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Metodología: Estudió retrospectivo observacional de corte transversal, por medio de revisión 

documental se espera identificar los pacientes que fueron hospitalizados en el Hospital 

Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en el periodo del 1 de enero de 2017 al 1 de 

julio del 2022, con diagnóstico de accidente cerebrovascular isquémicos y que se 

encuentren entre los 18-50 años 

Resultados: Se analizaron 137 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de accidente 

cerebrovascular con edad entre los 18 y 50 años. En cuanto a la impresión diagnostica se 

encontró que 28% de los pacientes padecieron un accidente cerebro vascular isquémico, 

7% hemorrágico y en 58% de la población no fue posible identificar. La etiología fue difícil 

de encontrar en la mayoría de los casos, alrededor del 15% sufrieron un accidente 

vascular debido a ateroesclerosis, 10% por causas cardioembolicas, 4% por otras causas 

determinadas y de gran relevancia destacar que el 71% de los pacientes no se identificó la 

causa del evento cerebrovascular. 

 

ABSTRACT: (Máximo 250 palabras) 

Introduction and objectives: Cerebrovascular accident (CVA) is a medical emergency that 
requires immediate attention to prevent the mainly neurological sequelae it produces. It is 
estimated that about 80% of cases are preventable. Currently, the incidence in young patients 
has increased, due to the increase in risk factors that condition this pathology.  
 
The purpose of this study is to identify the etiology of stroke in patients between 18-50 years 
old who attended the Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital with a diagnosis 
of ischemic stroke. 
 
Methodology: A retrospective observational cross-sectional study was carried out, through a 
documentary review it is expected to identify the patients who were hospitalized at the 
Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital in the period from January 1, 2017 to 
July 1, 2022, with a diagnosis of stroke. ischemic and who are between 18-50 years old 
Results: 137 medical records of patients with a diagnosis of stroke aged between 18 and 50 
years were analyzed. Regarding the diagnostic impression, it was found that 28% of the 
patients suffered an ischemic stroke, 7% a hemorrhagic stroke, and in 58% of the population 
it was not possible to identify. The etiology was difficult to find in the majority of cases, around 
15% suffered a vascular accident due to atherosclerosis, 10% due to cardioembolic causes, 
4% due to other specific causes and it is highly relevant to note that 71% of the patients did 
not. The cause of the cerebrovascular event was identified. 
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Resumen 

El accidente cerebrovascular (ACV) es una emergencia médica que requiere atención 

inmediata para prevenir las secuelas principalmente neurológicas que produce. Se estima que 

cerca del 80 % de los accidentes cerebrovasculares son prevenibles y actualmente se han 

incrementado los casos en adultos jóvenes entre los 18 y 54 años, esto posiblemente debido al 

aumento de factores de riesgo que condicionan esta patología. El presente estudio 

retrospectivo observacional de corte transversal, tiene el fin de identificar la etiología del 

accidente cerebrovascular en los pacientes entre los 18-50 años que asistieron al Hospital 

Universitario Hernando Moncaleano Perdomo con diagnóstico de accidente cerebrovascular 

isquémicos.  

Se evidencio que conocer la etiología en esta institución es un reto, debido a la falta de 

toma de paraclínicos apropiados y al poco registro de estos en la historia clínica, sin embargo 

la causa más frecuente de ACV fue de origen ateroesclerótico y cardioembolico, en pacientes 

que cuentan con factores de riesgo tradicionales para esta patología, como lo son la 

hipertensión arterial, la diabetes mellitus y la obesidad. 

 

Palabras claves: Accidente cerebrovascular, adultos jóvenes, isquemia, factores de riesgo, 

etiología.  
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Abstract 

A cerebrovascular accident (CVA) is a medical emergency that requires immediate 

attention to prevent the mainly neurological sequelae it produces. It is estimated that about 

80% of cerebrovascular accidents are preventable and currently the cases in young adults 

between 18 and 54 years have increased, this possibly due to the increase in risk factors that 

condition this pathology. This cross-sectional retrospective observational study aims to 

identify the etiology of stroke in patients between the ages of 18-50 who attended the 

Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital with a diagnosis of ischemic stroke. 

It was evidenced that knowing the etiology in this institution is a challenge, due to the 

lack of taking appropriate paraclinical tests and the little record of these in the clinical history, 

however the most frequent cause of stroke was of atherosclerotic and cardioembolic origin, in 

patients who have traditional risk factors for this pathology, such as arterial hypertension, 

diabetes mellitus and obesity. 

Keywords: Stroke, young adults, ischemia, risk factors, etiology. 
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Introducción 

El conocimiento de los aspectos etiológicos, epidemiológicos y factores de riesgo del 

accidente cerebrovascular isquémico (ACV) en el adulto joven, proviene fundamentalmente 

de estudios internacionales o nacionales, pero con escasa información de referencia de nuestra 

región. Las características clínicas, que incluyen estos aspectos y que se relacionan con el 

ACV, son variables de relación directa con factores locales, por lo cual es necesario conocer 

cuál es la situación en nuestro territorio. 

Las enfermedades cerebrovasculares se definen como procesos patológicos que 

perjudica un área cerebral de forma transitoria o permanente bien sea por causas isquémicas 

(accidente cerebrovascular isquémico), hemorrágicas (accidente cerebrovascular 

hemorrágico) o por daño congénito o adquirido en los vasos sanguíneos (aneurismas y 

malformaciones arteriovenosas cerebrales cerebrales). Afectan principalmente a personas de 

edad media y avanzada, por esta razón es importante evaluar  un rango de edad menos común 

que  no ha sido estudiado a profundidad y con el cual se requiere ahondar detalladamente a 

través de la investigación,  pues es preciso reconocer que la enfermedad cerebrovascular 

constituye la primera causa de discapacidad y ocupa el segundo lugar como causa de muerte 

a nivel mundial; por ende  aceptando  todos los obstáculos que representa frente a  la calidad  

de vida de las personas que incluye  su salud y bienestar  es importante reconocer que  entre 

mas temprana sea la afectación de la persona mayor impacto tendrá ante la  sociedad.  

Ahora bien, los eventos isquémicos constituyen el 80% de los casos, por consiguiente, 

estudiarlos se vuelve fundamental en la practica clínica. Así mismo, es importante enfatizar 

en que los accidentes vasculares cerebrales requieren la implementación de protocolos 

sistematizados que permitan reducir los tiempos en la atención, la morbilidad y mortalidad 
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razón por la cual se requiere conocer los aspectos etiológicos y de esta forma encontrar las 

causas que difieren con esta patología de manera más precisa. 

Debido a todo lo anteriormente mencionado y a la   problemática actual que representa 

esta enfermedad en nuestro contexto regional, se establece la necesidad de realizar este 

proyecto de investigación, cuya finalidad sea establecer la etiología y frecuencia de 

presentación del accidente cerebrovascular isquémico en el hospital Universitario Hernando 

Moncaleano Perdomo, en un periodo de tiempo comprendido entre los años 2017 a 2022. 
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1. Antecedentes: 

El accidente cerebrovascular (ACV) ocurre cuando se reduce o interrumpe el 

suministro de sangre a una parte del cerebro, lo que impide que el tejido cerebral reciba 

oxígeno y nutrientes. Esta enfermedad es una emergencia médica que requiere atención 

inmediata para prevenir las secuelas principalmente neurológicas que produce. Según el CDC, 

cada año, casi 800.000 personas tienen un accidente cerebrovascular, más de 140 000 mueren 

y muchos sobrevivientes quedan con discapacidades. Esto es alarmante porque cerca del 80 

% de los accidentes cerebrovasculares son prevenibles (1). La presión arterial alta es el factor 

de riesgo individual tratable más importante con respecto a los accidentes cerebrovasculares.  

