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RESUMEN  

Introducción: Los Accidentes 
Cerebrales Vasculares (A.C.V.) son 
aquellos trastornos en los cuales se 
daña un área del cerebro en forma 
permanente o transitoria, a causa de 
isquemia o hemorragia, requiere 
tratamiento lo más pronto posible, por 
ello se debe conocer las características 
clínicas y laboratoriales más frecuentes 
para instaurar el tratamiento apropiado 
teniendo en cuenta la limitación de 
tiempo para una recuperación eficaz. 
Objetivo: Identificar características 
clínicas de los pacientes con accidente 
cerebro vascular en un hospital público 
del Paraguay. Material y Método: 
Estudio observacional descriptivo, 
retrospectivo, muestreo no 
probabilístico por conveniencia. La 
población fue constituida por pacientes 
con diagnóstico de ACV tratados en un 
servicio del Hospital Nacional de 
Itauguá durante el periodo 2023. Se 
registraron variables 
sociodemográficas, características 
clínicas y terapéutica, con una muestra 
de 48 fichas de pacientes con ACV, 
mediante un formulario anónimo tipo 
auto reporte virtual de 11 ítems. 
Resultados: El 66,7% de los pacientes 
con ACV presentaron una edad entre 51 
a 60 años, con predominancia del sexo 
femenino, en cuanto la clínica se 

constató que la debilidad hemicorporal 
52% fue el hallazgo más prominente, 
seguido de la aparición súbita del déficit 
focal 35,4%. El 43,75% presentan 
hipertensión arterial, al ingreso de estos 
pacientes el 62,5% fueron tratados con 
anticoagulación, en tanto el 16,8% 
procedieron a la administración de 
antihipertensivos. 
Conclusión: Se evidenció que los 
pacientes ingresados con el diagnóstico 
de ACV predomina el sexo femenino, el 
síntoma más frecuente fue la debilidad 
hemicorporal y la hipertensión arterial 
fue la comorbilidad más frecuente.   

Palabras clave: Accidente cerebro 
vascular, isquemia, hemorragia, 
tratamiento clínico. 
 

ABSTRACT 

Introduction: Vascular Cerebral 
Accidents (CVA) are those disorders in 
which an area of the brain is damaged 
permanently or temporarily, due to 
ischemia or hemorrhage, requiring 
treatment as soon as possible, therefore 
the clinical characteristics and 
characteristics must be known. more 
frequent laboratory tests to establish 
appropriate treatment taking into 
account the time limitation for effective 
recovery. Objective: Identify clinical 
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characteristics of patients with stroke in 
a public hospital in Paraguay.  

Material and Method: Descriptive, 
retrospective observational study, non-
probabilistic convenience sampling. The 
population was made up of patients with 
a diagnosis of stroke treated in a service 
of the National Hospital of Itauguá 
during the period 2023. 
Sociodemographic variables, clinical 
characteristics and therapy were 
recorded, with a sample of 48 records of 
patients with stroke, using an 
anonymous type form. 11-item virtual 
self-report. Results: 66.7% of the 
patients with stroke were between 51 
and 60 years old, with a predominance 
of the female sex, as soon as the clinic 
confirmed that hemibody weakness 52% 
was the most prominent finding, 
followed by sudden appearance of focal 
deficit 35,4%. 43,75% have arterial 
hypertension, upon admission of these 
patients 62.5% were treated with 
anticoagulation, while 16.8% proceeded 
to the administration of 
antihypertensives. Conclusion: It was 
evident that patients admitted with the 
diagnosis of stroke were predominantly 
female, the most frequent symptom was 
hemibody weakness and high blood 
pressure was the most frequent 
comorbidity. 

Keywords: Cerebrovascular accident, 
ischemia, hemorrhage, clinical 
treatment. 

INTRODUCCIÓN: El accidente cerebro 
vascular (ACV) engloba a todos 
aquellos trastornos en los cuales se 
daña un área del cerebro en forma 
permanente o transitoria, a causa de 
isquemia o hemorragia [1-3]. La edad 
media de presentación es de 67 años, 
aunque su prevalencia comienza a 
aumentar considerablemente en la 
cuarta década de vida [4,5].  

