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Resumen
Objetivo:  Determinar  los  factores  asociados  al  ataque  cerebrovascular  isquémico  en  el  servicio
de urgencias  de  la  Clínica  Especializada  Los Andes,  de la  ciudad  de Tunja,  entre  los  años  2013
a 2016.
Pacientes  y  métodos:  Estudio  de casos  y  controles;  los  casos  correspondieron  a  97  pacientes
con ataque  cerebrovascular  isquémico  (infarto  cerebral  isquémico  y  accidente  isquémico  tran-
sitorio) y  los  controles  a  291  pacientes  sin  ataque  cerebrovascular  isquémico  que  ingresaron  a
urgencias  entre  los  años  2013  a  2016.
Resultados:  El sexo  femenino  correspondió  al  56,7%  (55)  de  los  casos  y  al  54,6%  de los  controles
(154)  (p  = 0,069).  La  media  de  edad  en  el  grupo  caso  fue  de  73,7  años  [DE:  10,5  años]  y  en
los controles  de  64,5  años  [DE:  11,3  años].  Los  factores  asociados  al  ataque  cerebrovascular
isquémico  fueron:  antecedente  de  ataque  cerebrovascular  isquémico  [OR  7,7  IC 95%  3,2;  18
p= 0,000],  tabaquismo  [OR  4,4 IC 95%  1,1;  18  p=  0,022],  dislipidemia  [OR  3 IC 95%  1,2;  7,5 p=
0,017], edad  igual  o  mayor  a  70  años  [OR  2,3  IC  95%  1,3;  4,1  p=  0,002]  e hipertensión  arterial
[OR 1,8  IC  95%  1,06;  3,3  p=  0,029].
Conclusiones:  Los factores  asociados  al  ataque  cerebrovascular  isquémico  fueron,  en  orden
de importancia,  antecedente  de  ataque  cerebrovascular  isquémico,  tabaquismo,  dislipidemia,
edad igual  o mayor  a  70  años  e hipertensión  arterial.
© 2017  Sociedad  Colombiana  de Cardioloǵıa  y  Ciruǵıa  Cardiovascular.  Publicado  por  Else-
vier España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Factors  associated  with  ischaemic  cerebrovascular  accidents  between  the  years  2013
and  2016:  A  case-control  study

Abstract
Objective:  To  determine  the  factors  associated  with  ischaemic  cerebrovascular  accidents  (ICVA)
in the Emergency  Department  of  the  Andes  Specialist  Clinic  of  the  city  of Tunja,  between  the
years 2013  and  2016.
Patients  and methods:  A case-control  study  was  conducted  in which  the  cases  consisted  of  97
patients with  ICVA  (ischaemic  cerebral  infarction  and  transient  ischaemic  accident),  and  the
controls were  291  patients  with  no  ICVA,  who  were  admitted  to  the  Emergency  Department
between  the  years  2013  and  2016.
Results:  There  were  56.7%  (55)  females  in the  cases,  and  54.6%  (154)  in the  controls  (P=.069).
The mean  age  of  the  cases  was  73.7  years  [SD:  10.5  years],  and  64.5  years  [SD:  11.3  years]  in
the controls.  The  factors  associated  with  ICVA  were:  a  history  of  ICVA  [OR;  7.7,  95%  CI;  3.2---18,
P=.000],  smoking  [OR;  4.4,  95%  CI; 1.1---18,  P=.022],  dyslipidaemia  [OR;  3, 95%  CI;  1.2---7.5,
P=.017],  age  equal  to  or greater  than  70  years  [OR;  2.3,  95%  CI; 1.3---4.1,  P=.002],  and  arterial
hypertension  [OR;  1.8,  95%  CI;  1.06---3.3,  P=.029].
Conclusions:  The  factors  associated  with  ischaemic  cerebrovascular  accident  were,  in order
of importance,  a  history  of  ischaemic  cerebrovascular  accident,  smoking,  dyslipidaemia,  age
equal to  or  greater  than  70  years,  and  arterial  hypertension.
©  2017  Sociedad  Colombiana  de  Cardioloǵıa y  Ciruǵıa  Cardiovascular.  Published  by Else-
vier España, S.L.U.  This  is  an open  access  article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

En  el  mundo,  el  ataque  cerebrovascular  es la segunda
causa  de  mortalidad,  a  la  que  se  le  atribuyen  5.5  millo-
nes  de muertes  por  año1 y  es,  además,  la principal  causa
de  discapacidad2. En  Latinoamérica,  las  enfermedades  car-
diovasculares  producen  casi  un  millón de  muertes,  de las
cuales  el  ataque  cerebrovascular  ocupa  el  segundo  lugar  con
28,3%3. En  Colombia,  la  mortalidad  por  ataque cerebrovas-
cular  ocupa  el  cuarto  lugar,  y  causó  el 6,7%  del total  de
muertes  en  el  20054.