A pesar de que es una enfermedad que se produce con mayor frecuencia en adultos 

después de los 60 años, actualmente se han incrementado los casos en adultos jóvenes entre 

los 18 y 54 años. Esto posiblemente causado por el aumento de factores de riesgo que 

condicionan a que se produzca esta patología. En el estudio “Enfermedad cerebrovascular en 

pacientes jóvenes: aspectos claves de la literatura” se visualizan los principales factores de 

riesgo y causas de ACV en pacientes jóvenes, y exponen que la enfermedad vascular 

hemorrágica es más común en los jóvenes, en comparación con otros grupos etarios, y que los 

principales desencadenantes son las malformaciones arteriovenosas o rupturas de aneurisma 

(2). Por otro lado, se propone que en la mayoría de los casos de ACV la etiología es 

desconocida o idiopática, lo cual plantea que en jóvenes los factores de riesgo cardiovascular 

clásicos no son los únicos aportantes a esta enfermedad, ganando peso la enfermedad vascular 

no ateromatosa, las cardiopatías congénitas, el embarazo y el consumo de sustancias 

psicoactivas y tabaco (2). 
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En pacientes jóvenes con ausencia de factores de riesgo vascular convencionales y un 

estudio preliminar de accidente cerebrovascular negativo, los médicos deben mantener un bajo 

umbral de sospecha para algunas de las causas menos comunes de accidente cerebrovascular 

en esta población, como la disección arterial, la arteriopatía inflamatoria y no inflamatoria, los 

estados de hipercoagulabilidad y causas genéticas (3). 

La población de adultos jóvenes es responsable de un gran impacto en la economía 

debido a la pérdida de años productivos debido a la discapacidad producida por las secuelas 

del ACV. Identificar la etiología del ACV permitiría desarrollar programas preventivos y 

estrategias de manejo que permitan reducir los efectos sociales, fisiológicos y psicológicos del 

ACV en jóvenes, ya que el manejo de condiciones que predisponen a que se produzcan 

enfermedades prevenibles contribuye a que disminuya la mortalidad causada por estas 

patologías. (5) 

El accidente cerebrovascular es una enfermedad heterogénea con múltiples factores de 

riesgo y causas adicionales. La prevención primaria y secundaria del accidente 

cerebrovascular debe centrarse en la reducción de los factores de riesgo modificables 

conocidos. Los principales factores de riesgo modificables son la hipertensión, la diabetes 

mellitus, el tabaquismo y la hiperlipidemia, así como factores relacionados con el estilo de 

vida, como la obesidad, la mala alimentación/nutrición y la inactividad física. Los datos de 

observación indican claramente que las modificaciones en el estilo de vida, como una dieta 

saludable, dejar de fumar y el uso excesivo de alcohol, la actividad física regular y lograr un 

peso corporal normal, son beneficiosas para la prevención del accidente cerebrovascular. Sin 

embargo, el principal desafío es la educación a la población sobre los beneficios que se pueden 
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esperar de un estilo de vida y una nutrición saludables, ya que el tabaquismo y algunos hábitos 

alimentarios pueden considerarse adicciones (4). 

Una revisión sistemática realizada en Medellín, con revisión de la literatura mundial, 

evidencio que la incidencia del ACV ha aumentado no sólo en los adultos mayores, como era 

de esperarse, también aumentó en pacientes jóvenes en países de bajos y medianos ingresos. 

Este artículo hizo revisión de los títulos buscando los relacionados a causas o factores 

etiológicos del ataque cerebrovascular en Colombia, ya que identificar la etiología permitiría 

desarrollar programas preventivos y estrategias de manejo que permitan reducir los efectos 

sociales, fisiológicos y psicológicos del ACV en jóvenes. La importancia de conocer la 

etiología y factores de riesgo del ACV en pacientes jóvenes en Colombia, permitiría a largo 

plazo planear acciones preventivas oportunas y específicas (8). 

En Colombia se han realizado diversos estudios transversales que describen las 

etiologías y factores de riesgo más frecuentes en pacientes ≤ 50 años que sufrieron un ictus 

isquémico. En el estudio realizado en Bogotá, se identificaron 155 pacientes, 152 de los cuales 

cumplían los criterios de inclusión. Dentro de la muestra, el 50,6% eran hombres; la mediana 

de edad fue de 41 años. Del total de pacientes, el 82,8% presentaba al menos un factor de 

riesgo cardiovascular. Los factores de riesgo más frecuentes fueron el tabaquismo, la 

hipertensión arterial y la enfermedad cardiovascular. La mayoría de los factores de riesgo 

cardiovascular clásicos fueron más frecuentes en hombres que en mujeres; sin embargo, el 

único que alcanzó significación estadística fue la dislipidemia. Del total de pacientes, el 80,2% 

presentaba al menos un factor de riesgo no clásico. Los más frecuentes fueron la migraña y el 

consumo crónico de alcohol. En el análisis de grupos por edad, la migraña, los anticuerpos 

anticardiolipina positivos y el cáncer tuvieron diferencias estadísticamente significativas. Al 
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comparar la distribución de los factores de riesgo de ictus isquémico y los subtipos etiológicos, 

encontramos una diferencia estadísticamente significativa en los antecedentes de diabetes 

mellitus en el grupo de aterosclerosis de grandes vasos, así como el tabaquismo, la enfermedad 

cardiovascular, y el consumo de alcohol. En el ictus lacunar, solo el consumo de alcohol 

alcanzó significación estadística, y en el grupo de otra etiología determinada, solo la 

hipertensión arterial alcanzó significación estadística (7).Y se concluye que se deben reforzar 

las medidas de salud pública para prevenir la aparición de ictus, ya que en la mayoría de casos 

el mejorar los hábitos de vida contribuye a se reduzcan los antecedentes patológicos en los 

pacientes.  

Igualmente, en un estudio transversal realizado en Pereira, con el objetivo del estudio 

fue determinar los factores predictores de mortalidad por accidente cerebrovascular se 

encontró que existe fuerte asociación entre mortalidad y episodio súbito, de carácter 

hemorrágico, con trastornos motores, de la sensibilidad, de la conciencia, de la coordinación, 

antecedente de fibrilación auricular y edad entre 40 y 55 años. Además que comparado con 

estudio internacionales, se ha mostrado que las causas de ACV en jóvenes obedecen 

principalmente a la estenosis mitral reumática o la fibrilación auricular; también se ha 

identificado la vasculitis; además, la hipertensión, la enfermedad cardiaca, la diabetes mellitus 

y el consumo de cigarrillo constituyeron importantes factores de riesgo para desarrollar 

hemorragia cerebral (9). 

