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Resumen
Objetivo: Determinar la prevalencia de las distintas características epidemiológicas y factores de riesgo de los pacientes
con ictus del Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Métodos: Mediante un estudio transversal se evaluaron
521  pacientes  ingresados  con  diagnóstico  de  ictus  al  Servicio  de  Neurología  del  Hospital  Regional  Dr.  Teodoro
Maldonado Carbo entre los años 2007 y 2009. Los datos fueron recolectados de las epicrisis e historiales clínicos. Las
variables medidas fueron duración de estancia hospitalaria, diagnóstico, mortalidad, factores de riesgo no modificables,
factores de riesgo modificables. Además, en caso de ictus hemorrágico, se obtuvo variables que puedan representar su
causa.Resultados: La mayoría de pacientes fueron de sexo masculino (70.5%), los factores de riesgo más prevalentes
fueron  la  hipertensión  arterial  (81.1%),  diabetes mellitus  (27%)  y  la  dislipidemia  (16.88%).  La  edad  promedio  fue  de
67±13 años. Se observó una mayor tendencia de hipertensión arterial en el sexo masculino y de diabetes mellitus en el
sexo  femenino  (p=0.45,  p=0.17  respectivamente).  Se  observó  una  diferencia  significativa  en  la  presencia  de
coagulopatía  (p=0.01),  valvulopatía  (p=0.04)  y  uso  de  anticoagulantes  (p=0.004)  en  el  grupo de  las mujeres. El  ictus
isquémico  representó el 80.9% y el hemorrágico el 19.1% de  los casos. Conclusiones: Estos  resultados  concuerdan
con lo encontrados tanto en la literatura latinoamericana como la norteamericana. El abordaje de los factores de riesgo
más prevalentes en nuestra población reduciría en gran manera la incidencia de esta enfermedad discapacitante.
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Abstract
Objective: Determine  the prevalence of  the different epidemiological  features and risk  factors of stroke patients of  the
Regional  Hospital  Dr.  Teodoro  Maldonado  Carbo. Methods:  Cross­sectional  study  of  521  patients  with  diagnosis  of
stroke,  admitted  to  the  Neurology  Service  of  the  Social  Security  Hospital  between  the  years  2007­2009.  Data  was
recollected  from  the  discharge  notes  and  medical  records.  The  measured  variables  were  duration  of  hospital  stay,
diagnosis, mortality, non­modifiable risk factors, and modifiable risk factors. In case of hemorrhagic stroke variables that
could  represent  its  cause were  also  recollected. Results: Most  patients were males  (70.5%),  the most  prevalent  risk
factors were hypertension (81.1%), diabetes mellitus (27%) and dyslipidemia (16.88%). The mean age was 67±13 years.
There  was  an  increased  tendency  of  hypertension  in  males  and  of  diabetes  mellitus  in  females  (p=0.45,  p=0.17
respectively).  There was  a  significant  difference  in  the  presence  of  coagulopathy  (p=0.01),  valvulopathy  (p=0.04)  and
anticoagulant use  (p=0.004)  in  females.  Ischemic stroke  represented  the 80.9% and hemorrhagic stroke  the 19.1% of
cases. Conclusions: These results are similar  to those found in Latin American and North American publications. The
correction of  the most prevalent  risk  factors  in our population would markedly decrease  the  incidence of  this disabling
disease.
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Introducción
 
El  ictus  engloba  un  grupo  de  enfermedades  caracterizadas  por  una  disfunción  neurológica  abrupta,  debida  a  una
alteración  del  flujo  sanguíneo  que  resulta  en  un  déficit  neurológico  persistente  acompañado  por  anormalidades
características en la imagenología cerebral.1,2
 
Después de la enfermedad cardiovascular y cáncer, el ictus es la tercera causa de muerte en el mundo.3­5 En el 2002, se
reportó  que  la  enfermedad  tuvo  un  costo  de  49.4  mil  millones  de  dólares  en  cuidados  de  salud  y  pérdida  de
productividad en los Estados Unidos.4,6 En ese mismo año, la mortalidad reportada en Ecuador fue de 4374 personas.6
 
El ictus puede clasificarse en tipos y subtipos como se muestra en la tabla 1.7­11 Además se han identificado múltiples
factores  de  riesgo  tanto  modificables  como  no  modificables  (tabla  2)  que  predisponen  al  desarrollo  de  esta
enfermedad.4Los  estudios  epidemiológicos  de  ictus  en  el  Ecuador  son  escasos  y  se  limitan  a  pequeñas  poblaciones
rurales o a hospitales específicos.12­15 Creemos relevante acrecentar la información epidemiológica actual por medio de
nuevos reportes.
 