En  Latinoamérica  existen  pocos  estudios  sobre  ataque
cerebrovascular  isquémico5; respecto  a  Colombia  y, en  par-
ticular  al  departamento  de  Boyacá,  no  se han  realizado
investigaciones  que  permitan  identificar  la  asociación  con
sus  posibles  factores  de  riesgo.  Esta  es la  razón  que  justificó
iniciar  este  proceso  de  investigación  con un  estudio  obser-
vacional  analítico  y  en  una  de  las  tres  instituciones  de  salud
más  importantes  de  la capital  del  departamento  de  Boyacá.
El  objetivo  principal  fue  determinar  los  factores  asociados
al  ataque  cerebrovascular  isquémico  en el  servicio  de urgen-
cias  de  la  Clínica  Especializada  Los Andes  entre  los  años  2013
y  2016.

Pacientes y métodos

Se  llevó  a  cabo  un  estudio  observacional  analítico  de  casos
y  controles  en  la  clínica  en  mención.  Se  obtuvo  información
por  medio  de  una  ficha  de  recolección  de  datos  tomados  de
los  registros  de  historias  clínicas  de  los  pacientes  que  ingre-
saron  al  servicio  de  urgencias  entre  el  primero  de  enero  del
año  2013  y  el  treinta  de  junio  de  2016.  La  recolección  de
datos  se  hizo  entre  el  15  de  junio  y  el  30  de  agosto  de 2016.

Los  controles  fueron  seleccionados  por  medio  de un  mues-
treo  probabilístico  aleatorio  simple  y los  casos  por  medio  de
los  códigos  CIE  10  que  se muestran  a continuación:

•  I64:  accidente  vascular  encefálico  agudo, no especificado
como  hemorrágico  o  isquémico.

•  I632:  infarto  cerebral  debido  a oclusión  o  estenosis  no
especificada  de  arterias  precerebrales.

•  I633:  infarto  cerebral  debido  a  trombosis  de  arterias  pre-
cerebrales.

•  I634:  infarto  cerebral  debido  a  embolia  de  arterias  cere-
brales.

•  I635:  infarto  cerebral  debido  a oclusión  o  estenosis  no
especificada  de  arterias  cerebrales.

•  I638:  otros  infartos  cerebrales
•  I639:  infarto  cerebral  no  especificado.
• I678:  otras  enfermedades  cerebrovasculares  especifica-

das.
•  I679:  enfermedad  cerebrovascular  no  especificada.
•  I688:  otros  trastornos  cerebrovasculares  en  enfermedades

clasificadas  en  otra  parte.
•  I698:  secuelas  de otras  enfermedades  cerebrovasculares

y  de las  no  especificadas.

Los casos  son pacientes  con  diagnóstico  de ataque
cerebrovascular  isquémico  (infarto  cerebral  isquémico  con-
firmado  por neuroimagen  o accidente  isquémico  transitorio)
con  edad  entre  50  y  90  años  y  que  registraron  ingreso
al  servicio  de  urgencias  entre  el  1.◦ de  enero  de 2013  y
el  30  de junio  de 2016.  Los  controles  son  pacientes  sin
diagnóstico  de ataque  cerebrovascular  isquémico  con  edad
entre  50  a 90  años  que  consultaron  en  el  mismo periodo  de
tiempo.  Los  criterios  de  exclusión  corresponden  a pacientes
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con  diagnóstico  de  trombosis  cerebral  venosa,  tumores  del
sistema  nervioso  central,  infecciones  del sistema  nervioso
central,  epilepsia,  accidente  cerebrovascular  hemorrágico  o
hipoglucemia.