En Armenia, se realizó un estudio de tipo corte transversal. Se revisaron 318 historias 

clínicas de pacientes con diagnóstico de ACV admitidos a una institución de tercer nivel en la 

ciudad de Armenia (Quindío, Colombia) entre 2005 y 2007. Se analizó la frecuencia de los 

factores de riesgo y se los relacionó con la tasa de Mortalidad y los tipos de ECV. Y finalmente 
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se exploraron los factores de riesgo comparando los dos subtipos de ACV. No se encontraron 

diferencias significativas entre los accidentes isquémico y hemorrágico con respecto a la 

frecuencia de los siguientes factores: sexo, antecedentes de hipertensión, diabetes, 

dislipidemia, LDL elevado, colesterol elevado, alcohol, enfermedad arterial periférica y 

antecedentes familiares de ACV. El tabaquismo fue significativamente más frecuente entre 

los pacientes menores de 60 años. El antecedente de fibrilación auricular estuvo 

significativamente más relacionado con el ACV isquémico; lo mismo ocurrió con los 

antecedentes de cardiopatía isquémica, ACV previos y enfermedad arterial carotidea. La 

diabetes no constituyó un factor de riesgo, pero murieron 24 de los 54 pacientes con glucemia 

por encima de 126 mg/dL. Aunque no se encontraron diferencias significativas, sí se observó 

que la presión arterial media, la presión arterial sistólica y la presión arterial diastólica en los 

pacientes diabéticos tuvieron promedios mayores al ingreso a urgencias que en los no 

diabéticos (10). 

La literatura es muy amplia, lo que evidencia que hay una fuerte asociación entre el 

ACV y los antecedentes de enfermedades metabólicas, así como el estilo de vida que lleva el 

paciente. El ACV es un tema de gran importancia en Salud pública y esto se debe 

principalmente a las altas tasas de mortalidad que produce anualmente. En Estados Unidos los 

estudios realizados por medio de cohortes prospectivas en pacientes jóvenes entre los 18-50 

años que sufren ACV evidencian que las condiciones sistémicas crónicas estuvieron más 

presentes en los pacientes de <35 años y se identificaron múltiples factores de riesgo 

vinculados a otros mecanismos de accidente cerebrovascular en los jóvenes, diferentes a los 

que se presentan en los ancianos, entres estos los aneurismas del tabique interauricular y las 

trombofilias, factores presentes en pacientes sin riesgo cardiovascular (3). Este puede ser un 
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valioso punto de partida para desarrollar un sistema de clasificación etiológica diseñado 

específicamente para pacientes jóvenes con accidente cerebrovascular que no cuentan con los 

factores metabólicos clásicos. 

Una revisión sistemática realizada en Países bajos, encontró que el grupo de edad más 

joven sin factores de riesgo vascular muestra una mayor prevalencia de cardioembolismo en 

el contexto de accidentes cerebrovasculares de foramen oval persistente/aneurisma del tabique 

interauricular, otra etiología determinada de vasculopatía no aterosclerótica incluye disección, 

trombofilia hereditaria o adquirida y otras causas inusuales. Todo esto probablemente debido 

al ejercicio reducido o abuso de múltiples sustancias en los jóvenes (12). Se observa que la 

etiología del ACV es diferente de acuerdo al país en el que se analicen los factores de riesgo 

en adultos jóvenes.  

La literatura latinoamericana pone en evidencia factores de riesgo similares a los que 

se muestran en Colombia. En Lima-Perú se realizó un estudio de tipo descriptivo, 

retrospectivo y transversal, efectuado sobre una población de 12 casos de accidente 

cerebrovascular isquémico en pacientes de edad comprendida entre 15 y 45 años, con el 

objetivo de determinar las principales características clínicas de accidentes cerebrovascular 

isquémico en los adultos jóvenes. Este trabajo determinó que de 149 casos de ACV isquémico, 

el 8,05% ocurrió en adultos jóvenes (12 casos), con predominio del sexo masculino (66,7%). 

Las principales comorbilidades encontradas en pacientes jóvenes con accidente 

cerebrovascular fueron la HTA (41.7%), la dislipidemia (25%), la obesidad (25%) y la 

diabetes mellitus (8.3%). Este estudio determinó además que los signos y síntomas iniciales 

más frecuentes fueron hemiparesia (75%) y disartria (33,3%) y que los territorios más 
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frecuentemente afectados por el ACV isquémico fueron el tálamo, seguido por la región 

occipital, cerebelo, ganglios basales, frontoparietal, entre otros (13). 

Asimismo, en México una revisión sistemática evidencia que el evento vascular 

cerebral en pacientes jóvenes, se estima que en menores de 45 años es un evento raro, con una 

frecuencia entre un 4 al 5% de los pacientes con ACV, con una incidencia de 10 en 100,000 

habitantes y una mortalidad del 2.5%. Se describen que los factores de riesgo fuertemente 

asociados con un ACV en jóvenes son el tabaquismo, la hipertensión, la dislipidemia y la 

historia de eventos vasculares en familiares jóvenes y las causas más comunes como la 

ateroesclerosis, el cardioembolismo así como las vasculopatías y las alteraciones 

hematológicas. (6) 

Puede que exista una asociación entre el ACV y los factores de riesgo que se presentan 

en países de ingresos bajos o países subdesarrollados. Ya que los estudios realizados en India 

muestran gran similitud en los resultados obtenidos en comparación con los países 

latinoamericanos. En este estudio se realizó un estudio de casos y controles en 214 pacientes 

del sur de la India con el primer accidente cerebrovascular isquémico agudo que ocurrió entre 

las edades de 15 y 45 años, 99 controles hospitalarios emparejados por edad y sexo y 96 

controles comunitarios. Comparamos la prevalencia de los siguientes factores de riesgo: 

tabaquismo, presión arterial elevada, glucemia en ayunas alta y lípidos anormales (14). Se 

concluyó que los componentes clave del síndrome metabólico y el tabaquismo están asociados 

con el accidente cerebrovascular isquémico en adultos jóvenes del sur de la India. 

 

El manejo de los factores de riesgo discutidos tiene el objetivo final de reducir el riesgo 

de accidente cerebrovascular recurrente. Sin embargo, estas estrategias de prevención también 
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proporcionarán un beneficio para otras enfermedades cardiovasculares, especialmente en 

aquellos pacientes con un ictus de inicio a edades más tempranas. Un modelo integral del 

manejo de los factores de riesgo sugiere que si las personas con accidente cerebrovascular 

inicial o ataque isquémico transitorio (AIT) adoptan cinco estrategias de prevención 

comprobadas, incluida la modificación de la dieta, el ejercicio, la aspirina, una estatina y un 

agente antihipertensivo, podría resultar en una reducción de eventos vasculares del 80% (15). 
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2. Planteamiento del problema 

Debido a la alta tasa de mortalidad que causan los  accidentes cerebrovasculares; y de 

acuerdo a su aumento incidental en el adulto joven, es preciso realizar un estudio que permita  

responder al siguiente cuestionamiento (Problema) ¿Cuál es la etiología del accidente 

cerebrovascular en pacientes entre los 18 a 50 años hospitalizados en el Hospital Hernando 

Moncaleano Perdomo en el periodo del 1 de enero de 2017 al 1 de julio del 2022?, teniendo 

la resolución de dicho cuestionamiento, el propósito principal será  contribuir de manera 

efectiva, a desarrollar una  investigación encaminada a identificar las distintas etiologías de 

esta enfermedad,  logrando  que en un ámbito  académico, y mediante un estudio  profundo e 

integral nos permita obtener datos epidemiológicos, clínicos, estratégicos y sistemáticos, que 

identifiquen, evalúen y contribuyan  al desarrollo de un escenario clínico real, respecto al 

desarrollo de procedimientos efectivos para el control de esta patología, que en muchos casos 

puede ser prevenible si se controlan los factores de riesgo. 

