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RESUMEN  

Introducción: Las enfermedades cerebrovasculares son la tercera causa de muerte y la primera de 

invalidez en el mundo.  

Objetivo: Medir las asociaciones entre los ictus cerebrovasculares y sus factores de riesgo.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, la serie estuvo conformada por 904 pacientes con diagnóstico 

al ingreso de enfermedad cerebrovascular, en el período comprendido entre junio 2017 a junio 2018, en 

el Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay". Se analizaron las formas clínicas de enfermedad 

cerebrovascular, a partir de las variables edad, sexo, hábito de fumar, alcoholismo, hipertensión arterial, 

diabetes mellitus, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. Se utilizaron como medidas de resumen, 

las frecuencias absolutas y relativas.  

Resultados: El 54,7 % de los pacientes eran mayores de 70 años y el 58,7 % del sexo masculino. El 

hábito de fumar se constató en el 87,7 % de pacientes con ictus aterotrombótico y en el 89,2 % de los 

que tuvieron hemorragias intraparenquimatosas y el alcohol en el 64,6 % de los pacientes con 

hemorragias intraparenquimatosas. Más del 80 % de los pacientes con ictus isquémicos y hemorrágicos, 

eran hipertensos. El ictus cardioembólico se asoció en el 91,9 %, con arritmia cardiaca.  
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Conclusiones: La enfermedad cerebrovascular predominó por encima de los 70 años y del sexo 

masculino. Los ictus isquémicos son más frecuentes que los hemorrágicos. La hipertensión arterial y la 

diabetes mellitus fueron los factores de riesgo más frecuentes, tanto en los ictus isquémicos como 

hemorrágicos.  

Palabras claves: enfermedad cerebrovascular; factores de riesgo; hipertensión arterial; tabaquismo.  

 

ABSTRACT  

Introduction: Cerebrovascular disease is the third leading cause of death and the first cause of disability 

in the world.  

Objective: To measure the associations between cerebrovascular strokes and their risk factors.  

Methods: A descriptive study was carried out, the series was made up of 904 patients diagnosed upon 

admission of cerebrovascular disease, in the period from June 2017 to June 2018 at the Hospital Militar 

Central Dr. Carlos J. Finlay. The different clinical forms of cardiovascular diseases were analyzed based 

on the variables age, sex, smoking, alcoholism, high blood pressure, diabetes mellitus, 

hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia. Absolute and relative frequencies were used as summary 

measures.  

Results: 54.7% of patients were older than 70 years and 58.7% were male. Smoking was found in 87.7 

% of atherothrombotic stroke and in 89.2 % of intraparenchymal hemorrhages and alcohol in 64.6 % of 

intraparenchymal hemorrhages. More than 80 % of the patients with ischemic and haemorrhagic stroke 

were hypertensive, and cardioembolic stroke was associated in 91.9 % with cardiac arrhythmia.  

Conclusions: Cerebrovascular disease was predominant over 70 years old and male. Ischemic strokes 

are more frequent than hemorrhagic ones. High blood pressure and diabetes mellitus were the most 

frequent risk factors for both ischemic and hemorrhagic strokes.  

Keywords: cerebrovascular disease; risk factors; high blood pressure; smoking.  
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es la tercera causa de muerte en países industrializados (luego de 

las enfermedades cardiovasculares y el cáncer).(1) Se afirma que esta enfermedad aumenta su incidencia 

después de los 60 años, cuando los procesos ateroescleróticos alcanzan su máxima expresión. Según 

datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para el año 2050, el 46 % de la población será 

mayor de 65 años.(2,3) Ello supone un importante problema de salud pública pues la edad es el principal 

marcador de riesgo, por tanto, el aumento de la edad media de la población cubana condiciona el 

incremento del porcentaje de ictus.  

La enfermedad cerebrovascular está vinculada a hábitos, estilo de vida y factores de riesgo susceptibles 

de ser identificados tempranamente, para intervenir en su prevención y control. Su estudio constituye 

una preocupación para los investigadores de las afecciones cardiovasculares, pues su identificación 

permite disminuir su incidencia y mortalidad, así como las graves secuelas y problemas que ocasiona. Se 

pueden establecer estrategias y medidas de control en los sujetos que todavía no han padecido la 

enfermedad o reducir las recidivas en quienes la han sufrido.(4,5,6)  

La ECV representa por tanto un problema cotidiano, médico, social y económico, más allá de ser una 

enorme carga tanto para el paciente, la familia, como para la sociedad. El conocimiento y modificación 

de los principales factores de riesgo: hipertensión arterial (HTA), hábito de fumar y diabetes mellitus, 

motivaron la realización de esta investigación y enfocar este trabajo más a la prevención, manejo y 

terapéutica adecuadas, que al tratamiento de sus secuelas.  

Como objetivo de este trabajo, se planteó, medir las asociaciones entre los ictus cerebrovasculares y sus 

factores de riesgo.  

