. Los factores de riesgos más 
prevalentes son HTA, DM, tabaquismo y antecedentes de 
ICTUS. El ACV de tipo isquémico es más común, siendo la 
arteria cerebral media la más afectada. Los motivos de consulta 
más prevalentes fueron debilidad del hemicuerpo, disartria y el 
desvío de la comisura labial.
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