Con el objetivo de determinar la prevalencia de las distintas características epidemiológicas y factores de riesgo de los
pacientes con ictus del Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo, se procedió a realizar un estudio transversal con
los pacientes admitidos al servicio de Neurología con diagnóstico de ictus agudo en los últimos tres años. Estos datos



servirán  de  base  para  el  desarrollo  de  una  visión  más  cercana  a  la  realidad  ecuatoriana  de  esta  enfermedad
discapacitante, que repercute de manera importante en la economía y calidad de vida, así como saber que variables son
importantes modificar para contribuir con la reducción su incidencia.16
 

 
Materiales y Métodos
Diseño
Se realizó un estudio transversal en pacientes ingresados con ictus cerebral agudo al servicio de Neurología del Hospital
Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo entre los años 2007 y 2009.
 
Población
Se incluyeron a pacientes que ingresaron al servicio de Neurología del Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo,
entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2009, con diagnóstico de ictus agudo. Se revisaron las epicrisis y
fueron  incluidos  aquellos  que  tenían  la  información  completa.  Cuando  datos  eran  dudosos  o  faltantes  se  procedió  a
revisar el historial clínico con la finalidad de obtener esta información. Se buscaron también los historiales clínicos de los
pacientes con diagnóstico de  ictus que según  los  cuadernos de enfermería habían sido  transferidos a otro  servicio o
habían fallecido.
 
Se  excluyeron  aquellos  pacientes  con  información  incompleta  que  no  pudo  ser  obtenida  ni  de  las  epicrisis  ni  de  los
historiales clínicos.
 
Recolección de Datos y Mediciones
Se dividieron las variables en tres grupos. Primero se obtuvieron datos sobre la estancia hospitalaria, como su duración,
diagnóstico  y  presencia  o  no  de  mortalidad.  Luego  se  recolectó  información  acerca  de  los  factores  de  riesgo  no
modificables, siendo estos la edad medida en años y el sexo. Finalmente se procedió a registrar los factores de riesgo
modificables  como:  hipertensión  arterial,  diabetes  mellitus,  dislipidemia,  uso  de  anticonceptivos  orales,  ictus  previo,
ataque isquémico transitorio previo, coagulopatía, fibrilación auricular, valvulopatía, estenosis carotidea, ateroma en arco
aórtico, anticuerpos antifosfolipídicos y homocisteína sérica elevada.
 
En el caso de ictus hemorrágico se obtuvo adicionalmente variables que puedan representar la causa de éste, como la
presencia de malformación vascular (aneurisma, malformación arteriovenosa o angioma cavernoso), tumor cerebral, uso
de anticoagulantes o fibrinolíticos, angiopatía amiloidea, vasculitis, uso de simpaticomiméticos (anfetaminas o cocaína) y
trauma.



Análisis estadístico
Se describen  las características de  la población mediante porcentajes. Se determinó cuales  fueron  las características
más  prevalentes  tanto  en  la  población  en  general  como  realizando  comparaciones  según  sexo.  Para  estas
comparaciones se utilizaron la prueba T de Student a dos colas con varianzas iguales o desiguales, la prueba de Mann­
Whitney U o la prueba Chi cuadrado según fuese apropiado.

Resultados
Entre  el  1  de  enero  de  2007  y  el  31  de  diciembre  de  2009  ingresaron  813  pacientes  al  servicio  de  Neurología  del
Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo, de éstos, 585 tuvieron el diagnóstico de ictus representando el 71.9% de
los  ingresos  durante  el  periodo  estudiado.  El  resto  de  diagnósticos  de  ingresos  se  pueden  observar  en  la  tabla  3.
Durante estos  tres años seis pacientes  (0.7%)  fallecieron durante su estancia hospitalaria de  los  cuales 5  tuvieron el
diagnóstico de evento cerebrovascular y 1 de cuadriparesia.

Se seleccionaron los 585 pacientes con diagnóstico de evento cerebrovascular, de los cuales 64 fueron descartados por
no cumplir con los criterios del estudio. Para el análisis final se incluyeron 521 pacientes.

Las  características  de  la  población  se  observan  en  la  tabla  4.  La  mayoría  de  pacientes  fueron  de  sexo  masculino
correspondiendo al 70.5% de la población. El factor  de riesgo más prevalente fue la hipertensión arterial presente en el
81.1% de los sujetos estudiados, seguido por la diabetes mellitus (27%) y la dislipidemia (16.88%). La tabla 5 muestra
los datos de la estancia hospitalaria de los pacientes.
 
Debido a que el sexo es un factor de riesgo no modificable muy  importante para el desarrollo de  ictus, se realizó una
comparación entre las variables dividiendo a la población en dos grupos según el sexo (Tabla 6). La edad fue similar en
ambos  grupos  (67±13  años).  Se  observó  una  mayor  tendencia  de  hipertensión  arterial  en  el  sexo  masculino  y  de
diabetes  mellitus  en  el  sexo  femenino  pero  no  fue  una  diferencia  significativa  (p=0.45,  p=0.17  respectivamente).
Únicamente  se  observó  una  diferencia  estadísticamente  significativa  en  la  presencia  de  coagulopatía  (p=0.01),
valvulopatía (p=0.04) y uso de anticoagulantes (p=0.004) en el grupo de las mujeres.
 