  

  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal, en el Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay", en 

el periodo de junio 2017 a junio 2018. De los 1052 pacientes que ingresaron por enfermedad 

cerebrovascular en el hospital, en el período estudiado, fueron escogidos 904, quienes tenían historia 

clínica en el archivo del hospital, con los datos necesarios para el estudio.  
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Las variables que fueron objeto de estudio son: edad (agrupada en intervalos: 31 - 50, 51 - 70, > 70 años), 

sexo; tabaquismo; alcoholismo; hipertensión arterial; diabetes mellitus;hipercolesterolemia; 

hipertrigliceridemia y formas clínicas de la enfermedad cerebrovascular (lacunar, aterotrombótico, 

cardioembólico, hemorragia intraparenquimatosa y hemorragia subaracnoidea).  

Dentro del análisis estadístico se utilizaron como medidas de resumen las frecuencias absolutas y 

relativas. Fue verificado para cada variable registrada, que no existieran valores extremos, inconsistentes 

o perdidos. El análisis estadístico descriptivo se realizó con el paquete estadístico SPSS v. 23. Los 

resultados se presentaron en tablas y gráficos estadísticos.  

Se respetó el principio a la confidencialidad de la información de la base de datos revisada y las historias 

clínicas. Fue aprobada la investigación por el Consejo científico y el Comité de ética de las 

investigaciones.  

   

   

RESULTADOS 

La incidencia de la enfermedad cerebro vascular como se muestra en la tabla 1 aumenta con la edad (54,7 

% mayores de 70 años) y con predominio del sexo masculino (58,7 %).  

   

Tabla 1 - Distribución de los pacientes con enfermedad cerebrovascular según edad y sexo 

 

Edad 

Sexo 

Femenino Masculino Total 

n % n % n % 

31-50 años 52 13,9 67 12,6 119 13,1 

51-70 años 116 31,0 174 32,7 290 32,0 

>70 años 205 54,9 290 54,6 495 54,7 

Total 373 41,2 531 58,7 904 100 

 

La tabla 2 muestra que en los ictus isquémicos, el hábito de fumar es un factor de riesgo importante, 

aparece principalmente en el aterotrombótico, seguido del infarto lacunar. En el cardioembólico, aunque 
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menos frecuente, también se reportó en más de la mitad de los casos. La ingestión de alcohol apareció 

en menos de la mitad de los pacientes, a excepción del ictus cardioembólico que se presentó en el 56 %.  

 

 Tabla 2 - Distribución de los pacientes según hábitos tóxicos y tipo de ictus isquémico 

 

Hábitos tóxicos 

Isquémico 

Lacunar Aterotrombótico Cardioembólico 

n % n % n % 

Fumador 136 85,5 358 87,7 121 69,9 

Bebedor 74 46,5 189 46,3 97 56,0 

 

El hábito de fumar estuvo presente en el 89,2 % de los pacientes con hemorragias intraparenquimatosas 

(HIP) y en el 61,7 % de los que presentaron hemorragias subaracnoideas (HSA). El alcohol, aunque en 

menor proporción, se constató en el 64,6 % de pacientes HIP y en el 55,8 % de HS, como se muestra en 

la tabla 3.  

   

Tabla 3 - Distribución de los pacientes según hábitos tóxicos y tipo de ictus hemorrágico 

 

Hábitos tóxicos 

Hemorrágico 

HIP HSA 

n % n % 

Fumador 116 89,2 21 61,7 

Bebedor 84 64,6 19 55,8 

 

 Además de los hábitos tóxicos, existen otros factores de riesgo de la ECV isquémica, como se muestra 

en la tabla 4. Tanto en el ictus lacunar como en el aterotrombótico, la hipertensión arterial seguida de la 

diabetes mellitus, fueron los factores de riesgo más frecuentes, con predominio del aterotrombótico. La 

arritmia cardiaca es el factor de riesgo más importante en el ictus cardioembólico; aparece en el 91,9 % 

de los pacientes estudiados.  
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Tabla 4 - Distribución de los pacientes según factores de riesgo y tipo de ictus isquémico 

 

Factores riesgo 

Isquémico 

Lacunar Aterotrombótico Cardioembólico 

n % N % n % 

HTA 128 80,5 368 90,1 125 72,2 

DM 97 61,0 352 86,2 79 45,6 

Hipercolesterolemia 61 38,3 73 17,8 53 30,6 

Hipertrigliceridemia 20 12,5 27 6,6 12 6,9 

Arritmia cardiaca 11 6,9 7 1,7 159 91,9 

 

La HTA y la DM no solo son los factores de riesgo más frecuentes en los ictus isquémicos, también en 

los hemorrágicos, como lo muestra la tabla 5.  