Anualmente se calcula que 
aproximadamente 15 millones de 
personas sufren un ACV y de estos 
unos 5 millones mueren y otros 5 
millones quedan con discapacidad 

severa. La Organización Mundial de la 
Salud estima que cada 5 segundos 
ocurre un ACV en la población mundial 
[6]. En lo que respecta a nivel regional 
en países como Uruguay   se abre paso 
como la tercera causa de muerte   y la 
principal causa de secuelas 
neurológicas permanentes en el adulto. 
Presenta una incidencia de 183/100.000 
habitantes/año, cifra comparable a 
estudios realizados en Uruguay que 
reflejan una incidencia de 
161,75/100.000 habitantes/año [7- 9].  
Remarcando algunos antecedentes de 
Accidente cerebrovascular a nivel 
internacional se registran algunos datos 
de relevancia tales como la incidencia 
anual en países europeos; entre ellos 
Francia cada año se tiene un conteo de 
100000/140000 casos por año de ACV 
[10] de los cuales 50% presenta 
secuelas, 25% fallecen, mientras que el 
otro 25% presenta una recuperación sin 
secuelas. 

El conocimiento detallado de las 
características clínicas y laboratoriales 
de los pacientes con accidentes 
cerebrovasculares es fundamental para 
mejorar la atención médica y optimizar 
los recursos en el ámbito hospitalario. 
Sin embargo, la literatura científica 
actual carece de estudios 
observacionales descriptivos y 
retrospectivos que aborden esta 
problemática a nivel nacional, y como en 
nuestro país el ACV es una causa 
habitual de muerte y un notable 
problema en salud pública [11]. El 
presente estudio tiene como objetivo 
describir las características clínicas y 
laboratoriales de los pacientes con ACV 
tratados en un servicio del Hospital 
Nacional de Itauguá durante el año 
2023. Además, se busca evaluar la 
estrategia de tratamiento de dicha 
patología. MATERIAL Y MÉTODO: 
Estudio observacional, descriptivo y 
corte transversal en pacientes que 
fueron atendidos en Hospital Nacional 
de Itauguá durante el año 2023 y que 
fueron diagnosticados con accidente 
cerebro vascular y posteriormente 
tratados. La muestra del estudio estuvo 
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constituida por un total de 48 fichas, 
correspondientes a pacientes adultos 
entre 30 a 60 años, que fueron 
diagnosticados con ACV y que 
recibieron tratamiento en el Hospital 
nacional de Itauguá durante el año 
2023, que cuente con historia clínica 
completa. 

Se utilizo un muestreo de tipo no 
probabilístico por conveniencia para 
recolectar los datos de las fichas 
clínicas de los pacientes con ACV en el 
hospital nacional de Itauguá 2023. Se 
elaboró una nota solicitando permiso 
para el acceso a los datos a la dirección 
del Hospital, posterior a la aprobación 
se accedió a la recolección de datos 
mediante el formulario de recolección 
elaborado para el efecto identificando 
las fichas de los pacientes que cumplen 
con los criterios establecidos. Se 
registraron los datos socio-
demográficos (edad, sexo, residencia, 
ocupación, estados civil, nivel 
educativo), síntomas (aparición súbita 
de déficit local, alteración del lenguaje, 
alteración del campo visual, debilidad 
hemicorporal), comorbilidades 
(hipertensión, diabetes, enfermedad 
cardiovascular), clasificación 
(isquémica, hemorrágica), resultados de 
exámenes diagnósticos (laboratoriales, 
imágenes),y tratamiento 
(anticoagulación, antihipertensivos, 
manitol, anticonvulsivantes, trombólisis, 
conducta quirúrgica).  Una vez 