Finalmente  se  determinó  el  número  de  pacientes  con  diagnóstico  de  ictus  isquémico  e  ictus  hemorrágico  y  se
subdividieron según el subtipo de ictus que presentaron como se muestra en la tabla 7. El ictus isquémico representó el
80.9% de los casos versus el hemorrágico que correspondió al 19.1%.
 



 
Discusión
Como  se  ha  descrito  ampliamente,  existe  una  predominancia  de  la  enfermedad  en  el  sexo masculino  y  en  el  sexto
decenio de vida,17­20 esto se refleja en los datos que se encontraron en este estudio. La predominancia de hipertensión
arterial  como  principal  factor  de  riesgo  modificable  concuerda  con  otras  publicaciones  nacionales13,14  e
internacionales.19­21 La  gran  prevalencia  de  esta  variable  puede  ser  explicada  por  varios  factores  entre  ellos  hábitos
dietéticos e índices de masa corporal altos. La diabetes mellitus se encuentra en segundo lugar en prevalencia y esto se
vuelve especialmente  importante si se considera  la posibilidad de que una gran parte de estos pacientes padezca de
síndrome metabólico, lo que aumentaría 2.5 veces el riesgo de sufrir ictus en comparación a la población en general.19­
23



 
Nuestro estudio mostró, al igual que otras investigaciones latinoamericanas, una mayor prevalencia de ictus isquémico,
liderando el  infarto  lobar, seguido por el estriatocapsular.12­15,21 En cuanto al  ictus hemorrágico,  los diagnósticos más
frecuentes  se  dieron  en  las  zonas    talámicas  e  intraparenquimatosas.12­15  Estas  localizaciones  anatómicas  se
encuentran asociadas a los factores de riesgo más reportados, como la hipertensión arterial, si bien no se ven ligadas
únicamente a estos.24­26
 
Se  muestra  una  diferencia  estadísticamente  significativa  entre  mujeres  y  hombres  en  relación  al  padecimiento  de
coagulopatías, valvulopatias y uso de anticoagulantes, pero debido a la heterogeneidad de la muestra en cuanto al sexo,
los datos pueden ser imprecisos. Sin embargo, es oportuno tomar en cuenta esta relación en futuras investigaciones.
 
La  ventaja  de  este  estudio  es  que  nos  muestra  datos  actuales  de  las  diferentes  características  epidemiológicas  y
factores  de  riesgo  más  prevalentes,  teniendo  en  cuenta  que  el  Ecuador  es  una  sociedad  que  se  ve  sumergida  a
constantes cambios socio­culturales y económicos, que pueden  llevar a variaciones a  lo  largo del  tiempo. Además el
gran  tamaño  de  la muestra  es  de mucha  utilidad,  ya  que  permite  la  extrapolación  de  sus  datos  hacia  una    realidad
ecuatoriana acertada, y de esta manera, basar la evaluación y abordaje del paciente con posible diagnóstico de ictus en
las características propias de la enfermedad en este medio.
 

 
Este estudio también presenta limitaciones. Las epicrisis e historias clínicas utilizadas no estaban escritas de tal manera
que se enfatizaban los factores de riesgo por lo que algunos valores de las variables pueden encontrarse subestimados.
Además  no  encontramos  datos  como  la  ingesta  de  alcohol,  índice  de  masa  corporal  y  tabaquismo,  siendo  estos
especialmente importantes, ya que el abuso de alcohol, tabaquismo y obesidad han sido descritos como características
muy prevalentes en el medio latinoamericano.19,20,27,28
 
Por  otro  lado  la  población  que  acude  a  esta  casa  de  salud  es  principalmente  masculina  y  las  mujeres  están  poco
representadas  por  lo  que  no  es  posible  generalizar  estos  datos  de  manera  confiable  a  la  población  femenina
ecuatoriana.



 
En  Estados  Unidos  se  estima  que  el  ictus  representará  un  gasto  de  73.7  mil  millones  de  dólares  para  finales  del
2010.4,19A pesar de estos costos, mucho dinero ha sido ahorrado mediante la implementación de programas educativos
como la campaña llamada “Dame 5 para Ictus” organizada por el colegio de médicos de emergencia de Estados Unidos,
enfocada  en  educar  al  reconocimiento  de  los  signos más  importantes  del  inicio  del  ictus.16,19 No  existen  datos  que
determinen  el  costo  directo  o  indirecto  de  la  enfermedad  en  el  Ecuador,  pero  es  correcto  pensar  que  si  se  crean
programas  de  prevención  de  ictus,  enfocados  en  enfrentar  los  principales  factores  de  riesgo,  definitivamente  se
ahorraran muchos recursos.
 
Se recomienda que para obtener un análisis más profundo de  la epidemiología ecuatoriana en cuanto a  ictus,  futuras
investigaciones utilicen un modelo prospectivo de estudio, evaluando las distintas variables a las que se ve expuesta la
sociedad de este medio. Esto es de gran importancia, tomando en cuenta la diversidad geográfica de este país ya que
incluso se ha encontrado asociación entre el padecimiento de ictus y zonas de grandes alturas. 28,29
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