El cálculo  del  tamaño de  la  muestra  se  realizó  con  base
en  el  estudio  de Frometa6,  del cual  se seleccionó  el  factor
estudiado  de  menor  prevalencia  (diabetes  mellitus  18,5%,
OR:  2,67),  nivel  de  confianza  del  95%,  potencia  del  80%  y
una  relación  de  3 controles  por 1 caso,  para  una  muestra
de  97  casos  y 291 controles,  utilizando  el  programa  Epi-
dat  versión  4.1.  En  este  estudio  la  variable  dependiente
corresponde  al ataque  cerebrovascular  isquémico  y  las  varia-
bles  independientes  o  predictores  son:  edad,  sexo,  índice  de
masa  corporal,  hipertensión  arterial,  diabetes  mellitus,  dis-
lipidemia,  tabaquismo,  fibrilación  auricular,  antecedente  de
ataque  cerebrovascular  isquémico  y antecedente  de infarto
agudo  de  miocardio;  a  continuación  se dan  a  conocer  las
definiciones  conceptuales,  operativas  y  escala  de  medición
de  las  variables  (tabla  1  ).

Con  respecto  a los  métodos  estadísticos,  la base  de datos
fue  registrada  en  Excel  versión  2013  y  se analizó  en el
paquete  estadístico  SPSS  versión  21.  El análisis  univariado
se  hizo  por  medio  de  estadística  descriptiva  a cada  grupo
(caso  y control),  determinando  frecuencias  absolutas  y  rela-
tivas  en  las  variables  categóricas;  en el  caso de  las  variables
cuantitativas  se calcularon  medidas  de  tendencia  central  y
de  dispersión.  El análisis  bivariado  se hizo para  determinar
las  asociaciones  posibles  entre  variables  categóricas.

Se  hicieron  tablas  tetracóricas  con medición  de  Chi2 de
Pearson  y  razón  de  disparidad  (OR)  con  sus  respectivos  inter-
valos  de confianza  (IC)  al  95%  (> 1  como  factor  de  riesgo,  <  1
como  factor  protector  y 1 sin  asociación).  También  se  deter-
minó  la  diferencia  de  medias  en  las  variables  cuantitativas
para  grupo  caso  y control.  Según  la  prueba  estadística  de
Kolmogorov,  si  la  variable  cuantitativa  presenta  una  distri-
bución  normal  se utiliza  la T de  student  y de  no presentar
normalidad  se usa  la U de  Mann-Whitney.  En  el  análisis
multivariado  se  realizó  un  modelo de  regresión  logística
binaria  con  el  método  introducir,  en  el  que  se añadieron
al  modelo  los factores  estudiados  que  mostraron  asociación
en  el  análisis  bivariado  del  estudio  y aquellos  con un valor
representativo  teórico.

En  este  diseño  de  investigación  los  sesgos  a controlar  pue-
den  ser:  primero,  los de  mala  clasificación,  es  decir,  en  el
que  un  caso  puede  ser  escogido  como  control  o  viceversa.
Para  evitar  este tipo  de  sesgo,  se desarrollaron  criterios
de  inclusión  y exclusión  claros  para  su diferenciación.  El
segundo  sesgo  que  puede  estar  presente  es el de  medición,
en  el cual  los  investigadores  hacen  más  detallada  la bús-
queda  de  información  en  alguno  de  los  dos  grupos;  para
corregirlo  se utiliza  una  ficha  de  recolección  de  datos  la cual
es  aplicada  por dos  investigadores.  El tercer  sesgo  es el  de
selección,  que  se produce  cuando  la  inclusión  de  los  casos
o  los controles  depende,  en  cierta  medida,  de  la  exposición
de  interés.  Para  evitar  esto  se seleccionaron  los  controles
por  medio  de  un  muestreo  probabilístico  aleatorio  simple.  El
cuarto  sesgo  corresponde  a  la  confusión,  el  cual fue  contro-
lado  desde  el  análisis  de  los  datos  por medio  de  un  método  de
regresión  logística  binaria.  Por  último,  el  sesgo  de  vacíos  en
el  registro  de  la  información,  en  el  que  los  datos  son obteni-
dos  de  los  registros  de  las  historias  clínicas  con la  posibilidad
de  que  la  información  recolectada  esté  incompleta.