Por este motivo, mediante un manejo más amplio acerca de las etiologías que abarcan 

esta enfermedad y contrastando estos resultados con los de otros estudios, se pretende 

comparar y relacionar cuales son las causas que más afectan a los pacientes que acuden al 

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, planteando propuestas de 

intervención que nos ayuden a controlar la problemática presente. 

Una vez identificados, se realizará un mayor énfasis en la promoción de medidas 

eficaces de prevención primaria para que la población de adultos joven las adopte y se 

disminuyan los factores de riesgo relacionados con las etiologías estudiadas. Asimismo, 

servirá de sustrato a la realización de estudios de mayor envergadura, diseñados y ejecutados 
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adecuadamente sobre temas relacionados con esta enfermedad , los cuales adquieren mayor 

relevancia en adultos jóvenes con el paso del tiempo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

 

3. Justificación 

Las enfermedades cerebrovasculares son uno de los padecimientos más estudiados 

entre las enfermedades crónicas no trasmisibles. El interés por realizar un estudio acerca del 

accidente cerebrovascular y su etiología surge debido al reconocimiento que constituye este 

como un problema de salud pública mundial.  

Debido a que la incidencia de accidentes cerebrovasculares en adultos jóvenes se ha 

mantenido a través del tiempo, este estudio pretende conocer las etiologías del ACV 

presentadas en personas de temprana edad (entre los 18 a 45 años), siendo estas de sumo 

interés debido a las potenciales diferencias etiológicas de esta enfermedad con respecto a las 

personas mayores. Teniendo en cuenta que las secuelas que produce esta enfermedad son 

determinantes graves para la calidad de vida de quien la padece, puesto que genera trastornos 

motores que producen invalidez, problemas emocionales, económicos, hospitalizaciones 

prolongadas y en ocasiones escaza recuperación del estado general del paciente o incluso su 

muerte. 

De esta forma, en el presente proyecto pretende con base a la gran incidencia creciente 

del accidente cerebrovascular y a partir del estudio de su etiología hacer reconocimiento 

temprano para poder actuar frente a un problema que puede disminuir  siempre y cuando se 

tenga conocimiento del tema y se  propicie estilos de vida saludable que lleven consigo 

beneficios; es de aclarar que la falta de interés en temas de salud , lleva a que la prevención 

frente a este tipo de enfermedades no transmisibles que se caracterizan por ser afecciones de 

larga duración con una progresión generalmente lenta, se conviertan en enfermedades graves 

que a futuro ya no tienen forma de corregirse.  
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 Al ser una de las causa de defunción más notable en el mundo, es muy importante 

concientizar al sector salud y a sus integrantes en que prevenirlas seria la manera más eficaz 

de disminuir estadísticamente su prevalencia, razón por la cual se debe incentivar a cambios 

de vida saludable así como la importancia de realizar intervenciones a tiempo por parte del 

sector salud y a trabajar con políticas costo efectivas a partir de un abordaje integrado.  

Por este motivo, mediante un manejo más amplio acerca de las etiologías que abarcan 

esta enfermedad y contrastando estos resultados con los de otros estudios, se pretende 

comparar y relacionar cuales son los que más afectan a los pacientes del Hospital Universitario 

Hernando Moncaleano Perdomo, planteando propuestas de intervención que nos ayuden a 

disminuir estos factores, los cuales por medio de la educación en salud controlen la 

problemática presente. 

Una vez identificados, se realizará un mayor énfasis en la promoción de medidas 

eficaces de prevención primaria para que la población de adultos joven las adopte y se 

disminuyan los factores de riesgo relacionados con las etiologías estudiadas. Asimismo, 

servirá de sustrato a la realización de estudios de mayor envergadura, diseñados y ejecutados 

adecuadamente sobre temas relacionados con esta enfermedad , los cuales adquieren mayor 

relevancia en adultos jóvenes con el paso del tiempo. 

Por lo anteriormente descrito la importancia de actuar precozmente, la 

individualización de cada paciente, el conocimiento y estudio de la etiología y la promoción 

de la Salud, son la base para evitar seguir aumentando la tasa de prevalencia de esta 

enfermedad, por lo que este estudio interesa a  los médicos en formación y a todo el personal 

de salud  en si pues uno de sus objetivos es brindar conocimiento etiológico  y medidas 

preventivas. 
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Es así como se vuelve primordial reconocer que las enfermedades de este tipo, son un 

importante obstáculo para el desarrollo sostenible, razón por la cual los mandatarios y 

encargados de manejar la salud pública debe comprometerse a elaborar respuestas que logren 

reducir esto, a través de intervenciones esenciales que se puedan llevar a cabo en la atención 

primaria para reforzar su detección temprana y el tratamiento a tiempo. 

En otras palabras, a fin de reducir el impacto de este tipo de enfermedades en los 

individuos y la sociedad, hay que aplicar un enfoque integral que haga que todos los sectores, 

incluidos entre otros los de la salud, las finanzas, la educación y la planificación, contribuyan 

para reducir los riesgos asociados a las enfermedades transmisibles, promoviendo las 

intervenciones que permitan prevenir, conocer el origen y controlar esta situación ya 

mencionada. 
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4. Objetivos 

4.1 Objetivo general:  

Determinar la etiología del accidente cerebrovascular isquémico en adultos entre los 

18 – 50 años que ingresaron al Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en el 

periodo del 1 de enero de 2017 al 1 de julio de 2022.  

 

4.2 Objetivos específicos:  

• Analizar las etiologías más frecuentes que contribuyen al desarrollo del accidente 

cerebrovascular isquémico a temprana edad.  

• Describir las características epidemiológicas relacionadas con la incidencia de 

accidente cerebrovascular en adultos jóvenes entre los 18-45 años que acudieron al Hospital 

Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. 

• Calcular incidencia de ACV isquémico  

• Caracterización de los paraclínicos que fueron tomados respecto a la etiología del 

ACV. 
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5. Marco teorico 

El accidente cerebrovascular (ACV) es una emergencia neurológica, se define como 

el rápido desarrollo de signos focales de compromiso de la función cerebral con síntomas de 

24 horas o más, o que lleva a la muerte sin otra causa de origen vascular. (22). La forma más 

común de clasificarlo es en isquémico y hemorrágico, representando el primero 

aproximadamente el 80% de todos los casos. El ACV isquémico incluye el infarto cerebral y 

el accidente isquémico transitorio (AIT), el ACV hemorrágico incluye las hemorragias 

intraparenquimatosas y la hemorragia subaracnoidea espontanea.  

