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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad cerebrovascular isquémica aguda la ocasiona una oclusién de un vaso sanguineo
que puede provocar danos reversibles o permanentes. Se considera un problema de salud publica, dado al alto
impacto de morbimortalidad, discapacidad y costos en el sistema de salud. Objetivo: Caracterizar la enfermedad
cerebrovascular isquémica en un hospital de tercer nivel del departamento de Boyaca (Colombia) desde noviembre
de 2019 a enero de 2021. Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal analitico que incluyé
adultos mayores de 18 anos con accidente cerebrovascular isquémico o ataque isquémico transitorio. Se recolectaron
los datos de las historias clinicas, se utilizé estadistica descriptiva y odds ratio para analisis de asociaciéon. Resultados:
Se analizaron 619 casos. El promedio de edad fue de 70,2 afos, el sexo masculino representé el 54 %, la causa mas
frecuente fue cardioembélica (36 %), el factor de riesgo mas comun fue la hipertensién arterial sistémica (72 %) y
la arteria mas afectada fue la cerebral media (73 %). Los pacientes trombolizados fueron el 9,9 %, el puntaje de la
escala del National Institute of Health Stroke Score posterior a terapia trombolitica se redujo en todas las catego-
rias; la recurrencia del accidente cerebrovascular fue del 24 % y la tasa de mortalidad fue del 22 %. Conclusién: Las
causas mas frecuentes de accidente cerebrovascular isquémico fueron fibrilacién auricular e hipertension arterial
sistémica, las cuales tienen una fuerte asociacion a la recurrencia, y la terapia trombolitica mejoré la condicién
neuroldgica de los pacientes. Los resultados obtenidos proporcionan conocimientos para nuevas investigaciones.
Palabras clave: accidente cerebrovascular isquémico; ataque isquémico transitorio; factores de riesgo; epidemiologia;
terapia trombolitica.
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Acute ischemic cerebrovascular disease in a tertiary hospital in Boyaca (Colombia)
ABSTRACT

Introduction: Acute ischemic cerebrovascular disease is caused by the occlusion of a blood vessel,
which can result in either reversible or permanent damage. It is considered a public health issue due
to its significant impact on morbidity, mortality, disability, and healthcare costs.

Objective: To characterize ischemic cerebrovascular disease in a tertiary-level hospital in Boyaca
(Colombia) from November 2019 to January 2021.

Materials and Methods: This was a descriptive, cross-sectional analytical study involving adults aged
18 years or older who experienced an ischemic stroke or transient ischemic attack. Data were collected
from medical records, and descriptive statistics and odds ratios were used for association analysis.

Results: A total of 619 cases were analyzed. The average age was 70.2 years, with males representing
54% of the cases. The most common cause was cardioembolic stroke (36%), and the most frequent
risk factor was systemic arterial hypertension (72%). The middle cerebral artery was the most commonly
affected (73%). Thrombolysis was administered in 9.9% of the patients, and the National Institute of
Health Stroke Scale score showed improvement in all categories after thrombolytic therapy. Stroke
recurrence was observed in 24% of the cases, and the mortality rate was 22%.

Conclusion: The most frequent causes of ischemic stroke were atrial fibrillation and systemic arterial
hypertension, both of which were strongly associated with recurrence. Thrombolytic therapy impro-

ved patients’ neurological conditions. These findings provide valuable insights for future research.

Keywords: ischemic stroke; transient ischemic attack; risk factors; epidemiology; thrombolytic therapy.
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Doenca cerebrovascular isquémica aguda em um hospital de terceiro nivel em Boyaca
(Colombia).

RESUMO

Introducao: A doenca cerebrovascular isquémica aguda é causada pela oclusdo de um vaso sanguineo,
o que pode provocar danos reversiveis ou permanentes. E considerada um problema de satde pUblica
devido ao alto impacto na morbimortalidade, na incapacidade e nos custos para o sistema de saude.

Objective: Caracterizar a doenca cerebrovascular isquémica em um hospital de terceiro nivel no
departamento de Boyaca (Coldmbia) de novembro de 2019 a janeiro de 2021.

