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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de las distintas caracteristicas epidemioldgicas 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 diagnostico de ictus al Servicio de Neurologia del Hospital Regional Dr. Teodoro
Maldonado Carbo entre los afios 2007 y 2009. Los datos fueron recolectados de las epicrisis e historiales clinicos. Las
variables medidas fueron duracion de estancia hospitalaria, diagnéstico, mortalidad, factores de riesgo no modificables,
factores de riesgo modificables. Ademas, en caso de ictus hemorragico, se obtuvo variables que puedan representar su
causa.Resultados: La mayoria de pacientes fueron de sexo masculino (70.5%), los factores de riesgo mas prevalentes
fueron la hipertension arterial (81.1%), diabetes mellitus (27%) y la dislipidemia (16.88%). La edad promedio fue de
67113 afios. Se observé una mayor tendencia de hipertensién arterial en el sexo masculino y de diabetes mellitus en el
sexo femenino (p=0.45, p=0.17 respectivamente). Se observd una diferencia significativa en la presencia de
coagulopatia (p=0.01), valvulopatia (p=0.04) y uso de anticoagulantes (p=0.004) en el grupo de las mujeres. El ictus
isquémico represento el 80.9% y el hemorragico 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
mas prevalentes en nuestra poblacién reduciria 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: Cross-sectional study of 521 patients with diagnosis of
stroke, admitted to the Neurology Service of the Social Security Hospital between the years 2007-2009. Data was
recollected from the discharge notes and medical records. The measured variables were duration of hospital stay,
diagnosis, mortality, non-modifiable 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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Introduccion

El ictus engloba un grupo de enfermedades caracterizadas por una disfuncidon neurolégica abrupta, debida a una
alteracion del flujo sanguineo que resulta en un déficit neurologico persistente acompafiado por anormalidades
caracteristicas en la imagenologia cerebral.1,2

Después de la enfermedad cardiovascular y cancer, el ictus es la tercera causa de muerte en el mundo.3-5 En el 2002, se
reporté que la enfermedad tuvo un costo de 49.4 mil millones de ddlares en cuidados de salud y pérdida de
productividad en los Estados Unidos.4,6 En ese mismo afio, la mortalidad reportada en Ecuador fue de 4374 personas.6

El ictus puede clasificarse en tipos y subtipos como se muestra en la tabla 1.7-11 Ademas se han identificado multiples
factores de riesgo tanto modificables como no modificables (tabla 2) que predisponen al desarrollo de esta
enfermedad.4Los estudios epidemioldgicos de ictus en el Ecuador son escasos y se limitan a pequefas poblaciones
rurales o a hospitales especificos.12-15 Creemos relevante acrecentar la informaciéon epidemioldgica actual por medio de
nuevos reportes.

Con el objetivo de determinar la prevalencia de las distintas caracteristicas epidemiolédgicas y factores de riesgo de los
pacientes con ictus del Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo, se procedioé a realizar un estudio transversal con
los pacientes admitidos al servicio de Neurologia con diagnoéstico de ictus agudo en los ultimos tres afios. Estos datos



serviran de base para el desarrollo de una vision mas cercana a la realidad ecuatoriana de esta enfermedad
discapacitante, que repercute de manera importante en la economia y calidad de vida, asi como saber que variables son
importantes modificar para contribuir con la reduccion su incidencia.16

Tabla 1. Clasificacién del lctus Tabla 2. Factores de Riesgo paralctus

Tipo de lctus | Etiologia
Factores de Riesgo No Modificables
Enfermedad de grandes vasos: Edad
- Aterotrombdticalembalica )
- Cardicembdlica Género
Enfermedad de pequefios vasos: Historia Familiar
- - Lacunar Raza
Isguémico Otrms
Mo determinada:
- Dos o mas causas identificadas Factores de Riesgo Modificables
- Evaluacion negativa _ e
- Evaluacion incompleta Hipertension arterial
Enfermedad Cardiovascular
- Hipertensiva Tabaquismo
Intracerebral - Angiopatia amilcidea Alcoholismo
- Otras Disbetes mellitus
Hemorragico Ohbesidad
, - Aneurisma Sedentarismo
Subaracnoidea | . Malformacion arteriovencsa e
- Otras Dislipidemia
Ingesta de anticonceptivos orales
En: Zivin J. Approach to Cerebrovascular Diseases, Factores Dieteticos
En: Goldman L and Ausiello D, Cecil Madicine. Edicidn 23. Filadelfia. L ,
Saunders. 2008; 430: 2702 Fhiiadon Auwrlaular
Homocisteina elevada
Terapia de Reemplazo Hormanal
En: American Heart Association. Heart
Disease and Stroke Statistics - 2010 Update.
Dallas, Texas: American Heart Association; 2010.