Se estima que el ACV es la segunda causa de muerte a nivel mundial, después de la 

enfermedad isquémica cardiaca, y es la tercera causa de discapacidad en el mundo. Alrededor 

de 6.2 millones de muertes anuales se producen por este evento, y supone cerca del 10.6% de 

la mortalidad mundial. (4) 

La incidencia de la enfermedad cerebrovascular depende de la edad, el género, la raza 

y los factores de riesgo presentes en la población. En Colombia se ha demostrado una 

incidencia anual de 88.9 por cada 100.000 habitantes, presentándose con mayor frecuencia en 

los hombres alrededor de los 60 años. De los casos reportados el 75% corresponden a ACV 

isquémico, y el 25% son casos recurrentes o hemorrágicos. El riesgo de muerte es mayor 

durante la presentación del primer evento (17-34%) y está asociado con la edad, las 

condiciones de salud de la población y el tipo de ACV (mayor en los eventos hemorrágicos) 

(17). 

A nivel mundial la incidencia de la enfermedad se ha reportado entre 6-20 casos por 

cada 100.000 habitantes por año, de los cuales se considera que el 15% ocurre en población 

joven. Algunos autores se refieren a población joven cuando abarca la edad entre los 15-45 
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años, o incluso hasta los 50 años. (2)La población joven, hoy día es responsable de un gran 

impacto en la economía de los países debido a la pérdida de años productivos por invalidez. 

Tradicionalmente el ACV se ha clasificado en 2 tipos según su fisiopatología, 

isquémico y hemorrágico. En los pacientes jóvenes es mayor el porcentaje de enfermedad 

cerebrovascular hemorrágica en comparación con otros grupos etarios, sin embargo, el ataque 

cerebrovascular isquémico sigue siendo el tipo más frecuente.  (2) 

El ACV isquémico se produce debido a obstrucción de los vasos arteriales que irrigan 

el cerebro, lo que conlleva a un descenso en el flujo sanguíneo cerebral en un área específica 

y por ende disminución de nutrientes y oxigeno que aporta la sangre al cerebro. Por su parte, 

el ACV hemorrágico es generado por la ruptura de un vaso sanguíneo cerebral, que produce 

sangrado dentro del parénquima cerebral. (22) 

A su vez, el ACV isquémico se puede subdividir según la causa, mediante el TOAST 

(Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment), un sistema desarrollado para categorizar los 

subtipos de ACV isquémico y orientar su manejo. La clasificación es la siguiente: (23)  

• Ateroesclerosis de grandes arterias (embolo o trombosis) 

• Cardioembólico  

• Oclusión de pequeños vasos (lacunares) 

• Accidente cerebrovascular de otra causa determinada o causa inusual  

• 2 o más causas identificadas  

• Evaluación negativa  

• Evaluación incompleta  

Aterosclerosis de grandes arterias 
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Los infartos cerebrales de los vasos intracraneales cervicales o proximales, constituyen 

una causa importante de ACV agudo, que varía del 30-453%. Por lo general afectan la corteza, 

el cerebelo, el tronco encefálico y las regiones subcorticales. El mecanismo del infarto 

secundario a la aterosclerosis de la vasculatura extracraneal es una combinación de estados de 

bajo flujo y émbolos de arteria a arteria, y se cree que este último es el factor que más 

contribuye. 

En los infartos de la circulación anterior por ateroesclerosis la arteria mayormente 

afectada es la cerebral media, la lesión de esta afecta la sustancia gris profunda y la corteza. 

Sin embargo, en algunos casos el territorio afectado se conserva debido a la irrigación que 

proporciona el polígono de Willis.  

Otro de los vasos comprometidos son las del sistema vertebrobasilar, se ha demostrado 

que la oclusión de la arteria basilar proximal o media produce grandes infartos en la 

protuberancia así como en el cerebelo, lóbulos temporales inferomediales bilaterales, lóbulos 

occipitales y tálamos posteriores. En contraste con la oclusión de las basilares distales que 

suelen afectar al mesencéfalo y el tálamo. También pueden producirse infartos entre los 

territorios de la arteria media, anterior y posterior. (23) 

Cardioembólico  

Las fuentes cardioembólicas representan del 20% al 31% de los infartos isquémicos 

agudos. Entre las causas de enfermedad cardioembólica se incluyen fibrilación auricular, 

infarto de miocardio con trombo en el ventrículo izquierdo y endocarditis infecciosa o 

inflamatoria. (23) 

Oclusión de arteria pequeña (infarto lacunar) 
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Las oclusiones de arterias pequeñas representan del 10% al 23% de los ACV agudos. 

Estos infartos se observan con mayor frecuencia en los ganglios basales, cápsula interna, 

corona radial y tronco encefálico.  

Los infartos de la arteria cerebral posterior son a menudo causa de infartos cerebrales, 

y ciertos factores de riesgo se han relacionado con la aparición de estos, como son la diabetes 

e hipertensión arterial. (23) 

Causas inusuales 

Aproximadamente del 2% al 11% de los accidentes cerebrovasculares isquémicos 

tienen causas inusuales. Las vasculopatías representan una gran parte de las causas inusuales 

de ACV, además de otras causas, como estados de hipercoagulabilidad, trastornos 

hematológicos, cortocircuitos vasculares de derecha a izquierda y disecciones arteriales. (23) 

La disección de arterias extracraneales, puede ser espontánea, postraumática o asociarse con 

enfermedades del tejido conectivo como el síndrome de Marfan o Ehlers-Danlos. (4) 

A pesar de un enfoque de diagnóstico sistemático y más herramientas de diagnóstico 

precisas disponibles en forma de imagen vascular y estudios hematológicos y genéticos, el 

accidente cerebrovascular de etiología indeterminada sigue teniendo una elevada frecuencia 

de presentación. Por su parte, la clasificación TOAST no es perfecta y puede conducir a la 

sobreestimación de los pacientes con accidente cerebrovascular de etiología indeterminada, 

principalmente porque los pacientes con dos o más etiologías potenciales, o en quienes no se 

realiza una investigación completa, también se incluirían en este grupo. (24) 

Como alternativa, se ha propuesto un nuevo sistema de clasificación para una 

subtipificación etiológica más precisa de accidente cerebrovascular isquémico, la clasificación 
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A-S-C-O que caracteriza a los pacientes según 4 fenotipos etiológicos, los cuales se puntean 

con valores de 0-3 según el grado de probabilidad causal presente: 

• Fenotipo A: Ateromatosis 

• Fenotipo B: Afección de pequeños vasos  

• Fenotipo C: Fuente cardioembólica  

• Fenotipo O: Otras causas  

Puntuación:  

• 1: causa probable 

• 2: causa posible 

• 3: enfermedad presente, pero causa muy improbable 

• 0: afección no presente 

• 9: estudio incompleto (25) 

Respecto al ACV hemorrágico, comprenden aproximadamente del 5% al 21% de los 

ACV agudos. Una de las causas más comunes de estos es la hipertensión arterial. Los eventos 

cerebrovasculares hipertensivos ocurren en localizaciones típicas, incluidos los ganglios 

basales, el tálamo, la protuberancia y el cerebelo.  

Las malformaciones vasculares son otra causa de eventos cerebrovasculares 

hemorrágicos, estas se deben considerar en pacientes más jóvenes que presentan accidentes 

cerebrovasculares hemorrágicos agudos, porque la hemorragia es la presentación más común. 