Materiais e métodos: Estudo descritivo de corte transversal analitico que incluiu adultos maiores de
18 anos com acidente vascular cerebral isquémico transitério. Foram coletados dados das fichas clini-
cas, e utilizou-se estatistica descritiva e odds ratio para andlise de associacao.

Results: Foram analisados 619 casos. A média de idade foi de 70,2 anos, o sexo masculino representou
54%, a causa mais frequente foi cardioembdlica (36%), o fator de risco mais comum foi a hipertensao
arterial sistémica (72%) e a artéria mais afetada foi a cerebral média (73%). Os pacientes trombolizados
foram 9.9%, o escore na escala do National Institute of Health Stroke Score ap6s a terapia trombolitica
foi reduzido em todas as categorias; a recorréncia do acidente vascular cerebral foi de 24% e a taxa
de mortalidade foi de 22%.

Conclusao: As causas mais frequentes de acidente vascular cerebral isquémico foram fibrilacao atrial
e hipertensao arterial sistémica, que tem uma forte associagdo com a recorréncia e a terapia trombolitica
melhorou a condicdo neuroldgica dos pacientes. Os resultados obtidos fornecem conhecimentos para
novas pesquisas.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral isquémico; ataque isquémico transitério; fatores de risco;
epidemiologia; terapia trombolitica.
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INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) se carac-
teriza por una alteracion del flujo sanguineo
cerebral, que genera un descenso del aporte
de oxigeno y dafno neuronal. De acuerdo con
la naturaleza de la lesién, hay varios subtipos:
la isquémica, la hemorragica y la trombosis
venosa cerebral. La ECV isquémica la ocasiona
una oclusién de un vaso sanguineo. Se clasifica
en accidente cerebrovascular (ACV) isquémico,
el mas frecuente, que provoca un dafo neurolé-
gico permanente, y ataque isquémico transitorio
(AIT), que ocasiona un dafno neuronal reversible (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, para
2019 la cardiopatia isquémica fue la principal
causa de defuncién en todo el mundo, porque
ocasiono el 16 % de las muertes; sequida del ACYV,
con un 11% (2). En el continente americano, para
ese mismo ano, las enfermedades cardiovascula-
res fueron la principal etiologia de discapacidad,
carga de la enfermedad y mortalidad, de los cuales
la principal subcausa fue la isquemia de miocar-
dio, sequida del ACV, con una tasa de mortalidad
de 73,6 y 32,3 por cada 100000 habitantes (3).

En Colombia, para 2022, la enfermedad isquémi-
ca del corazén fue la principal causa de muerte en
la poblacién general (50 159 habitantes), seguida
del ACV (17 447 habitantes) (4). Asi mismo, en el
departamento de Boyacd, en 2019, la principal
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etiologia de mortalidad fue la cardiopatia isqué-
mica, seguida del ACV, con una tasa de mortalidad
de 54,4y 25,4 por cada 100000 habitantes (5).

El ACV isquémico agudo constituye un problema
de salud publica, dado por el marcado impacto
en morbimortalidad, discapacidad y costos sa-
nitarios. Es importante conocer la situacion
epidemiolégica actual en el departamento de
Boyaca, considerando que hay pocos estudios en
la regién sobre la problematica de la patologia
(6). El objetivo de esta investigacion fue describir
la ECV isquémica aguda en un hospital de tercer
nivel de atencién, en el departamento de Boyaca
(Colombia), en el periodo noviembre de 2019-
enero de 2021.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio observacional descrip-
tivo de corte transversal analitico. La poblacién
de estudio fueron adultos mayores de 18 anos
atendidos por el servicio de neurologia de un hos-
pital de tercer nivel en el departamento de Boyaca
(Colombia), con diagnéstico de ACV isquémico
agudo o AlT.

Se realizé una muestra no probabilistica por con-
veniencia. Los criterios de inclusién fueron pacien-
tes mayores de 18 anos que ingresaron al servicio
de neurologia con diagnéstico de ACV isquémico
o AIT, incluyendo ACV recurrente. Los criterios de
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exclusion fueron pacientes que presentaron un
evento neurolégico previo o concomitante que no
fuera un ACV isquémico o AlT, al igual aquellos
con historias clinicas incompletas. La informacién
fue recolectada de la base de datos institucional.

