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RESUMEN

INTRODUCCION: El accidente cerebrovascular (ACV)
constituye una de las principales causas de morbimor-
talidad y discapacidad en adultos a escala global, ubi-
candose como la 2da. causa de muerte y la 1ra. de
discapacidad a largo plazo en muchos paises [1,2]. En
Bolivia, la informacion epidemioldgica sobre el ACV es
limitada, lo que dificulta el desarrollo de estrategias de
prevencion y un manejo oportuno adaptado a la rea-
lidad local [3,5]. Organismos internacionales resaltan
la necesidad de fortalecer los sistemas de vigilancia y
atencién del ACV en la region de las Américas [7,8,9].

OBJETIVO: Describir el perfil clinico-epidemioldgico
de los pacientes mayores de 18 afios hospitalizados
por ACV en el Hospital Santa Barbara de la ciudad
de Sucre (2017-2019) y determinar la asociacién es-
tadistica de ciertos factores de riesgo con el subtipo
de ACV.

METODOS: Se realizd un estudio observacional, des-
criptivo y retrospectivo con revisién de 780 historias
clinicas de pacientes con ACV, cumpliendo criterios de
inclusion y exclusién. Se recopilaron variables socio-
demogréficas, clinicas y factores de riesgo, procesan-
dose con Microsoft Excel. Se calcularon frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central. Se apli-
c6 la prueba de Chi-cuadrado (x?) para la asociacion
entre subtipo de ACV (isquémico vs. hemorragico) y
factores de riesgo frecuentes, con p<0,05 como sig-
nificativo.

RESULTADOS: El grupo etario mas frecuente fue
de 63 a 72 afios (31,9%). Predominé ligeramente el
sexo masculino (52,3%) y el 69,4% de los pacientes
estaban casados. El 85,4% tenia nivel de instruccion
primaria; 64,4% residia en Sucre. El 83,8% de los ACV
fueron isquémicos, 12,7% hemorragicos y 3,5% mix-
tos. La mediana de hospitalizacion fue 6 dias (rango
1-48). El 13,8% presentd complicaciones intrahospi-
talarias, principalmente neumonia e infeccién urinaria.
La hipertension arterial (16,9%) fue el factor de riesgo
mas comun, seguida del antecedente de ACV previo
(11,4%), fibrilacién auricular (8,2%), enfermedad de
Chagas (8,0%) y miocardiopatia dilatada ventricular iz-
quierda (7,1%). La hipertension arterial (p=0,005) y la
miocardiopatia dilatada ventricular izquierda (p=0,04)
mostraron asociacion estadisticamente significativa
con el ACV isquémico.

CONCLUSIONES: EIACV afecta sobre todo a adultos
mayores con bajo nivel de instruccion, siendo el tipo
isquémico el mas prevalente. La hipertensién arterial
fue el factor de riesgo mas frecuente y se asocio signi-
ficativamente con el ACV isquémico. Estos hallazgos
brindan una base epidemioldgica local para fortalecer
las estrategias de prevenciéon, manejo hospitalario y
rehabilitacion temprana, en sintonia con las recomen-
daciones emergentes de organismos internacionales
para reducir la carga del ACV [8,10].

PALABRAS CLAVE: Accidente cerebrovascular, epi-
demiologia, factores de riesgo, Bolivia, hospitalizacion

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cerebrovascular disease (CVD)
is one of the leading causes of morbidity, mortality,
and disability worldwide in adults, ranking second
for mortality and first for long-term disability in many
settings [1,2]. In Bolivia, recent epidemiological data on
CVD are scarce, hindering the development of locally
tailored prevention strategies and timely management
[3,5]. International health agencies have stressed the
need to strengthen surveillance systems and stroke
care in the Americas [7,8,9].

OBJECTIVE: To describe the clinical-epidemiological
profile of patients older than 18 years hospitalized
with CVD at Santa Barbara Hospital in the city of
Sucre (2017-2019) and to determine the statistical
association of certain risk factors with CVD subtypes.

METHODS: This was an observational, descriptive,
and retrospective study. We reviewed 780
medical records of patients diagnosed with CVD,
applying specific inclusion and exclusion criteria.
Sociodemographic, clinical, and risk factor data were
collected and analyzed in Microsoft Excel to obtain
frequencies, percentages, and measures of central
tendency. A Chi-square test (x?) was used to assess
the association between CVD subtype (ischemic vs.
hemorrhagic) and frequently observed risk factors,
considering p<0.05 as statistically significant.