Resultados

Entre  el primero  de enero  de 2013  y  el  treinta  de junio  de
2016  ingresaron  al  servicio  de urgencias  de la  Clínica  Espe-
cializada  Los  Andes,  11.768  personas,  según  la base  de  datos
de  esta  institución  (con el  programa  visual  Fox  pro versión
9.0).  El  universo  de este  estudio  son aquellos  pacientes  con
edades  comprendidas  entre  50  y  90  años, correspondiente  a
3.175  personas.  Se  identificaron  97  casos  de ataque  cerebro-
vascular  isquémico  por medio  de  los  códigos  CIE10  y también
3.078  participantes  que  no  tenían  ataque cerebrovascular
isquémico.  Se  realizó  un  muestreo  probabilístico  aleatorio
simple  para  la  selección  de  los  291 controles  y  se tuvieron
en  cuenta  los  criterios  de inclusión  y  exclusión  así:  5 contro-
les  no  cumplieron  con los criterios  (2 ingresaron  por  consulta
externa  y 3 presentaron  ataque  cerebrovascular  hemorrági-
cos);  por  esta  razón  se realizó  una  nueva  selección  aleatoria
para  la  elección  de los  5  controles  faltantes,  de  este  modo
se  alcanzó  el  tamaño muestral  sin  presentar  pérdidas.  En  la
figura  1 se resume  el  proceso  para  la  selección  de  casos  y
controles.

En el  grupo  caso se encontraron  97  individuos  con  ata-
que  cerebrovascular  isquémico,  el 72,2%  (70 casos)  presentó
infarto  cerebral  y  el  27,8%  (27  casos)  accidente  isquémico
transitorio;  en  el  grupo  control  el  100%  (291  controles)  no
presentó  ataque  cerebrovascular  isquémico.

Análisis  univariado  en  variables  cuantitativas

En  el grupo  caso la media  de edad  fue  de 73,7  años  con  una
desviación  estándar  (DE)  de 10,5  años  y un coeficiente  de
variación  (CV)  de 14,3%.  La media  del  índice  de masa  cor-
poral  (IMC) fue  de  26,3  con  DE  de  4,1  y  un  CV  de  15,7%.  La
media  de presión  arterial  sistólica  (PAS)  fue  de 159  mm Hg
con  DE  de 31  mm  Hg  y  CV de 19,4%.  La media  de presión  arte-
rial  diastólica  (PAD) fue  de  86,7  mm  Hg  con  DE  de  18,9  mm
Hg y  CV de  21,8%.

En  el  grupo  control  la media  de edad  fue  de  66,2  años
con  una  DE  de 11,3  años  y CV  de 17%.  La media  del IMC  fue
de  24,6  con DE  de 4,2  y un CV  de 17%.  La media  de  PAS
fue  de  138 mm Hg  con DE  de 26,4  mm Hg y  CV de  19,1%.  La
media  de  PAD  fue  de  81 mm  Hg  con  DE  de 15,1  mm  Hg y CV
de  18,6%.  Con  lo descrito  se puede  observar  como  la media
de  edad, presión  arterial  sistólica  y presión  arterial  diastó-
lica  es mayor  en  el  grupo  caso.  La  variable  presión  arterial
diastólica  del grupo  control  fue  la  única  que  presentó  hete-
rogeneidad  y  las  demás  variables  estudiadas  se  clasificaron
como  medianamente  homogéneas.

Análisis  univariado  en  variables  cualitativas

En  la  tabla  2 se puede  determinar  que  la  frecuencia
del sexo femenino,  hipertensión  arterial,  diabetes,  disli-
pidemia,  tabaquismo,  fibrilación  auricular,  antecedente  de
infarto  agudo  de miocardio  y  antecedente  personal  de  ata-
que  cerebrovascular  isquémico  es  mayor  en  el  grupo  caso.
Las  variables  con  mayor  diferencia  respecto  a la  frecuen-
cia  en  cada uno  de  los  grupos  son el  antecedente  de ataque
cerebrovascular  isquémico,  la  hipertensión  arterial,  la dis-
lipidemia  y  la fibrilación  auricular.
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Tabla  1  Definición  conceptual,  operativa  y  escala  de medición  de  las  principales  variables  del  estudio

Variable  Definición  conceptual  Definición  operativa  Escala  de
medición

Ataque
cerebro-
vascular
isquémico

Episodio  de  déficit  encefálico  focal  que
aparece  como  consecuencia  de  una
alteración  circulatoria  isquémica  en  una
zona  del  parénquima  encefálico7

Paciente  con  diagnóstico  de infarto  cerebral
isquémico  o accidente  isquémico  transitorio
en  los registros  de la  historia  clínica

Nominal
dicotómica

Infarto
cerebral
isquémico

Infarto  del  sistema  nervioso  central
acompañado  de  síntomas  neurológicos,  la
mayoría  de  las  veces  focales.  En  las
situaciones  en  las  cuales  no se  puede
realizar  un  diagnóstico  por  imagen,  este  es
reconocido  clínicamente  por  la  persistencia
del déficit  neurológico  con  duración  mayor
a 24  horas8