recopilada toda la información de las 
encuestas realizadas, se procedió a 
realizar una planilla en Microsoft Excel, 
en donde los datos fueron agrupados y 
procesados para dar formatos a las 
tablas. Asuntos estadísticos: los datos 
fueron cargados en una planilla de 
cálculo, para luego ser procesados con 
el paquete estadístico PSPP. Se utilizó 
estadística descriptiva para todas las 
variables expresadas en tablas de 
frecuencia y medidas de tendencia para 
mejor comprensión.  Asuntos éticos: el 
estudio se enmarcó en la línea de 
investigación “Características clínicas 
de los pacientes con accidente cerebro 
vascular en un hospital público del 
Paraguay.” aprobado por la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad del 
Pacífico de Asunción, Paraguay. En 
todo momento se respetaron los 
principios de ética aplicados a la 
investigación. Se respetaron los 
principios de autonomía, beneficencia y 
no maleficencia y de justicia, de acuerdo 
con la Declaración de Helsinki. En todo 
momento se respetó el anonimato de los 
participantes, pues no se recabaron 
datos que pudieran permitir la 
identificación de estos. 

Resultados 

En la investigación se obtuvo un mayor 
índice de participantes del sexo 
femenino con 54,2% (26) con edades 
comprendidas entre 30 a 60 años.  

 

TABLA 1. Características sociodemográficas N: 48 

Características Frecuencia absoluta Frecuencia relativa  
Sexo   
Femenino 26 54,2%% 
Masculino 22 45,8% 
Edad   
30 a 40 años 2 4,2% 
41 a 50 años 14 29,2% 
51 a 60 años 32 66,7% 
Residencia    
Urbana 31 66% 
Rural 17 34% 
Ocupación   
Trabajador  30 62,5% 
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Jubilado  2 4,2% 
Desempleado  16 33,3%% 
Estado civil 
Casado/a 16 33,30% 
Divorciado 3 6,30% 
Soltero/a 27 56,30% 
Viudo/a  2 4,20% 
Nivel educativo    
Primaria 31 64,6% 
Secundaria  16 33,3% 
Universitario  1 2,1% 

El 54,2% (26) de los pacientes 
ingresados fueron de sexo femenino. El 
66,7% (32) de los pacientes comprende 
una edad entre 51 a 60 años.  El 62,5% 
(30) de los pacientes son trabajadores. 
El 64,6% (31) de los pacientes curso un 

nivel educativo primario. El 56,3% (27) 
de los pacientes se encuentran solteros. 
El 66% (31) de los pacientes tienen su 
lugar de residencia en zona urbana. 

 

 

TABLA 2. Distribución por síntomas. N:48 

 Frecuencia absoluta Frecuencia relativa 
Aparición súbita del 
déficit local                         

17 35,4% 

Alteración del lenguaje 4 8,3% 
Alteración del campo 
visual 

2 4,2% 

Debilidad 
hemicorporal 

25 52% 

 

El 52% (25) presento como motivo de ingreso debilidad hemicorporal.  

 

TABLA 3. Comorbilidades asociadas. N:48 

 Frecuencia absoluta Frecuencia relativa  
Hipertensión 21 43,75% 
Diabetes  16 33,33% 
Enfermedad 
cardiovascular  

4 8,33% 

Otros  7 14,58% 

El 43,75% (21) de los pacientes 
presentan hipertensión arterial, además 
el 33,33% (16) ingresaron con el 
diagnostico de diabetes mellitus, el 

8,3% cursan con una enfermedad 
cardiovascular mientras que el 14,58% 
no presentaban comorbilidades 
asociadas.  

TABLA 4. Clasificación. N:48 

 Frecuencia absoluta Frecuencia relativa  
Isquémico                                          29                                       61,70%       
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Hemorrágico                  18                    38,30% 
 

El 61,7% (29) de los pacientes evaluados fueron clasificados con el diagnostico de ACV 
isquémico.  

 

TABLA 5. Exámenes complementarios. N:48 

 Frecuencia absoluta Frecuencia relativa  
Hematocrito 4 8,3% 
Prueba de coagulación  6 12,5% 
Química  2 4,2% 
Tomografía  36 75% 
 

Al 75% (36) de los pacientes se les realizo tomografía de cráneo simple como examen 
complementario.  

 

TABLA 6. Tratamiento. N:48 

 Frecuencia absoluta Frecuencia relativa  
Manitol 4 8,3% 
Anticoagulación  30 62,5% 
Trombólisis  1 2,1% 
Antihipertensivo  8 16,8% 
Conducta quirúrgica  4 8,3% 
Anticonvulsivante  1 2,1% 
 

Al ingreso de estos pacientes el 62,5% 
(30) fueron tratados con anticoagulación 
como primera medida, en tanto el 16,8% 
(8) las medidas terapéuticas efectuadas 
fueron la administración de 
antihipertensivos. 