Materiales y Métodos

Disefio

Se realiz6 un estudio transversal en pacientes ingresados con ictus cerebral agudo al servicio de Neurologia del Hospital
Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo entre los afios 2007 y 2009.

Poblacion

Se incluyeron a pacientes que ingresaron al servicio de Neurologia del Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo,
entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2009, con diagnéstico de ictus agudo. Se revisaron las epicrisis y
fueron incluidos aquellos que tenian la informacién completa. Cuando datos eran dudosos o faltantes se procedié a
revisar el historial clinico con la finalidad de obtener esta informacion. Se buscaron también los historiales clinicos de los
pacientes con diagndstico de ictus que segun los cuadernos de enfermeria habian sido transferidos a otro servicio o
habian fallecido.

Se excluyeron aquellos pacientes con informacion incompleta que no pudo ser obtenida ni de las epicrisis ni de los
historiales clinicos.

Recoleccion de Datos y Mediciones

Se dividieron las variables en tres grupos. Primero se obtuvieron datos sobre la estancia hospitalaria, como su duracion,
diagnéstico y presencia o no de mortalidad. Luego se recolectd informacion acerca de los factores de riesgo no
modificables, siendo estos la edad medida en afios y el sexo. Finalmente se procedié a registrar los factores de riesgo
modificables como: hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, uso de anticonceptivos orales, ictus previo,
ataque isquémico transitorio previo, coagulopatia, fibrilacion auricular, valvulopatia, estenosis carotidea, ateroma en arco
aortico, anticuerpos antifosfolipidicos y homocisteina sérica elevada.

En el caso de ictus hemorragico se obtuvo adicionalmente variables que puedan representar la causa de éste, como la
presencia de malformacién vascular (aneurisma, malformacién arteriovenosa o angioma cavernoso), tumor cerebral, uso
de anticoagulantes o fibrinoliticos, angiopatia amiloidea, vasculitis, uso de simpaticomiméticos (anfetaminas o cocaina) y
trauma.



Anidlisis estadistico

Se describen las caracteristicas de la poblacion mediante porcentajes. Se determind cuales fueron las caracteristicas
mas prevalentes tanto en la poblacion en general como realizando comparaciones segun 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 segun fuese apropiado.

Resultados

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

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

Las caracteristicas de la poblacion se observan en la tabla 4. La mayoria de pacientes fueron de sexo masculino
correspondiendo al 70.5% de la poblacioén. El factor de riesgo mas prevalente fue la hipertension 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 realizé una
comparacion entre las variables dividiendo a la poblacion en dos grupos segun el sexo (Tabla 6). La edad fue similar en
ambos grupos (67+13 afios). Se observé una mayor tendencia de hipertension 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).
Unicamente se observé una diferencia estadisticamente significativa en la presencia de coagulopatia (p=0.01),
valvulopatia (p=0.04) y uso de anticoagulantes (p=0.004) en el grupo de las mujeres.

Finalmente se determin6é el numero de pacientes con diagnéstico de ictus isquémico e ictus hemorragico y se

subdividieron segun el subtipo de ictus que presentaron como se muestra en la tabla 7. El ictus isquémico represento el
80.9% de los casos versus el hemorragico que correspondi6 al 19.1%.

lctus 585 (71.9%)
Sindrome Convulsivante (%) 33 (4.05%)
Miastenia gravis (%) 17 (2.09%)
Miopatia (%) 2(0.2%)
Sindrome Vestibular (%) 7(0.8%)
Radiculo/Meuropatia (%) 25(3.07%)
Esclerosis Multiple (%) 8(0.9%)
Mielitis/Mielopatia (%) 25(3%)
Guillzin Barre (%) 15(1.8%)
Meurocisticercosis (%) 15 (1.8%)
Encefalitis/Meningitis (%) 1101.3%)
(Ctras infecciones (%) 50(0.6%)
Esclerosis lateral amiotrofica (%) 4(0.4%)
Enfermedad de Parkinson (%) 11(1.3%)
Otros Sindromes Extrapiramidales (%) 4(0.4%)
Paraparesia espastica (%) 4 (0.4%)
Otros (%) 42(5.1%)