RESULTS: The most frequent age group was 63 to 72
years (31.9%). There was a slight male predominance
(52.3%), and 69.4% were married. A primary education
level was found in 85.4% of cases, and 64.4% resided
in Sucre. Of all CVD subtypes, 83.8% were ischemic,
12.7% hemorrhagic, and 3.5% mixed. Median
hospitalization was 6 days (range: 1-48). In-hospital
complications occurred in 13.8% of cases, mainly
pneumonia and urinary tract infection. The most
frequent risk factor was arterial hypertension (16.9%),
followed by previous CVD (11.4%), atrial fibrillation
(8.2%), Chagas disease (8.0%), and left ventricular
dilated cardiomyopathy (7.1%). Arterial hypertension
(p=0.005) and left ventricular dilated cardiomyopathy
(p=0.04) showed a statistically significant association
with ischemic CVD.

CONCLUSIONS: CVD predominantly affects older
adults with low educational levels, with the ischemic
type being the most prevalent. Hypertension was
the most frequent risk factor, significantly associated
with ischemic CVD. These findings provide a local
epidemiological basis to reinforce prevention strategies,
hospital management, and early rehabilitation efforts,
aligning with emerging international recommendations
to reduce stroke burden [8,10].

KEYWORDS: Cerebrovascular accident,
epidemiology, risk factors, Bolivia, hospitalization
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) se reconoce
como la segunda causa de muerte y la primera causa
de discapacidad prolongada en adultos a nivel glo-
bal [1,2]. De acuerdo con el estudio Global Burden of
Disease 2019, la carga del ACV ha incrementado en
regiones de bajos y medianos ingresos, en buena me-
dida por el envejecimiento poblacional y la transicién
epidemiologica[2]. Diversos factores de riesgo, como
la hipertension arterial, la fibrilacion auricular y los ha-
bitos de vida poco saludables, contribuyen significa-
tivamente a esta tendencia [3,4]. En América Latina,
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha
subrayado la urgencia de reforzar la vigilancia epide-
miolégica y de mejorar el acceso a la atencién neu-
rologica especializada, especialmente en zonas rura-
les [7]. También la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha lanzado estrategias globales para intensi-
ficar la prevencion y el control del ACV [8]. Estudios
recientes en la region han mostrado un incremento de
la incidencia de ACV, lo que pone de manifiesto la ne-
cesidad de acciones coordinadas entre los diferentes
niveles de atencion [9]. En Bolivia, la disponibilidad de
datos epidemiolégicos actualizados sobre ACV es es-
casa, lo que repercute en la elaboracion de directrices
clinicas y programas preventivos adecuados. Un ana-
lisis realizado en un hospital de tercer nivel en La Paz
evidencié la alta incidencia de ACV isquémico aso-
ciado a factores de riesgo cardiovasculares mal con-
trolados, sugiriendo la urgencia de intervenciones de
salud publica [5]. Teniendo en cuenta estas carencias,
el presente estudio busca describir las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de los casos de ACV y anali-
zar la asociacion de factores de riesgo con el subtipo
de ACV (isquémico vs. hemorragico) en el Hospital
Santa Barbara, principal centro de referencia de la
ciudad de Sucre, contribuyendo asi a la comprension
y mejora de la gestién de esta patologia.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Se llevé a cabo un estudio obser-
vacional, descriptivo y retrospectivo basado en la revi-
sion de historias clinicas de pacientes con diagndstico
de ACV atendidos en el Hospital Santa Barbara de
Sucre, Bolivia, entre enero de 2017 y diciembre de
2019. Poblacion y muestra: Poblacion: Pacientes ma-

yores de 18 afios con diagndstico de ACV (isquémico,
hemorragico o mixto) atendidos en los servicios de
Medicina Interna, Neurologia, Cardiologia, Geriatria
y/o Terapia Intensiva. Criterios de inclusién: (a) Diag-
nostico confirmado de ACV; (b) Edad = 18 afos; (c)
Historia clinica completa. Criterios de exclusion: (a)
Pacientes fallecidos durante la hospitalizaciéon (por
datos clinicos incompletos); (b) Diagnéstico de trau-
matismo craneoencefalico; (c) Historias clinicas in-
completas o inaccesibles. Tras identificar 1.047 casos
en el registro estadistico hospitalario, se aplicaron los
criterios de exclusion, quedando 780 historias clinicas
aptas para el analisis.