Dato  obtenido  de la  historia  clínica  que
evidencie déficit  neurológico  (afasia,
paresia,  desviación  de la  comisura  labial,
alteración  del  estado  de conciencia)  con
duración  mayor  a 24  horas  y
neuroimagen-TAC  o  RNM  que  indique  infarto
del sistema  nervioso  central

Nominal
dicotómica

Accidente
isquémico
transito-
rio

Episodio transitorio  de  disfunción
neurológica  sin  la  presencia  de  infarto
cerebral,  del cordón  espinal  o de  la  retina8

Paciente  con  diagnóstico  definitivo  de
accidente  isquémico  transitorio  registrado
en la  historia;  clínicamente  caracterizado
por afasia,  paresia,  desviación  de la
comisura  labial  y/o  alteración  de
consciencia  de carácter  transitorio  y  con
neuroimagen  que  descarte  infarto  del
sistema  nervioso  central

Nominal
dicotómica

Hipertensión
arterial

Según  el  séptimo  comité  (JNC  7)  se  define
como presión  arterial  sistólica  igual  o
mayor  a  140  mm  Hg  y/o  presión  arterial
diastólica  igual  o mayor  a  90  mm  Hg9

Paciente  con  cualesquiera  de los  siguientes
tres  criterios  en  los registros  de historia
clínica:  diagnóstico  de  HTA  según  el  JNC  7 o
antecedente  de HTA  y/o  que  reciba
medicación  antihipertensiva  en  los últimos
seis  meses

Nominal
dicotómica

Diabetes
mellitus

Desorden metabólico  de  múltiples
etiologías,  caracterizado  por  hiperglucemia
crónica  con  disturbios  en  el  metabolismo  de
los carbohidratos,  grasas  y  proteínas  y  que
resulta  de  defectos  en  la  secreción  y/o  en
la  acción  de  la  insulina10

Registro  en  la  histórica  clínica  de
antecedente  de diabetes  mellitus,  uso  de
antidiabético  oral  y/o  insulina  en  los
últimos seis  meses  o alguno  de  los
siguientes  criterios  diagnósticos:
Glicemia  en  ayunas  igual o mayor  a
126 mg/dl
Glicemia  igual o  mayor  a  200  mg/dl,  medida
a las  2  horas,  posterior  a  una carga  de
glucosa de  75  g
Paciente  con  síntomas  clásicos  de  diabetes
o de  crisis  hiperglucemia  con  glicemia  al
azar igual o  mayor  a  200  mg/dl
Hemoglobina  glucosilada  igual  o mayor  a
6,5%11

Nominal
dicotómica

Dislipidemia Alteración  en  la  función  o  la  cantidad  de
lipoproteínas  del  plasma.  El nivel  de  cada
una de  las  metas  de  colesterol  está
determinado  por  la  clasificación  de  riesgo
cardiovascular  de  cada  individuo12

Registro  en  la  histórica  clínica  del
antecedente  de dislipidemia  y/o  el  uso  de
hipolipemiantes  orales  en  los  últimos  seis
meses

Nominal
dicotómica

Fibrilación
auricular

Taquiarritmia  supraventricular  con
activación  auricular  no  coordinada  y  como
consecuencia  una contracción  auricular
ineficaz13

Registro  en  la  historia  clínica  del
diagnóstico  electrocardiográfico  de
fibrilación  auricular  (intervalo  R-R  irregular,
ausencia  de ondas  P  y  actividad  auricular
irregular)  al  ingreso  a  urgencias  o con
antecedente  de fibrilación  auricular

Nominal
dicotómica
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Tabla  1  (continuación)

Variable  Definición  conceptual  Definición  operativa  Escala  de
medición

Tabaquismo  Enfermedad  adictiva  crónica  que
evoluciona  con  recaídas,  caracterizada  por
el consumo  de  tabaco14

Consumo  de tabaco  registrado  en  la  historia
clínica

Nominal
dicotómica

Antecedente
de ataque
cerebro-
vascular
isquémico

Antecedente  de  episodio  de  déficit
encefálico  focal  que  aparece  como
consecuencia  de  una  alteración  circulatoria
isquémica  en  una  zona  del  parénquima
encefálico

Antecedente  de ACV  isquémico  (infarto
cerebral  isquémico  o  AIT)  registrado  en  la
historia  clínica

Nominal
dicotómica

Antecedente
de infarto
agudo  de
miocardio

Evidencia  de  necrosis  miocárdica  y  un
ambiente  clínico  que concuerda  con
isquemia  miocárdica15