  

Tabla 5 - Distribución de los pacientes según factores de riesgo y tipo de ictus hemorrágico 

 

Factores riesgo 

Hemorrágico 

HIP HS 

n % n % 

HTA 117 90,0 28 82,3 

DM 83 63,8 19 55,8 

Hipercolesterolemia 21 16,1 5 14,7 

Hipertrigliceridemia 9 6,9 2 5,8 

Arritmia cardiaca 23 17,6 5 14,7 

 

  

DISCUSIÓN 

El riesgo de padecer ECV es casi 2 veces más probable en las personas que fuman, con riesgo similar en 

los fumadores pasivos.(7) Resultados similares fueron encontrados por varios autores quienes reportan al 

tabaquismo como factor contribuyente de todas las clases de ECV, y se considera como causa 

fundamental el incremento del nivel de fibrinógenos.(7,8,9) La nicotina produce en el sistema nervioso 

autónomo, liberación de catecolaminas, incremento de la agregación plaquetaria, alteraciones lipídicas y 
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disfunción endotelial, también aumenta la producción de radicales libres y citoquinas, lo cual coopera 

con la formación de macrófagos y el core lipídico. Además de interferir en la acción de varios 

antihipertensivos.(10)  

El alcohol (OH) se considera que es un factor de riesgo independiente para los distintos tipos de ECV, 

es difícil definir esta relación, pues los patrones de ingesta de OH son muy heterogéneos, entre distintos 

sexos, edades, tipo de bebida alcohólica, etc., además de estar involucrados distintos factores 

fisiopatológicos que interactúan entre sí.(11)  

El hábito de fumar y el alcohol son también factores de riesgo de los ictus hemorrágicos, se constatan en 

más de la mitad de los pacientes estudiados. Si se compara entre los dos tipos de ictus, se puede decir 

que la ingestión de bebidas alcohólicas es más frecuente en los pacientes con ictus hemorrágicos.(12)  

Para cualquier tipo de ECV, el consumo agudo de alcohol puede desencadenar arritmias, como la 

fibrilación auricular, lo cual sería concordante con el hallazgo de los eventos cardioembólicos. El 

consumo agudo aumenta la presión arterial, agrava apneas subyacentes y la hipoxia, que también 

predispone a las arritmias.(11)  

La HTA es responsable del 32 - 50 % de los ictus. Se estima que se asocia con el 70 - 75 % de los ictus 

lacunares, con el 40 - 51 % de los aterotrombóticos y en menor porcentaje, con los ictus de origen 

cardioembólico.(13,14,15) Cada incremento de 7,5 mmHg de la presión diastólica, aumenta el riesgo de ictus 

en un 46 %.Según un metaanálisis de 45 estudios, por cada aumento de 10 mmHg diastólico, se 

incrementa el riesgo de ictus a un 80 %.(15,16)  

La HTA es el factor de riesgo más importante en las HIP, aparece en el 90 % de los pacientes. De acuerdo 

a su localización, las hemorragias lobares estarían principalmente causadas por angiopatía amiloidea, 

mientras las profundas se asocian a vasculopatía hipertensiva y las que no ocurren en sitios típicos 

también están relacionadas con la HTA. Este riesgo no solo ocurre en los pacientes con diagnóstico 

previo, sino también en pacientes normotensos con presión arterial elevada.(17,18,19)  

La prevalencia de DM en la ECV varía entre el 10 y el 36 % en las diversas series publicadas.(20,21) Varios 

estudios demuestran que la DM es un importante factor de riesgo para la ateromatosis extracraneal e 

intracraneal.(21)  

El papel de la hiperlipidemia como factor de riesgo de ECV isquémica o hemorrágica no está 

suficientemente aclarado, a diferencia de lo que ocurre con la cardiopatía isquémica, cuyo papel es 
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determinante. Existen evidencias importantes que indican que existe alguna relación entre la ECV 

isquémica y el incremento del colesterol total y de las proteínas de baja densidad (LDL) y una 

disminución de las de alta densidad (HDL).(22)  

El antecedente de fibrilación auricular aumenta el riesgo de ECV de un 4 a 6 % y un 15 % de los 

pacientes.(8) La fibrilación auricular aislada se asocia con un incremento entre 3 y 4 veces el riesgo de 

sufrir un ictus, aun después de ajustar otros factores de riesgo.(23)  

Los resultados que se exponen, tienen como limitación, que se trata de un estudio transversal.  

Se concluye que en los ictus isquémicos el hábito de fumar es un factor de riesgo más frecuente que el 

problema de consumo de alcohol. Igual ocurre en los eventos hemorrágicos aunque con menores 

diferencias. La hipertensión arterial y la diabetes mellitus fueron los factores de riesgo más frecuente 

tanto en los ictus isquémicos como hemorrágicos. La arritmia cardiaca está en relación directa con el 

ictus cardioembólico.  

Evaluar e identificar en el adulto los factores de riesgo para la enfermedad cerebrovascular, constituye 

un problema actual para que los profesionales de la salud actúen en la implementación de programas 

específicos, a fin de minimizar sus efectos adversos para la salud.  
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