Discusión   

Con este trabajo de investigación 
pudimos constatar un mayor índice de 
afectación por ACV en la población del 
sexo femenino al igual que un estudio 
planteado por Saucedo MÁ et al (12), 
que se contrapone a las conclusiones 
expuestas por Báez Melgarejo LE y 
Ortiz Galeano I (13); donde concluyen 
que la tendencia es masculina, lo cual 
podría deberse a la diferencia de 
variables como la edad de los pacientes 
entre los trabajos.  

El accidente cerebrovascular posee una 
clasificación definida, siendo la 
isquémica la de mayor prevalencia, 

información que pudimos corroborar con 
la investigación realizada, haciendo 
mayor hincapié a esto observamos los 
resultados de un trabajo en la India y en 
el Perú que afirman lo mismo (14, 15). 
Entre las manifestaciones clínicas 
predominan los trastornos motores en 
especial la debilidad hemicorporal está 
afirmación coincide con lo expuesto por 
Ruiz Mariño, R.A et al (16) y el trabajo 
elaborado por De Oliveira AJM et al (17). 

Al hablar de la presentación clínica se 
constató que la debilidad hemicorporal 
fue el hallazgo más prominente, seguido 
por la aparición súbita del déficit focal, la 
alteración del lenguaje y por último la 
alteración del campo visual; podemos 
constatar que el síntoma más frecuente 
coincide con el trabajo de Higgie Juan, 
Urban Luis, Hackembruch H. Johen, 
Gaye Andrés (18), más difiere en cuanto 
al segundo síntoma, que de acuerdo 
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con nuestros datos sería el tercer 
síntoma en orden de frecuencia.  

Es de gran importación tener en cuenta 
la predominancia de las comorbilidades 
definidas de los pacientes con ACV, en 
este estudio la patología observada con 
mayor frecuencia es la HTA seguida de 
la Diabetes Mellitus coincidiendo este 
dato con un estudio elaborado por la 
Universidad Nacional de Itapúa y por lo 
expuesto en un manuscrito presentado 
en congreso nacional de neurología en 
Turquía (19,20). 

Al evaluar la estrategia de tratamiento, 
pudimos establecer que los fármacos 
preventivos secundarios más prescritos 
fueron medicación antihipertensiva, 
estatinas, anticoagulación coincidente 
con lo publicado en un hospital de 
Sudáfrica (21).  

En este trabajo la principal razón por la 
que lo realizamos fue para proporcionar 
información detallada y actualizada 
sobre las características clínicas y 
laboratoriales, así como también el 
manejo y el tratamiento de los pacientes 
con accidentes cerebrovascular en 
nuestro país (Paraguay), donde 
pudimos constatar que los datos 
recabados sobre la clínica y manejo 
coinciden en gran medida con otros 
trabajos (18, 20- 22).  

Conclusión: En el trabajo de 
investigación se obtuvo un mayor índice 
de participantes del sexo femenino, con 
edades comprendidas entre 30 a 60 
años. El principal motivo de ingreso de 
los pacientes fue debilidad 
hemicorporal; seguido por la aparición 
súbita del déficit focal, se realizó a la 
mayoría de los pacientes una 
tomografía simple de cráneo como 
examen complementario, además de 
pruebas de coagulación, hematocrito y 
química. Al analizar los métodos 
aplicados para el tratamiento 
constatamos que, a más de la mitad de 
los pacientes al ingreso fueron tratados 
con anticoagulación como primera 
medida, seguido de la administración de 
antihipertensivos.  Estos datos fueron 
recabados con la expectativa de que 

permitan mejorar la comprensión de 
esta patología y contribuirán a la 
planificación de estrategias de 
prevención y tratamiento más efectivas.  

Financiamiento: Autofinanciado.  

Declaración de conflictos de interés: 
Los autores declaran no tener conflicto 
de intereses. 
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