Las variables estudiadas correspondieron a las
principales caracteristicas sociodemograficas de
la poblacién; la etiologia, segun el sistema Trial
of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment Subtype
Classification (TOAST); factores de riesgo cardio-
vasculares; variables clinicas asociadas con ACV
(National Institute of Health Stroke Score [NIHSS]
y ABCD? en AIT); variables paraclinicas: estudios
de neuroimagen, ecocardiograma transtoracico,
ecografia de vasos de cuello y Holter electrocardio-
grafico; terapia farmacoldgica; desenlaces intrahos-
pitalarios (escala de NIHSS al egreso hospitalario y
mortalidad intrahospitalaria), y factores relaciona-
dos con ACV recurrente.

Los datos se organizaron en el programa licen-
ciado Microsoft Excel 2013, analizados con el
programa Epi Info versiéon 7.2. Las variables cua-
litativas se compararon con frecuencias absolu-
tas y relativas, y las variables cuantitativas, con
medidas tendencia central y dispersion. Para el
andlisis bivariado se utilizé el estadistico chi cua-
drado (x?) para variables categodricas, y se consi-
derd una significancia estadistica de p <0,05. La
medida de asociacién usada fue odds ratio (OR)
con su respectivo intervalo de confianza (IC) al
95%. Los resultados se presentaron en tablas.

El presente estudio tuvo en cuenta las considera-
ciones éticas de la Resolucion 8430 de 1993, del
Ministerio de Salud de Colombia, en su titulo I,
capitulo I, en su articulo 11, el cual lo clasifica sin
riesgo, debido al uso de informacidn retrospecti-
va de historias clinicas sin hacer intervencién en
pacientes (7). Se cuenta con la autorizacion del
Comité de Investigacion de la institucion.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se presentaron 619 casos
de ECV isquémica aguda. De estos, el 87,9% (n =
544) fueron ACV isquémico, y el 12,1% (n = 75),
AIT. El sexo masculino represento el 54,9% (n =
340), y la media de edad fue de 70,2 aios, con
una desviacién estandar de 14,4. El municipio con
el mayor porcentaje de eventos fue Tunja, con un
20,4% (n = 126). La etnia mestiza fue el 67,5%
(n = 418) y la ocupacidon mas frecuente fueron
las actividades del hogar, en un 35,5% (n = 220).
La escolaridad primaria fue la mas comun, con un
48,1% (n = 298), al igual que el estrato socioeco-
némico 2, en un 59,6 % (n = 291) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con accidente cerebrovascular isqué-
mico y ataque isquémico transitorio

Caracteristicas n=619 %

Sexo

Masculino 340 54,9
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- _ . _ ) )
Caracteristicas n =619 % De acuerdo con el sistema TOAST, la etiologia
Femenino 279 45,1 , . . T
mas frecuente fue de origen cardioembdlico, con
Edad (media) 70,2 DE 14,4 .
el 36% (n = 223). Entre los factores de riesgo
Municipio di | | ; . hi
cardiovasculares, la mayoria tuvieron hiperten-
Tunja 126 20,4 y P
s . H z M 0, —
Duitama 2 4, sion arterial (HTA) sistémica, en un 72,2% (n =
Chiquinquird 28 45 447),y la escala de NIHSS al ingreso hospitalario
Moniquiré 18 29  reportd que en mas de la mitad habia un déficit
Paipa 15 24 neurolégico moderado, con un 51,3% (n = 279).
Otros 403 649 Al analizar la escala ABCD? aplicada en los sujetos
Etnia con AlT, se evidencié que en el 58,7% (n = 44)
Mestizo 418 675 de ellos habria un riesgo moderado de presentar
Sin informacién 136 220 ACVisquémico en las primeras 48 horas (tabla 2).
Blanco 50 8,1
Otros 15 2,4 T ’ . .
Tabla 2. Caracteristicas segun la etiologia,
Ocupacion i L. i
factores de riesgo y clinica de los pacientes con
Hogar 220 35,5 i b lar i L.
Cesante 0 no trabaja 36 20 accidente cerebrovascular isquémico y ataque
Sin informacioén 116 18,7 Isquemico transitorio
Agricultura 84 13,6
Comerciante 47 7,6 Caracteristicas
Otros 16 26 Etiologia TOAST n=619 %
Escolaridad ) .
Cardioembdlico 223 36,0
Primaria 298 48,1
Infarto de causa no determinada 216 34,9
Ninguno 157 25,4
Ateroesclerdtico 129 20,8
Bachillerato 76 12,3
Sin informacién 56 9,1 Lacunar 2 47
Técnico 2 3.4 Infarto de otra causa determinada 22 3,6
Universitario 11 1,8 Factores de riesgo asociado con ACV n =619 %
Estrato socioeconomico Hipertensidn arterial sistémica 447 72,2
2 291 59,6 Diabetes mellitus 123 19,9
1 105 21,5 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 118 19,1
3 89 18,2 Fibrilacion auricular 116 18,7
4 3 06 Tabaquismo 97 15,7