En los pacientes jóvenes también se debe considerar el infarto venoso cuando la localización 

del infarto no se corresponde con una distribución vascular arterial o abarca más de una 

distribución arterial. (23) 
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Los factores de riesgo modificables son los mismos para los grupos de edad más joven 

y mayores. Sin embargo, la prevalencia de estos factores de riesgo no es la misma en estos 

dos grupos de edad. En contraste, en pacientes jóvenes se han demostrado que el ACV está 

asociado a factores de riesgo particulares, como lo son el uso de sustancias psicoactivas, el 

embarazo, consumo de anticonceptivos orales, enfermedades autoinmunes, disecciones 

arteriales y foramen oval permanente. (15) Mientras que en los adultos mayores los factores 

de riesgo siguen siendo los tradicionales, como la hipertensión arterial, la diabetes, 

dislipidemias, tabaquismo, obesidad y sedentarismo.  

En el abordaje del paciente joven, se deben tener en cuenta el abuso de sustancias como 

la cocaína, las metanfetaminas y el cannabis, debido a que el consumo de drogas ilícitas y 

recreativas ha aumentado enormemente en la última década. Se estima que el 5% de todas las 

personas de 15 a 64 años consumen drogas recreativas al menos una vez al año. (15) Se ha 

relacionado el uso de estas sustancias con una teoría de vasoconstricción transitoria a nivel 

cerebral que conllevaría a producir eventos cerebrovasculares. La cocaína aumenta el riesgo 

de ACV hasta 5,7 veces, las metanfetaminas contribuyen al desarrollo de eventos 

hemorrágicos debido a taquicardia, hipertensión y vasculitis. Y el cannabis aumenta el riesgo 

debido al desarrollo de arritmias cardiacas, hipotensión e hiperplasia de la íntima vascular. (4) 

Las enfermedades genéticas también se relacionan frecuentemente con eventos 

cerebrovasculares en pacientes jóvenes. Entre estas, la hiperhomocisteinemia es la más 

relacionada, debido a su asociación con estados de hipercoagulabilidad. Otra patología para 

tener en cuenta es la enfermedad de Fabry, un trastorno del almacenamiento lisosomal 

congénito, ligado al cromosoma X. (4) 
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En cuanto a las malformaciones cardiovasculares, los más representativos son los 

defectos del septo interauricular que presentan alto riesgo de fibrilación auricular, debido a la 

comunicación abierta entre las aurículas. Otro de los hallazgos es el foramen oval permeable, 

que puede encontrarse en el 25% de la población general, donde se han reportado casos 

aislados en los cuales se han observado coágulos en el foramen que pueden pasar a la 

circulación pulmonar o cerebral y ocasionar una embolia paradójica. (4) 

Actualmente, se ha demostrado una asociación entre la enfermedad por infección del 

SARS-CoV-2 y el aumento en la incidencia de eventos vasculares trombóticos, incluido el 

ataque cerebrovascular, cuyas cifras oscilan entre el 1-6%. (4) Se han propuesto distintos 

mecanismos causales como lo son el estado de hipercoagulabilidad debido a la inflamación 

sistémica, la respuesta inmune a la infección y la endotelitis inducida por el virus.   

Las manifestaciones   clínicas   dependen de si se trata de un ACV isquémico o 

hemorrágico, pero en general son muy variadas dependiendo del territorio cerebral afectado. 

En las lesiones en la arteria cerebral anterior el paciente puede presentar reflejos primitivos, 

incontinencia fecal y urinaria, parálisis contralateral a la lesión. El déficit motor y sensitivo se 

asocia mayormente a lesión de la arteria cerebral media, se presentan del lado contralateral a 

la lesión, principalmente en extremidades superiores y en cara, y acompañándose de 

parestesias. Los pacientes también pueden presentar hemianopsia, ceguera o visión borrosa. 

La afasia aparece cuando se afecta el hemisferio dominante. Los síntomas relacionados con 

lesión de la circulación posterior son mayormente relacionados con alteración de la 

conciencia. (26) Entre los síntomas generales que puede presentar el paciente inicialmente se 

encuentran el vértigo, la cefalea intensa, vómitos, sincope, diplopía, disartria, disfagia, 

parestesias, desviación de la comisura labial, parálisis facial y debilidad en miembros. 
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Para evaluar la severidad del cuadro clínico se utiliza la escala de NIHSS, esta evalúa 

diferentes aspectos del paciente como lo son el nivel de conciencia, la orientación, la ejecución 

de comandos, la mirada y campos visuales, la expresión facial, la fuerza, la ataxia, la 

sensibilidad, el lenguaje, entre otros. Puntuaciones <4 indican que el ACV es leve, <16 puntos 

moderado, <25 puntos grave y más de 25 puntos muy grave. (16) 

El diagnóstico de ACV en pacientes jóvenes constituye un reto para los médicos, 

debido a su etiología multifactorial, se deben buscar etiologías de origen hematológico, 

genético o medioambiental. Inicialmente se requiere un adecuado examen físico, acompañado 

de imágenes diagnósticas. En el examen físico se deben identificar alteraciones de la visión, 

sensibilidad y movimiento, reflejos, comprensión del lenguaje y habla y toma de la presión 

arterial, junto con auscultación para verificar si existen soplos por flujo sanguíneo anormal. 

(22) En cuanto a las imágenes diagnósticas, se evaluar el riesgo cardiovascular, por ende se 

puede recurrir al uso de electrocardiograma en busca de arritmias y ecografía cardiaca en busca 

de malformaciones. Las herramientas más útiles para diagnosticar ACV son la tomografía 

computada y la resonancia magnética. En la tomografía sin contraste se identifican signos 

tempranos de isquemia y se descarta la presencia de hemorragias, igualmente en la resonancia 

se pueden observar lesiones isquémicas. Una prueba más exacta es la angiorresonancia de 

vasos intracraneanos y de cuello y la angiotomografía multicorte que permiten una 

visualización completa del árbol arterial. (4) 

El abordaje del paciente dependerá de si se trata de un evento isquémico o 

hemorrágico. En todo paciente se tomarán las medidas generales de soporte de la vía aérea y 

circulación, así mismo se administrará oxigeno si se requiere (Saturación <90%), antipiréticos, 
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antihipertensivos y manejo quirúrgico temprano. Para tratar el ACV isquémico se deben tener 

en cuenta las ventanas de trombolisis que van de las 0-4,5 horas posteriores al evento.  

Una proporción importante de adultos jóvenes con ACV (> 50 %) desarrollan 

complicaciones cognitivas, incluso 11 años después de ocurrido el evento. Sin embargo, el los 

adultos jóvenes el pronóstico es mejor comparado con los pacientes de edad avanzada. El 41% 

de los adultos jóvenes con accidente cerebrovascular tienen fatiga, estos pacientes presenten 

con mayor frecuencia un resultado funcional deficiente y deterioro de la velocidad de 

procesamiento de la información. Asi mismo, la depresión y la ansiedad es hasta 3 veces 

mayor en estos pacientes, como consecuencia de las secuelas temporales o permanentes que 

produce la enfermedad, quienes también tienen elevado riesgo de suicidio. (15) 
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6. Diseño metodológico. 