Tabla 4. Caracteristicas dela Poblacién (2007 -2000)

Factores de Riesgo
No Modificables Demogréficos
Edad en afios
Media+ DS* 67 £ 13
Mediana (C1- C3)t 69 (56 - 77)
Género
Hombres (%) 367 (705 %)
Mujeres (%) 154 (295 %)
Modificables
Hiperiension arterial (%) 423 (81.7%)
Diabetes melitus (%) 141 {2&7%)
Dishipidemia (%) BE (16.8%)
Ictus previo (%) 5B (11.1%)
AT * previo (%) T{1.3%)
Coagulopatia (%) 5(09%)
FA (%) § 42 (8%)
Valvuopaia (%) 15(2.6%)
Trombo Intracardiaco (%) 1{02%)
Aferoma en arco abrico (%) 2(04%)
Estenosis Carotidea
Mayor del T0% (%) B(15%)
Menordel T0% (%) a7 (10.9%)
Anficuerpos antifosilipidicos (%) ]
Homocisteing elevada (%) 2(04%)
Otros
Maformadion Vascular
Aneurisma 0
Maformadon Arteriovencsa 4 (0.7%)
Angioma Cavernoso 0
Tumar cerabral (%) 2 (0.4%)
Usode anticoagulantes (%) Bi{1.5%)
Angiopatia amiloidea (%) 0
Vasculiiis (%) 1{02%)
Trauma (%) 0
Simpéticomiméticos (%) 0
* DS es desviacion estandar
** Atagque lsguemico Transiono
t C1 es primer cuarti y C3 es tercer cuard
§ Fibrkacdn Aunicular

Discusion

Como se ha descrito ampliamente, existe una predominancia de la enfermedad en el sexo masculino y en el sexto
decenio de vida,17-20 esto se refleja en los datos que se encontraron en este estudio. La predominancia de hipertension
arterial como principal factor de riesgo modificable concuerda con otras publicaciones nacionales13,14 e
internacionales.19-21 La gran prevalencia de esta variable puede ser explicada por varios factores entre ellos habitos
dietéticos e indices 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

sindrome metabdlico, lo que aumentaria 2.5 veces el riesgo de sufrir ictus en comparacion a la poblacion en general.19-
23



Nuestro estudio mostrd, al igual que otras investigaciones latinoamericanas, una mayor prevalencia de ictus isquémico,
liderando el infarto lobar, seguido por el estriatocapsular.12-1521 En cuanto al ictus hemorragico, los diagndsticos mas
frecuentes se dieron en las zonas talamicas e intraparenquimatosas.12-15 Estas localizaciones anatomicas se
encuentran asociadas a los factores de riesgo mas reportados, como la hipertensién arterial, si bien no se ven ligadas
Unicamente a estos.24-26

Se muestra una diferencia estadisticamente significativa entre mujeres y hombres en relaciéon al padecimiento de
coagulopatias, 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 relacion en futuras investigaciones.

La ventaja de este estudio es que nos muestra datos actuales de las diferentes caracteristicas epidemioldgicas y
factores de riesgo mas prevalentes, teniendo en cuenta que el Ecuador es una sociedad que se ve sumergida a
constantes cambios socio-culturales y econdmicos, que pueden llevar a variaciones a lo largo del tiempo. Ademas el
gran tamafio de la muestra es de mucha utilidad, ya que permite la extrapolacion de sus datos hacia una realidad
ecuatoriana acertada, y de esta manera, basar la evaluacion y abordaje del paciente con posible diagndstico de ictus en
las caracteristicas propias de la enfermedad en este medio.