DE: desviacion estandar.
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618 pacientes mostro fibrilacién auricular (FA) en
un 24,6% (n = 152) de los pacientes.

Tabla 3. Caracteristicas segln exdmenes paraclini-
cos de los pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico y ataque isquémico transitorio

Caracteristicas
Factores de riesgo asociado con ACV n=619 %
Dislipidemia 90 14,5
Obesidad 58 9,4
Consumo de alcohol 49 7,9
Escala NIHSS de ingreso n =544 %
Déficit neuroldgico moderado. NIHSS 5-15 279 51,3
Déficit neuroldgico leve. NTHSS < 4 156 28,7
Déficit neuroldgico severo. NIHSS 16-20 55 10,1
Se;(i)cit neurolégico muy severo. NIHSS 54 9.9
ABCD? en AIT n=75 %
Score 4 a 5 (riesgo moderado) 44 58,7
Score 0 a 3 (riesgo bajo) 21 28,0
Score > 5 (riesgo elevado) 10 13,3

TOAST: Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment Subtype
Classification; NIHSS: National Institute of Health Stroke
Score; ACV: accidente cerebrovascular; AIT: ataque isquémico

transitorio.

A partir de los estudios de neuroimagen, se
observé que la mayor afectacion isquémica fue
en el territorio de la arteria cerebral media, en
un 73,5% (n = 455). El ecocardiograma transto-
racico en 588 pacientes evidencié hallazgos re-
lacionados con fuente embdlica, de los cuales el
mas comun fue la dilatacién auricular izquierda,
con un 34,2% (n = 201). La ecografia Doppler
de vasos de cuello se practicé a 608 casos, de
los cuales el 37,4% (n = 228) presentaron algun
grado de obstruccién. De acuerdo con la tabla 3,
el monitoreo con Holter electrocardiografico en

Neuroimagen n=619 %
Tomografia axial computarizada de craneo 459 74,2
Resonancia magnética nuclear de cerebro 160 25,9
Territorio vascula:'n a;fgeecltlado seglin neuroi- n=619 %
Territorio de la arteria cerebral media 455 73,5
ir;ets;;itr(:felzizfectado diferente de la arteria 139 25
Dos o mas territorios afectados diferentes a la
arteria cerebral media 25 40
Ecocardiograma transtoracico n=>588 %
Dilatacion auricular izquierda
Sin dilatacion 387 65,8
Moderada 136 23,1
Severa 65 11,1
Segiin la fraccién de eyeccion
FEVI > 50% 476 80,9
FEVI 40-49 % 72 12,2
FEVI < 40% 40 6,8
Presencia de insuficiencia mitral
Sin insuficiencia 535 91,0
Moderada 42 7,1
Severa 11 1,9
Presencia de foramen oval
No 570 96,9
Si 18 3,1
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Ecocardiograma transtordcico n=588 % Tabla 4. Puntuacion NIHSS al ingreso y al egreso
Presencia de aneurisma hospitalario de los pacientes con accidente ce-
No 578 98,3 rebrovascular isquémico y ataque isquémico
S 10 17 transitorio