Antecedente  de IAM  registrado  en  la
historia  clínica

Nominal
dicotómica

11.768 personas consultaron al

servicio de mergencias de la

clinica especializada Los Andes

durante el 01/01/13 

al 30/06/16

3.175 con

edad entre 50 a 90 a ños

3.078 participantes no

presentaron ACV isquémico

291 controles fueron

seleccionados por muestreo

aleatorio simple

286 controles fueron

seleccionados después 

de aplicar criterios de inclusión 

y exclusión

291 controles fueron

seleccionados

Se realizó un nuevo muestreo

aleatorio simple para

seleccionar los 5 controles

faltantes.

Se excluyeron 5 controles por

no cumplir con los criterios de

inclusión (2 ingresaron por

consulta externa y 3

presentaron ACV hemorrágico)

Se excluyeron 2787 pacientes

por no ser seleccionados por el

muestreo aleatorio simple

97 casos fueron seleccionados

con ACV isquémico según los

códigos CIE 10 que cumplieron

los criterios de inclusión 

y exclusión

Se excluyeron 8.593 pacientes

por no cumplir el criterio 

de edad

Criterios de inclusión:

Criterios de exclusión:

Paciente con trombosis cerebral

venosa, tumores del sistema

nervioso central, infecciones 

del sistema nervioso central,

epilepsia, accidente

cerebrovascular hemorrágico 

o hipoglucemia.

Edad entre 50 y 90 años.

Pacientes atendidos en el servicio

de urgencias entre el 1 de enero

de 2013 y el 30 de junio de 2016

Individuos con y sin diagnóstico

de ACV isquémico (infarto

cerebral isquémico confirmado

por neuroimagen o AIT)

Figura  1  Proceso  para  la  obtención  de  los casos  y  controles  según  el  tamaño  de la  muestra.
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Tabla  2  Resultado  de  las  variables  cualitativas  en  grupo  caso  y  control

Variable  Grupo  caso  Grupo  control

Sexo  Femenino  en  el  56,7%  (55  casos)  Femenino  en  el  54,6%  (154  controles)
HTA 72,2%  (70  casos)  44%  (128  controles)
DM 10,3%  (10  casos)  6,2%  (18  controles)
Dislipidemia  13,4%  (13  casos)  4,1%  (12  controles)
Tabaquismo  4,2%  (4 casos)  2,1%  (6  controles)
Fibrilación auricular  8,2%  (8 casos)  1,7%  (5  controles)
Antecedente  de  IAM 4,1%  (4 casos)  2,4%  (7  controles)
Antecedente  de  ACV  isquémico 24,7%  (24  casos) 3,4%  (10  controles)

HTA: hipertensión arterial, DM: diabetes mellitus, IAM: infarto agudo de miocardio, ACV: ataque cerebrovascular.

Comparación  de  todas las  variables  estudiadas
entre  grupo  caso  y control

En  la  tabla  3,  en  relación  a  las  variables  cualitativas,
se  observa  diferencia  estadísticamente  significativa  entre
el  grupo  caso  y  control  respecto  a  hipertensión  arterial,
dislipidemia,  fibrilación  auricular,  antecedente  de  infarto
agudo  de  miocardio  y antecedente  de  ataque  cerebro-
vascular  isquémico.  No existe diferencia  en  relación  a
la  variable  sexo.  Sin  embargo,  cuando  se comparan  las
variables  de  tipo  cuantitativo  se presenta  diferencia  en
la  edad,  la presión  arterial  diastólica  y  la  presión  arterial
sistólica.

Análisis  bivariado  de  los  factores  asociados  al
ataque cerebrovascular  isquémico

En  la  tabla  4  se presentan  los  resultados  del análisis  biva-
riado  con  la  obtención  del  OR  crudo,  su  IC  al 95%  y  el
valor  p  respectivo.  En  orden  de  importancia  se demostró

la asociación  probable  como  factor  de  riesgo  para  ataque
cerebrovascular  isquémico:  antecedente  de  ataque  cere-
brovascular  isquémico,  fibrilación  auricular,  dislipidemia,
hipertensión  arterial  y edad  igual  o mayor  a  70  años.

Análisis  multivariado

En  el  análisis  multivariado,  controlando  factores  de  confu-
sión  de  la  tabla  5  se encuentran  como  probables  factores  de
riesgo  para  ataque  cerebrovascular  isquémico,  en  orden  de
importancia:  antecedente  de ataque  cerebrovascular  isqué-
mico,  tabaquismo,  dislipidemia,  edad  igual  o  mayor  a  70
años  e  hipertensión  arterial.