6.1 Tipo de estudio  

La investigación a realizar es un estudio retrospectivo observacional de corte 

transversal, la técnica para realizarla es por medio de revisión documental, con el fin de 

identificar los pacientes que fueron hospitalizados en el Hospital Universitario Hernando 

Moncaleano Perdomo en el periodo del 1 de enero de 2017 al 1 de julio del 2022, con 

diagnóstico de accidente cerebrovascular isquémicos y que se encuentren entre los 18-50 años. 

6.2 Lugar  

El estudio se realizara en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de 

Neiva ubicada en el departamento del Huila, Colombia  en el área de hospitalización. 

6.3 Población y muestra.  

Se tendrán en cuenta los pacientes entre 18-50 años que ingresaron al Hospital 

Universitarios Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, Huila entre el 1 de 

enero de 2017 al 1 de julio del 2022, con diagnóstico de accidente cerebrovascular isquémico.  

La muestra se realizara por conveniencia, teniendo en cuenta que la enfermedad es 

poco prevalente en nuestro medio, asi mismo se tendrán en cuenta los siguientes criterios:   

Criterios de inclusion  

• Mayor o igual  a 18 años. 

• Menor o igual a 50 años 

• Accidente cerebrovascular de etiología isquémica  

Criterios de exclusion  

• Pacientes menores de 18 años  

• Pacientes mayores de 50 años  
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• Pacientes con diagnóstico de accidente cerebrovascular hemorrágico o accidente 

isquémico transitorio. 

6.4 Tecnica y procedimiento. 

Realizaremos un  instrumento de recolección de datos  en forma de revisión 

documental basado en operacionalización de variables. (ANEXO 1). Este instrumento será 

validado por una prueba piloto la cual se aplicara al 10% de la población de estudio, esto con 

el fin de validar el instrumento y observar si hay la información que no se pueda obtener. Una 

vez se tenga la población objeto de estudio se obtendrá la información a partir de la historia 

clínica, se protegerá la identificación del paciente, esta información será recolectada por parte 

de los investigadores. Finalmente, los datos obtenidos serán tabulados en el programa Excel 

para su posterior análisis en el programa estadístico SPSS y NUDITS.  

Los datos estadísticos se analizaran con el paquete estadístico STATA, v 15.0 

(StataCorp. 2017. College Station, TX: StataCorp LLC ®) y se realizara un análisis descriptivo 

de frecuencias y proporciones para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y 

de dispersión para las variables cuantitativas.  
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7. Consideraciones éticas. 

Alcance: Este es un proyecto de investigación de línea base en donde busca poder 

caracterizar esta población y asi generar conocimiento acerca de esta patología, además de 

servir como guía para futuras investigaciones a desarrollar que tengan mayor rigor 

metodológico. 

Riesgo: Se trata de un estudio en investigación sin riesgo según la resolución 8430 de 

1993 artículo 11, ya que el sujeto de investigación no sufrirá daño alguno como consecuencia 

inmediata o tardía del estudio, ya que la metodología implementada utiliza información y 

datos previamente diligenciados, es un estudio retrospectivo no tendremos intervención a los 

pacientes.  

Costo – Beneficio: Este estudio no tendrá ningún costo económico para ninguna de 

las dos instituciones, será asumido por los investigadores. Los beneficios generados con este 

proyecto serán colectivos debido a que permite a los investigadores afianzar conocimientos 

sobre la temática a investigar, ser destacados por sus aportes en investigación, además de 

darnos a conocer resultados importantes tanto para el HUHMP como para nosotros los 

investigadores. 

El HUHMP se beneficiará con los resultados las historias clínicas de la base de datos, 

esta información será útil para evaluar y determinar las diferentes etiologías del accidente 

cerebrovascular en dicha población para así tener un alcance y un conocimiento más científico 

acerca de dicha patología a estudio.  

La universidad, esta tendrá como beneficio el posicionamiento en la comunidad 

científica mediante la publicación de artículos científicos al igual que la divulgación de los 

resultados de la investigación en diferentes eventos académicos. 
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Impacto: Con este proyecto se busca generar conocimientos que servirán tanto para 

la población estudiantil, como para la universidad, la institución prestadora de salud y para el 

grupo de investigación. 

En la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo será de gran 

impacto porque permitirá realizar un mayor conocimiento y acercamiento a la realidad acerca 

de la etiología de esta patología, y con ello permitir que la comunidad académica y hospitalaria 

mejore la calidad de atención en estos pacientes ya que es una patología de gran riesgo para 

nuestros pacientes. 

La Facultad de Ciencias de Salud de la Universidad surcolombiana al apoyar las 

investigaciones contribuye a los procesos de formación de los estudiantes y fomenta el interés 

de hacer mayor participación a los semilleros de investigación y permite mejorar la calidad de 

profesionales en formación. 

Confidencialidad de la información: Se garantizará la confidencialidad de los datos, 

sin exponernos a dilemas éticos guiándonos por los principios bioéticos y valores morales, 

respetando la autonomía y la libre decisión, en este caso del Hospital de permitirnos realizar 

el estudio. En retribución al HUHMP y a los pacientes participantes, nos comprometemos a 

dar un informe de los resultados obtenidos en la siguiente investigación.  Se realizará mediante 

asignación de códigos a cada paciente con el que se identificará durante el estudio y en las 

bases de datos, guardado de forma segura los pacientes asignados a cada código. Todos los 

resultados serán almacenados de forma segura por un tiempo de hasta 5 años en caso de ser 

solicitados por la entidad en la que se realiza el estudio o revista científica de posible 

publicación de los mismos, el análisis de los datos lo realizaran únicamente por los 

investigadores del estudio y no se expondrá la privacidad de los pacientes.  
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Conflicto de interés: Ninguna de las personas que desarrollamos este proyecto 

presentamos conflicto de interés para desarrollarlo. 
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8. Resultados. 

Caracterización de los pacientes. 

Durante los años 2017 y 2022 se registraron 324 historias clínicas en la base de datos 

del HUHMP de pacientes con diagnóstico de accidente cerebrovascular con edad entre los 18 

y 50 años. De las cuales 137 cumplían a cabalidad con los criterios necesarios para el análisis 

de variables. 

Las características sociodemográficas de los pacientes de los pacientes con accidente 

cerebrovascular, se evidencio que la edad entre los 43-50 tiene un promedio de 46% el cual 

fue el de mayor frecuencia, y la edad de 18-26 años tiene un promedio de 9% el cual se 

evidencio que fue el de menor frecuencia. 

En cuanto al sexo se evidencio en 137 pacientes de los cuales 73 (53%) corresponden 

a mujeres y 64 (47%) hombres. La distribución geográfica de pacientes que ingresaron al 

HUHMP se centró en un 77% se la zona urbana y un 23% equivalente a la zona rural. 

Tabla 1.  

Características sociodemográficas de los pacientes con accidente cerebrovascular  

Características 

Sociodemograficas  

Frecuencia % 

Edad (años) 

- 18-26 

- 27-35 

- 36-42 

- 43-50 

 

12 

28 

34 

63 

 

9 

20 

25 

46 

Sexo   
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Femenino 

Masculino 

73 

64 

53 

47 

Procedencia 

Rural  

Urbana 

 

34 

103 

 

23 

77 

Fuente: propia 

Caracterización del accidente cerebrovascular  

Respecto a las características clínicas de los pacientes con accidente cerebrovascular, 

se evidencio como antecedentes de importancia hipertensión arterial en el 37%, diabetes 

mellitus en el 14% y obesidad de cualquier grado en aproximadamente en el 28% de los 

pacientes.  