Ecografia Doppler de vasos de cuello n =608 %
NIHSS de NIHSS
Normal 380 62,5 i
NIHSS ingreso % de egreso o
. hospitalario hospitalario
Estenosis < 50 % 185 30,4 (n=54) (n=54)
Estenosis 50-70 % 24 3,9 Déficit neurolégico
v s & 4 7.4 27 50,0
Estenosis > 70 % 19 3,1 eve < 4 puntos
Holter electrocardiografico n=618 % Deéficit neuroldgico
moderado 5-15 34 63,0 20 37,0
Sin hallazgo 424 68,6 puntos
Fibrilacién auricular 152 246 Déficit neurold-
gico severo 16-20 13 24,1 5 9,3
Taquicardia supraventricular/ventricular 42 6,8 puntos
FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo Déficit neurol6gico
’ y q ’ muy severo > 20 3 5,6 2 3,7

La terapia trombolitica se le practicé al 9,9% (n
= 54) de los pacientes con ACV isquémico que
cumplian con el protocolo de tratamiento. Se les
aplico la escala de NIHSS y se documenté que al
ingreso hospitalario el 63% (n = 34) presenta-
ron un déficit neurolégico moderado, y al egreso,
el 50% (n = 27) sufrieron un déficit neuroldgico
leve, que evidencié una reduccién en todas las
categorias. Durante la estancia hospitalaria, solo
un caso (1,85 %) evidenci6 deterioro neuroldgico
por transformacion hemorragica posterior al pro-
cedimiento (tabla 4).

puntos

NIHSS: National Institute of Health Stroke Score.

Al egreso hospitalario, el 24,2% (n = 150) de los
pacientes recibié medicamentos anticoagulantes,
de los cuales el mas frecuente fue rivaroxaban
en un 48,7% (n = 73). El 94,2% (n = 583) de
los casos fue tratado con medicamentos antipla-
quetarios; de estos, el 63,6% (n = 371) fue con
acido acetilsalicilico (terapia simple), y el 10,5%
(n = 61), con acido acetilsalicilico mas clopido-
grel (terapia dual). La mayoria de los pacientes
575) y al
menos algin antihipertensivo, con un 69,4% (n
= 430) (tabla 5).

recibié estatinas, con el 92,9% (n =
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Tabla 5. Caracteristicas segun medicacion de los
pacientes con accidente cerebrovascular isqué-
mico y ataque isquémico transitorio

con un 1C95% (1,2-4,1); ranking modificado de
4, con un OR de 2,7 1C95% de 1,3-5,7; ranking
modificado de 6, con un OR de 2,3 con 1C95%
de 1,4-3,8; eventos cardioembdlicos, con un OR

Medicamentos anticoagulantes n=150 % de 2,2 y un 1C95% de 1,5-3,2; HTA sistémica, con
Rivaroxabén 73 48,7 un OR de 2,3 y un IC95% de 1,4-3,8; enferme-
Apixabin 28 18,7 dad pulmonar obstructiva crénica, con un OR de
Dabigatrén 19 12,7 1,8 y un IC95% de 1,1-2,8, y FA, con un OR de
HBPM en dosis completa para 14 93 1,7 y un IC95% de 1,1-2,6. No hubo diferencias
anticoagulacién ’ , o S .