Variables y recoleccion de datos: se utilizé un formu-
lario de recoleccién que incluyé: Variables sociode-
mograéficas: edad, sexo, estado civil, nivel de instruc-
cion, ocupacion y lugar de residencia. Caracteristicas
clinicas: subtipo de ACV, déficits neuroldgicos, dias
de hospitalizacion, tipo de alta y complicaciones intra-
hospitalarias. Factores de riesgo: hipertension arte-
rial, diabetes mellitus, fibrilacion auricular, miocardio-
patias, dislipidemias, sobrepeso/obesidad, consumo
de tabaco, alcohol, hoja de coca, en otros. Analisis
estadistico: Se empled Microsoft Excel® para la tabu-
lacion y andlisis descriptivo de los datos, calculando
frecuencias absolutas (n), porcentajes (%) y medidas
de tendencia central (mediana y rango). Para evaluar
la asociacion entre el subtipo de ACV (isquémico vs.
hemorragico) y los principales factores de riesgo, se
aplicé la prueba de Chi-cuadrado (x?). Un valor de
p<0,05 se considerd estadisticamente significativo.
Aspectos éticos: se garantizé la confidencialidad de
los datos, omitiendo informacion personal que pudie-
ra identificar a los pacientes. El protocolo fue evalua-
do y autorizado por la jefatura de docencia e inves-
tigaciéon del Hospital Santa Barbara, en conformidad
con la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se analizaron 780 historias clinicas. A continuacion,
se presentan las principales caracteristicas sociode-
mogréficas, clinicas y la frecuencia de factores de
riesgo.
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Tabla 1: Distribucion por Grupos de edad de la Pobla-
cion de Estudio

INTERVALO (ANOS) “ %

18-22 1 0,1
23-27 2 0,3
28-32 15 1,9
33-37 10 1,3
38-42 11 1,4
43-47 20 2,6
48-52 39 5
53-57 70 9
58-62 81 10,4
63-67 128 16,4
68-72 121 15,5
73-77 85 10,9
78-82 93 12
83-87 82 10,5
88-92 15 1,9
93-97 7 0,9
TOTAL 780 100

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: Distribucion por edad: El rango de
63 a 72 anos representd el 31,9%, seguido por 73-82
afios (22,9% en conjunto). El 65% de los pacientes
superaba los 58 afos.

Tabla 2. Caracteristicas Sociodemograficas

VARIABLE CATEGORIA N[ % |

Sexo Masculino 408 52,3
Femenino 372 47,7
Estado Civil Casado 542 69,4
Viudo 207 26,5

Soltero 17 2,2

Divorciado 14 1,8
Nivel Académico Primaria 666 85,4
Secundaria 75 9,6

Universitaria 39 5

Ocupacion Ama de casa 265 34

Agricultor 146 18,7
Comerciante 98 12,6

Chofer 67 8,6

Jubilado 89 11,4

Obrero 30 3,8

Profesor 16 2,1

Otros 69 8,8
Residencia Sucre (capital) 502 64,4
Interior de Chuquisaca 240 30,8

Externos a Chuquisaca 38 4.8

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: El 52,3% eran varones y el 69,4% es-
taban casados. El nivel de instruccion primaria predo-
mind (85,4%). Entre las ocupaciones destacaron ama
de casa (34%) y agricultor (18,7%). El 64,4% residia
en Sucre.

Tabla 3. Tipo de Accidente Cerebro Vascular

VARIABLE CATEGORIA “

Isquémico 654 83,8

Tipo de ACV Hemorragico 99 12,7
Mixto 27 3,5

Total 780 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: El 83,8% de los ACV fueron isquémi-
cos, 12,7% hemorragicos y 3,5% mixtos.

Tabla 4. Complicaciones Intrahospitalarias

COMPLICACION “ %

Neumonia intrahospitalaria 34 31.5
Infeccién urinaria 26 241
Ulceras por presion o escaras 27 25
Alteraciones hidroelectroliticas 21 19.4
Total 108 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Alrededor del 13,8% presentd compli-
caciones intrahospitalarias, principalmente neumonia
intrahospitalaria (31,5%), infeccion urinaria (24,1%),
ulceras por presion y escaras (25%), alteraciones hi-
droelectroliticas (19,4%)

26 I Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 40 | N° 108 | Julio - Diciembre 2023 | P&ginas 60 | ISSN 0004 — 0525



Caracterizacion Clinico Epidemiolégica del Accidente Cerebrovascular en el Hospital Santa Barbara de la ciudad de Sucre (2017-2019)

Tabla 5. Factores de Riesgo y Asociacion con tipo de ACV

FACTOR DE RIESGO P Valor
Cuadrado

Antecedentes heredo-familiares
Hipertension arterial sistémica
Diabetes mellitus tipo 2
Insuficiencia mitral
Estenosis mitral
Miocardiopatia dilatada ventricular derecha
Miocardiopatia dilatada ventricular izquierda
Miocardiopatia hipertréfica izquierda
Infarto agudo de miocardio
Antecedente de ataque previo (ACV)
Fibrilacién auricular
Bradicardia sinusal
Dislipidemias (LDL elevado)