Tabla 5. Estancia Hospitalaria (2007-2009) Tabla 6. Caracteristicas segin el sexo (2007-200%)
i Masculing Femenino Valor p*
Estoncla en dias Factores de Riesgo n =387 n=154
Meda+DS * 12t 8
Mediana | C1-C3)t 10 (8-11) No Modificables/Demogrificos
Edad an afios
Mada £D5* 6713 67 £13 [}
* DS es desviaciin estandar i
tC1 es primer cuartil y C3 es tercer cuartil Meckema (G1-C3) 1 89138 -17) 70(58-78)
Modificables
Hipertansidn arlarial (%) 301 (82%) (7. 2%) 045
Diabates mallitus (%) 93 (25.3%) 48(31.1%) 017
Dislipidamia (%) 58 ({15.8%) 30{194%) 03
lctus pravio (%) 43{11.7%) 15{9.7%) 051
AIT™ pravio (%) 4 {1%) 3 {1.9%) 043
Coagulopata () 1{0.2%) 4 2.5%) [HH)
FA %) § 30(8.1%) 12{7.7%) 088
Valwlopata (%) 7{1.%%) 8{5.1%) 004
Tromio Infracardiaco (%) 1 {0.2%) 0 051
Alamma en aroo adelico (%) 2{0.5%) 0 035
Estencass Carolidea
Mayor dal 70% (%) 5{1.3%) 3{1.9%)
Manor dal 1% 04) 42{11.4%)
Anticuerpos anffosholipidicns (%) [ 0
Homodsleina elevada (%) 2{0.5%) 0 035
Otros
Malformadon Vascular
Anaurisma 1] 1]
Malfermacion Aarovencsa 3{0.8%) 1 {0.6%) 084
Engioma Cavemaoso 1] 1]
Tumer cerabral (%) 2{0.5%) 0 035
Uso de anticoagulantas (%) 2{05%) 6 (3.8%) 0.004
Angiopata amiloidea (%) [} 0
Vasculifs (%) 1{0.2%) 0 051
Trauna (%) 0 0
Simpificomimélicos (%) 0 0
& 2l valor pooe obiod con |28 prosha de tde Student, Mann-Whitney UL Chi cuadrada o prosbe sxada
e Flaher, segln fosss apmplado
* 05 e deaviaddn eatdndar
AT ea Araue Bguemion Translodo
181 e primer ouartl y O3 ea tercsr auanl
§ FA es Flrladdn Auriculze

Este estudio también presenta limitaciones. Las epicrisis e historias clinicas 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.
Ademas no encontramos datos como la ingesta de alcohol, indice de masa corporal y tabaquismo, siendo estos
especialmente importantes, ya que el abuso de alcohol, tabaquismo y obesidad han sido descritos como caracteristicas
muy prevalentes en el medio latinoamericano.19,20,27,28

Por otro lado la poblacion que acude a esta casa de salud es principalmente masculina y las mujeres estan poco
representadas por lo que no es posible generalizar estos datos de manera confiable a la poblacion femenina
ecuatoriana.



En Estados Unidos se estima que el ictus representara un gasto de 73.7 mil millones de ddlares para finales del
2010.4,19A pesar de estos costos, mucho dinero ha sido ahorrado mediante la implementacion de programas educativos
como la campana llamada “Dame 5 para Ictus” organizada por el colegio de médicos de emergencia de Estados Unidos,
enfocada en educar al reconocimiento de los signos mas 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 prevencion de ictus, enfocados en enfrentar los principales factores de riesgo, definitivamente se
ahorraran muchos recursos.

Se recomienda que para obtener un analisis mas profundo de la epidemiologia 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 geografica de este pais ya que
incluso se ha encontrado asociacion entre el padecimiento de ictus y zonas de grandes alturas. 28,29

lctus Isquémico (%) 4217 (80.5%)
Infarto estriatocapsular 7
Infarto semioval 32
AT = 14
Multiinfartos 54
Infarto cerebeloso 23
Infarto lacunar 10
Infarto de tallo 36
Infarto lobar 166
Infarto talamicolganglios basales 21

lctus Hemorragico (%) 100* (19.1%)
Infarto hemomagico 5
Hemoarragia intraparenguimatosa 29
Hemorragia talamica/ganglios basales 3
Hemoarragia cerebelosa 5
Hemorragia capsular 5
Hemoarragia intraventricular 8
Hematoma epidural 1
Hemoarragia semioval 13
Hemorragia de tallo 13
Hematoma subdural 2

* Bl total es mayor al ndmero de pacientes ya que algunos casos presentaron
m&s de un diagndstico
* Alagque isquémico fransiono
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