estadisticamente significativas en otras variables
Agonistas de la vitamina K (warfarina 12 8,0 .
8 ( ) analizadas (tabla 6).
HBPM en dosis profilactica 4 2,7
Medicamentos antiplaquetarios n=>583 % . .
L M Tabla 6. Factores relacionados de los pacientes con la
Terapia simple 371 63,6 . . . .
recurrencia de accidente cerebrovascular isquémico
Ninguno 151 25,9
Terapia dual 61 10,5 NIHSS seefin ACY Val
segun N alor
Estatinas n=619 % recurrente n=135 % OR IC%% 4, p
Si 575 92,9 Déficit neuroldgico
muy severo: > 21 22 16,3 2,29 1,2-4,1 0,007
No 44 7,1
puntos
Medicamentos antihipertensivos n=619 % 46 i 5o
Déficit neuroldgico 14 104 1,03 0519 1,000
Dos antihipertensivos 186 30,0 severo: 16-20 puntos
Ninguno 189 30,5 Déficit neuroldgico
moderado: 5-15 69 51,L1 0,99 0,6-1,4 1,000
Un antihipertensivo 162 26,2 puntos
Tres o més antihipertensivos 82 13,2 Déficit Neuroldgico 30 22 064 0410 0070
leve: < 4 puntos
HBPM: heparina de bajo peso molecular. Rankin Valor
modificadosegin n=149 % OR IC95% dio
ACV recurrente P
La recurrencia de ACV isquémico en el periodo de 1 33 221 047 0307 0001
estudio fue del 24,1 % (n = 149), Yy su Ietalidad, 2 35 235 0,68 0,4-1,1 0,100
del 22,1 % (n = 33). El analisis bivariado evidencié 3 24 161 126 0721 0,440
la asociacion estadisticamente significativa entre 4 14 94 276 1,3-57 0,009
los casos con ACV recurrente y las siguientes va- 5 10 67 153 0733 0379
riables: NIHSS muy severo, que tuvo un OR de 2,2 6 33 221 23 1438 0001
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Etiologia segun _ o o Valor
ACV recurrente 0147 % OR  IC95% dep
Bvento 75 51,0 220 1532 0,000
cardioembdlico
Infarto .de causa no 0 286 069 04-10 0,090
determinada
Ateroesclerdtico 19 12,9 0,40 0,2-0,8 0,007
Lacunar 7 48 1,00 04-2,3 1,000
Infarto .de otra causa 4 27 078 0223 0,860
determinada
Factores de riesgo
. Valor
asociadoconACV  n=149 % OR IC95% de
recurrente P
Hipertension 73 490 230 1438 0,000
arterial sistémica
Enfermedad
pulmonar 23 154 1,80 1,1-2,8 0,007
obstructiva crénica
Tabaquismo 23 154 0,60  0,3-1 0,130
Diabetes mellitus 18 12,1 1,33  0,8-2,0 0,240
Dislipidemia 12 81 1,00 0,5-1,6 0,900
Obesidad 10 6,7 0,40 0,2-1,0 0,070
Consumo de alcohol 6 40 0,50 0,2-1,2 0,200
Arritmia Valor
cardiaca segun n=148 % OR IC95% de
ACV recurrente P
Fibrilacién auricular 49 33,1 1,76 1,1-2,6 0,008
Taquicardia
supraventricular/ 11 74 1,13 05-23 0,860
ventricular
Sin hallazgo 88 59,5 0,58 0,3-0,8 0,008

NIHSS: National Institute of Health Stroke Score; ACV: acci-

dente cerebrovascular.

Discusion

Con la intencién de describir la ECV isquémica
aguda, los hombres fueron los mas afectados
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(54,9%), y la media de edad de 70,2 afios. Ello
coincide con la publicacién de Pinilla-Monsalve
et al. (8), ya que esta enfermedad predomina en
edades avanzadas y en el sexo masculino. Martin
et al. (9) evidenciaron que la causa mas frecuen-
te fue indeterminada (39%), y ello no concuer-
da con la investigacién, ya que la etiologia mas
comun fue de origen cardioembélico (36%). En
el estudio, la HTA sistémica fue el factor de riesgo
con mayor proporcién (72,2 %), seguido de dia-
betes mellitus (19,9 %). Datos similares (79,3% y
38,7 %) se registraron en la publicacion de Sepul-
veda-Contreras (10), y en el presente trabajo se
encontré una FA en un 18,7 %, parecida a la de
los hallazgos del estudio de Martinez (17 %) (11).