Discusión

Los  participantes  con  ataque  cerebrovascular  isquémico  en
este  estudio  en la  mayoría  de  los  casos  pertenecían  al
sexo  femenino  (56,7%),  hecho  que  concuerda  con los datos
recolectados  por  Triana  (54,7%)16 y Bayona  (64,8%)17,  a

Tabla  3  Comparación  de  las  variables  estudiadas  entre  grupo  caso  y  control

Variable  Grupo  caso  Grupo  control  Valor  p

Sexo  Femenino  en  el  56,7%  (55  casos)  Femenino  en  el  54,6%  (154
controles)

0,069a

Edad  Media:  73,7  años  DE:  10,5  años  Media:  64,5  años
DE:  11,3  años

0,000b

IMC  Media:  26,3  IMC
DE: 4,1

Media:  24,6
DE: 4,2

0,059b

PAS  Media:  159,2  mm Hg
DE:  31  mm  Hg

Media:  138,9  mm  Hg
DE:  26,4  mm  Hg

0,000b

PAD  Media:  86,7  mm  Hg
DE: 18,9  mm  Hg

Media:  81  mm  Hg
DE:  15,1  mm  Hg

0,000b

Hipertensión  arterial  72,2%  (70  casos)  44%  (128  controles).  0,000a

Diabetes  mellitus  10,3%  (10  casos)  6,2%  (18  controles)  0,174a

Dislipidemia  13,4%  (13  casos)  4,1%  (12  controles)  0,001a

Tabaquismo  4,2%  (4  casos)  2,1%  (6 controles)  0,260a

Fibrilación  auricular  8,2%  (8  casos)  1,7%  (5 controles)  0,002a

Antecedente  de  IAM 4,1%  (4  casos)  2,4%  (7 controles)  0,368a

Antecedente  de  ACV  isquémico 24,7%  (24  casos) 3,4%  (10  controles)  0,000a

a Con prueba de Chi2, bCon prueba no paramétrica; U de Mann-Whitney, IMC: índice de masa corporal, PAS: presión arterial sistólica,
PAD: presión arterial diastólica. IAM: infarto agudo de miocardio y ACV: ataque cerebrovascular.
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Tabla  4  Análisis  bivariado  de  los factores  asociados  al  accidente  cerebrovascular  isquémico

Variable  Frecuencias  en
el  grupo  caso

Frecuencias  en  el
grupo  control

OR  IC  95%  Valor  p

Antecedente
personal  de  ACV
isquémico

24,7%  (24  casos)  3,4%  (10  controles)
9,3  4,28;20,47  0,000

Fibrilación  auricular  8,2%  (8 casos)  1,7%  (5  controles)  5,2  1,65;16,30  0,002
Dislipidemia  13,4%  (13  casos)  4,1%  (12  controles)  3,5  1,58;8,18  0,001
HTA 72,2%  (70  casos)  44%  (128  controles)  3,3  2,00;5,40  0,000
Edad igual  o  mayor  a

70 años
67%  (65  casos)  39,7%  (115

controles)
3,0  1,90;5,01  0,000

Tabaquismo 4,2%  (4 casos) 2,1%  (6  controles) 2,0  0,57;7,47  0,260
Antecedente  de  IAM  4,1%  (4 casos)  2,4%  (7  controles)  1,7  0,50;6,16  0,368
DM 10,3%  (10  casos)  6,2%  (18  controles)  1,7  0,77;3,91  0,174
Sexo Masculino  en  el

43,2% (42  casos)
Masculino  en  el  47%
(137  controles)

0,9  0,57;1,45  0,698

OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza, ACV: ataque cerebrovascular, HTA: hipertensión arterial, IAM: infarto agudo de miocardio,
DM: diabetes mellitus.