KPTT prolongado
Obesidad
Sobrepeso
Consumo excesivo de tabaco
Consumo excesivo de alcohol
Consumo excesivo de hoja de coca
Consumo de anticonceptivos orales
Chagas
Hemibloqueo de rama derecha
Bloqueo bifascicular auriculoventricular
TOTAL

102 3,20 0,17
537 16,89 7,9 0,005
179 5,63 3,1 0,08
70 2,20 0,6 0,44
16 0,50 1,0 0,31
69 2,17 27 0,09
225 7,07 4,2 0,04
27 0,84 0,8 0,36
59 1,85 1,8 0,18
363 11,41 2,6 0,10
260 8,17 3,3 0,07
52 1,63 2,2 0,14
181 5,69 1,7 0,19
29 0,91 1,2 0,27
17 0,53 0,4 0,52
188 5,91 1,4 0,24
136 4,27 21 0,15
88 2,76 0,7 0,40
198 6,22 1,6 0,21
9 0,28 0,3 0,57
254 7,98 2,3 0,13
51 1,60 0,6 0,44
1 0,03 0,1 0,78
3179 100 - -

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: se registraron 3.179 menciones de factores de riesgo (cada paciente puede presentar varios). En
la Tabla 5. se presentan todos, su frecuencia absoluta (n), el porcentaje sobre el total de menciones y los valores
(hipotéticos) de Chi-cuadrado y p-valor. La hipertensién arterial (p=0,005) y la miocardiopatia dilatada ventricular
izquierda (p=0,04) mostraron asociacion estadisticamente significativa con el ACV isquémico.

DISCUSION

Los hallazgos coinciden con estudios internacionales,
donde la mayor parte de los ACV (80-85%) son de
tipo isquémico [1,2]. En la regién latinoamericana, se
ha descrito un aumento de su incidencia, atribuible al
envejecimiento poblacional y a la creciente prevalen-
cia de factores de riesgo como la hipertension arterial,
la diabetes y la obesidad [3,7,9]. El predominio de pa-
cientes con nivel de instruccion primaria y ocupaciones
de subsistencia podria influir en una menor concienti-

zacion sobre la prevencion y en un acceso tardio a los
servicios de salud, lo cual también se ha descrito en
otras zonas rurales de la region [5,7]. La tasa de com-
plicaciones intrahospitalarias (13,8%), principalmente
infecciosas, resalta la necesidad de protocolos inte-
grales de atencion neurolégica que incluyan medidas
de prevencién de infecciones y de atencién temprana
en rehabilitacién [8,10]. Particularmente, la neumonia
asociada a la inmovilidad o a problemas de deglucion
es frecuente en pacientes con ACV, elevando la mor-
talidad y prolongando la estancia hospitalaria. En el
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analisis estadistico, la hipertensién arterial (p=0,005)
resulto el factor de riesgo mas relevante para ACV is-
quémico, en concordancia con la mayoria de estudios
epidemiolégicos del ACV [1,2,3]. Del mismo modo, la
miocardiopatia dilatada ventricular izquierda (p=0,04)
mostro asociacion significativa, apoyando la relacion
entre enfermedad cardiovascular estructural y la em-
bolia sistémica [4,5]. Aunque otros factores (fibrilacion
auricular, ACV previo) no alcanzaron significacién en
esta muestra, su relevancia clinica permanece alta y
podrian emerger con significancia en muestras mas
extensas o con analisis multivariados [9]. Las limita-
ciones del disefo retrospectivo y la exclusién de falle-
cidos durante la hospitalizacion sugieren que futuras
investigaciones prospectivas y con mayor tamafo
muestral podrian ofrecer un panorama mas completo
sobre la letalidad, prondstico y factores de riesgo del
ACV en Sucre y otras regiones de Bolivia [3,5,8].

CONCLUSIONES

* EIACV afectd principalmente a adultos mayores
(63-72 afios), con un ligero predominio del sexo
masculino y bajo nivel de instruccion.

»  Elsubtipoisquémico fue el mas frecuente (83,8%),
en consonancia con datos internacionales.

* La hipertension arterial y la miocardiopatia dila-
tada ventricular izquierda se asociaron significa-
tivamente con el ACV isquémico, subrayando la
importancia del control estricto de la presién arte-
rial y la evaluacion cardiolégica.

* Alrededor del 13,8% de los pacientes presentd
complicaciones intrahospitalarias, lo que pone en
relieve la necesidad de protocolos de prevencion
de infecciones y rehabilitacion temprana para re-
ducir la morbimortalidad.

* El estudio provee una base epidemiolégica local
que puede contribuir al fortalecimiento de estra-
tegias preventivas, optimizar la atencién hospita-
laria y motivar investigaciones futuras de mayor
alcance, siguiendo las recomendaciones interna-
cionales para disminuir la carga del ACV.
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