En la investigacion, al ingreso hospitalario, el
51,3% de los casos presentaron un NIHSS mo-
derado, resultado parecido al del trabajo de Za-
rama-Valenzuela et al. (12), en el cual los autores
registraron un 48,7 %. El 13,3 % de los pacientes
con AIT a quienes se les aplicé la escala ABCD?
presentd alto riesgo de ACV isquémico; datos si-
milares (17,6%) se documentaron en el estudio
de Palacios Sanchez y Barrero (13), donde se evi-
dencié que la mayor afectacién arterial fue por la
obstruccion de la arteria cerebral media (73,5 %).
Ello concuerda con la investigacién de Pineda y
Tolosa (14), con un 50-80 %, posiblemente por el
amplio territorio que irriga.
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Entre los hallazgos ecocardiograficos del estudio,
el mas frecuente fue la dilataciéon auricular iz-
quierda, con un 34,2%, que es un marcador de
disfunciéon y miopatia auricular, predictor de apa-
ricién de recurrencia de ACV isquémico por causa
cardioembolica. Este resultado es similar (23 %)
al del estudio de Ggsiorek et al. (15) y Harris et al.
(16). En la investigacion realizada por Wasay et
al. (17), mediante la ecografia Doppler de vasos
de cuello, los autores evidenciaron que el 21%
de los casos presentaba una estenosis mayor al
50%, un porcentaje mas alto que los resultados
de este trabajo (7 %).

En todo el mundo existe evidencia del beneficio
de la terapia trombolitica en pacientes con ACV
isquémico (18). Los hallazgos de la presente in-
vestigacion documentaron que el puntaje de la
escala NIHSS mejor6 en la mayoria de los casos
tratados y ello concuerda con el estudio de Za-
rama-Valenzuela et al. (12). En el trabajo, la tasa
de transformaciéon hemorragica asociada con el
deterioro neurolégico posterior a trombdlisis fue
del 1,8%, y ello no coincide con la publicacién
de Khan et al. (19), en la cual se informé en un
6,9%, ni con la de Soto et al. (20), en un 5,7 %.
En el presente estudio, la recurrencia de ACV is-
quémico fue del 24%, un porcentaje mayor al
registrado en Lin et al. (21): 16,1% a los 2 anos;
ademas, el estudio documenté una letalidad de
ACV isquémico recurrente del 22%, similar al
estudio de Albright et al. (22).

Los factores asociados al ACV recurrente fueron
la HTA sistémica, con un OR de 2,3 y un 1C95%
de 1,4-3,8, y la FA de 1,7, con un IC95% de 1,1-
2,6. Los anteriores son resultados similares a los
del estudio de Martinez, que mostraron un OR
de 2,0, con un 1C95% de 1,3-3,2, y un OR de 1,6,
con un 1C95% de 1,06-2,68 (11). En la investiga-
cién de Park y Ovbiagele (23), los autores con-
cluyeron que a mayor puntaje en la escala NIHSS
después de un ACV reciente, hay un mayor riesgo
de un ACV recurrente. Esto concuerda con esta
investigacion, que evidencié un puntaje NIHSS
muy severo, con un OR de 2,2 y un IC95% de
1,2-4,1. Ademas, en la publicacién de Hobeanu
et al. (24) se documenté que la recurrencia de
ACV aumenta el riesgo de discapacidad, con un
OR de 3,5 y un IC95% de 2,3-5,2, hallazgo se-
mejante con el presente estudio, que mostré un
ranking modificado de cuatro conun ORde 2,7 y
un IC95% de 1,3-5,7.

Durante la investigacion, se evidencié la limitacion
de la falta de calidad de los datos, lo que podria
generar sesgo de seleccion e informacién; sin
embargo, se trataron de minimizar, al aplicar los cri-
terios de restriccion y complementando la informa-
cion con las historias clinicas de manera individual.

CONCLUSIONES

En el estudio, el ACV isquémico se presentd en el
87,9% de las ECV isquémicas agudas. La etiologia
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mas frecuente fue de origen cardioembdlico (FA),
y el factor de riesgo fue la HTA sistémica, los
cuales tienen una fuerte asociacién con ACV re-
currente. Ademas, se documenté que a mayor
puntaje NIHSS, hay mayor riesgo de recurrencia,
y la terapia trombolitica mostré una reduccién de
esta escala, lo que implica una disminucién en la
discapacidad y mejor respuesta de rehabilitacion.
Es importante que los profesionales de la salud
estén capacitados para un diagnéstico temprano,
una busqueda apropiada de las causas, un trata-
miento oportuno que incluya cédigo ACV y una
adecuada prevencion de recurrencias. Los resulta-
dos obtenidos proporcionan conocimientos para
nuevas investigaciones.
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