diferencia  de  Bonilla  y  Aldoaneth,  en  cuyos  estudios  predo-
minó  el  sexo  masculino  con 50,4%18 y 60,4%19.  La  media  de la
edad  en  el  grupo  de  ataque  cerebrovascular  isquémico  fue
de  73,7  años,  mayor  que  lo encontrado  en  el  estudio  de  Pérez
(67,8  años  para  hombres  y  67,9  años  para  mujeres)20.  En
relación  a  los factores  asociados,  el  antecedente  de ataque
cerebrovascular  isquémico  mostró  mayor  asociación  como
factor  de  riesgo  (OR 7,7),  superando  los resultados  de Her-
vas  (OR  4)21.  El  tabaquismo  también  presentó  asociación  (OR
4,4)  y  ésta  fue  mayor  que  la reportada  por Porras  (OR  1,5)22.
La  dislipidemia  (OR  3) es otro  factor  asociado,  el  cual  tam-
bién  fue  registrado  en los  estudios  de  Moreno  (OR  2,6)23 y
Rubeaan  (OR  1,3)24.  La  edad  igual  o  mayor  a 70  años  se asocia
al  ataque  cerebrovascular  isquémico  (OR 2,3);  la  hiperten-
sión  arterial  presentó  asociación  para  la aparición  de ataque
cerebrovascular  isquémico  (OR  1,8) pero  con menor  fuerza
que  los  datos  obtenidos  por Moreno  (OR  2,8)23 y  Sanossian
(OR  2,6)25. La  fibrilación  auricular  es una  arritmia  recono-
cida  como  un  factor  de  riesgo  para  ACV,  pero  en este  estudio
después  del  análisis  multivariado  no  presentó  asociación;
esto  podría  sugerir  que  en la población  de  esta  investigación
la  frecuencia  en la  presentación  de  la  fibrilación  auricular

no  fue  lo suficientemente  alta  como  para  hallar  diferencias
estadísticas  respecto  a  los  controles  y/o  también  que  para
esta  población  no  es un  factor  determinante  en  la  presenta-
ción  de la enfermedad.

Se  cumplió  el  objetivo  principal  de esta investigación
el  cual  era  determinar  los  factores  asociados  al ataque
cerebrovascular  isquémico  y  se encontró,  en  orden  de
importancia:  antecedente  de ataque  cerebrovascular  isqué-
mico  (OR  7,7),  tabaquismo  (OR  4,4),  dislipidemia  (OR  3,0),
edad  igual  o  mayor  a  70  años  (OR  2,3) e  hipertensión  arterial
(OR  1,8).  Estos  datos  presentan  una  validez  interna  ade-
cuada  para  ser tenidos  en  cuenta  en  el  servicio  de  urgencias
de  la Clínica  Especializada  Los  Andes.  En cuanto  a  la  validez
externa,  podrían  generalizarse  a  otros  servicios  de  urgencias
de la  ciudad  de Tunja  si los  pacientes  cumplieran  los criterios
de  edad  y  de diagnóstico  del  ataque  cerebrovascular  isqué-
mico.  Además,  es  prudente  decir,  que  a  pesar  de  intentar
controlar  todos  los  posibles  sesgos  en  esta investigación,  el
tipo  de diseño de  estudio,  la  recolección  retrospectiva  de
los  datos  y  la  falta  en  el  registro  de la  información  pueden
afectar  los  resultados.  Se  espera  que  este  trabajo  sea  la base
para  futuras  investigaciones,  que  idealmente  deberían  ser

Tabla  5  Análisis  multivariado  con  modelo  de  regresión  logística  binaria

Variable  OR ajustado  IC  95%  Valor  p

Antecedente  de  ACV isquémico  7,71  3,29;  18,08  0,000
Tabaquismo 4,48  1,11;  18,02  0,022
Dislipidemia  3,04  1,22;  7,57  0,017
Edad igual  o  mayor  a  70  años 2,36  1,36;  4,10  0,002
HTA 1,88  1,06;  3,33  0,029
Fibrilación auricular  2,67  0,74;  9,59  0,130
DM 1,46  0,56;  3,82  0,436
Antecedente de  IAM  0,76  0,17;  3,35  0,722
Sexo masculino  0,71  0,41;  1,23  0,235

OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza, HTA: hipertensión arterial, DM: diabetes mellitus. IAM: infarto agudo de miocardio, ACV:
ataque cerebrovascular.
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hechas  con  un diseño epidemiológico  de  mayor  jerarquía,
como  un  estudio  de  cohorte.

Conclusión

Los  factores  que  se asociaron  al  ataque  cerebrovascular
isquémico  en  el  servicio  de  urgencias  de  la  Clínica  Especiali-
zada  Los  Andes  entre  los  años 2013  a  2016, son,  en  orden  de
importancia:  antecedente  de  ataque  cerebrovascular  isqué-
mico,  tabaquismo,  dislipidemia,  edad  igual  o  mayor  a 70
años  e  hipertensión  arterial.
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