En cuanto a la impresión diagnostica se encontró que 28% de los pacientes padecieron 

un accidente cerebro vascular isquémico, 7% hemorrágico y en 58% de la población no fue 

posible identificar el tipo específico de ACV. La etiología fue difícil de encontrar en la 

mayoría de los casos, alrededor del 15% sufrieron un accidente vascular debido a 

ateroesclerosis, 10% por causas cardioembolicas, 4% por otras causas determinadas y de gran 

relevancia destacar que el 71% de los pacientes no se identificó la causa del evento 

cerebrovascular. 

Tabla 2.  

Características clínicas de los pacientes con accidente cerebrovascular 

Características 

clínicas 

Frecuencia % 
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 Hipertension 

arterial 

Si 

No 

No reporta 

 

51 

69 

17 

 

37 

50 

12 

Diabetes 

mellitus 

Si 

No 

No reporta 

 

19 

92 

26 

 

14 

67 

19 

IMC 

Bajo peso 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad grado i 

Obesidad grado 

ii 

Obesidad 

morbida 

 

4 

48 

47 

26 

8 

4 

 

3 

35 

34 

19 

6 

3 

Diagnostico 

final 

Acv isquemico 

 

39 

10 

9 

 

28 

7 

7 
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Acv 

hemorragico 

Accidente 

isquemico transitorio 

Acv no 

especificado 

 

79 

 

58 

Etiologia Acv 

Cardioembolico  

Ateroesclerotico 

De pequeños 

vasos  

Otra causa 

determinada 

No especificado 

 

14 

20 

0 

6 

 

97 

 

10 

15 

0 

4 

 

71 

Fuente: propia 

 

Tabla 3.  

Caracterización de los paraclínicos tomados a los pacientes con accidente 

cerebrovascular en el HUHMP 

Caracterización 

de paraclínicos  

Frecuencia % 

Hemoglobina 

glicosilada 

 

31 

 

23 
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Si 

No 

106 77 

Colesterol total 

Si 

No 

 

20 

117 

 

15 

85 

Triglicéridos 

Si 

No 

 

18 

119 

 

13 

87 

Creatinina 

Si 

No 

 

126 

11 

 

92 

8 

Ecocardiograma 

Normal 

Con alteraciones  

No reporta  

 

69 

15 

53 

 

50 

22 

39 

Eco doppler de 

vasos de cuello 

Normal 

Con alteraciones  

No reporta 

 

58 

10 

69 

 

42 

7 

50 

Fuente: propia 

En cuanto a los paraclínicos obtenidos se puede evidenciar que la creatinina fue el 

único examen que se reporto en un 92% del 100% de los casos, siendo este resultado el más 
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confiable para evaluar la filtración de los riñones y poder así obtener un dato conciso y verídico 

sobre la relación entre el paciente y el paraclínico. 

Por el contrario, exámenes mas específicos como el ecocardiograma y la ecografía 

doppler de vasos del cuello no fueron reportados en un 100 %, pues de los 137 pacientes 

diagnosticados con esta enfermedad tan solo 84 y 68 pacientes reportaron un resultado, 

respectivamente. 

Así mismo, tanto paraclínicos de perfil lipídico como hemoglobina glicosilada no 

adquieren un valor predictivo puesto que su uso fue escaso en el diagnostico del paciente con 

enfermedad cerebrovascular isquémica siendo la cantidad de casos no reportados mas del 75% 

del total de historias clínicas utilizadas, lo que demuestra la deficiencia que existe a la hora de 

requerir exámenes necesarios para enfermedades de tan grave magnitud. 
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9. Discusión 

El accidente cerebrovascular es una emergencia que se presenta a diario en todo el 

mundo y cada vez afecta más a la población de adultos en edades productivas de la vida, 

generando un gran impacto social ya que supone una carga económica considerable. Como se 

evidencio en el presente estudio, los factores de riesgo tradicionales cobran gran importancia 

en los pacientes jóvenes para la presentación de un evento cerebrovascular, las patologías 

como la diabetes y la hipertensión arterial representaron el 14% y 37% respectivamente, de 

los pacientes que sufrieron un accidente a temprana edad. Igualmente, la obesidad es un factor 

de riesgo que se asocia estrechamente a la presentación de eventos cardioembolicos y 

ateroescleroticos que contribuyen al desarrollo de estos.  

El riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares está vinculado directamente con la 

presencia de factores de riesgo. Actualmente se presentan con mayor frecuencia en los 

pacientes a edades tempranas, como lo son el consumo de tabaco, una alimentación poco 

saludable y la inactividad física. Conjuntamente estos factores conllevan a que se presente 

presión arterial elevada, obesidad y concentraciones anormales de lípidos en sangre e 

hiperglucemias, que contribuyen a la presentación de eventos cerebrovasculares. 

Un paciente con varios factores tendrá mayor riesgo de enfermedad que otra persona 

que solo tenga un factor. La predicción de estos permite la toma de decisiones clínicas de 

manera temprana y oportuna como lo son el cambio en la alimentación, la actividad física y 

el uso de medicamentos en casos necesarios. 

Durante la práctica clínica es de vital importancia identificar la etiología del ACV, ya 

que esto permite instaurar el tratamiento adecuado para situación particular. En el presente 

estudio se evidencio la falta de identificación de la etiología de la enfermedad, en alrededor 
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del 71% de la población estudiada no fue posible determinar la causa de este, en contraste con 

el 15% en quienes se documentó un ACV de origen ateroesclerótico que tradicionalmente es 

el tipo más frecuente de ACV nuestro país.    

Alguna de las limitaciones presentadas en el estudio fueron la falta de datos 

relacionados con los paraclínicos, medios diagnósticos indispensable para conocer la etiología 

del evento cerebrovascular. Aunque es cierto que la utilización inadecuada de los recursos 

hospitalarios es una de las fuentes más importantes de incremento de los costos en la atención. 

El concepto de utilización inadecuada implica diversas variantes del empleo  de servicios que 

no aportan ningún beneficio a los pacientes, aunque no necesariamente resulten perjudiciales. 

La inadecuada utilización de los servicios constituye una falla en la calidad de la prestación, 

específicamente en lo relacionado con la eficiencia clínica; ahora bien los paraclínicos son 

una  herramienta primordial para el área médica, ya que por medio de estos se diagnostican 

diferentes patologías y además se realizan estudios para establecer el tipo de tratamiento que se 

debe administrar al paciente, al igual que el seguimiento del mismo.  

El reporte de los paraclínicos evaluados en los 137 pacientes proporciona datos 

insuficientes  para un análisis de la información puesto que  la mayoría de los casos no 

reportaban exámenes específicos a su patología en curso. Razón por la cual las variables 

relacionadas con los paraclínicos tales como ecografía doppler de vasos del cuello, 

ecocardiograma, creatinina, triglicéridos y colesterol no me permiten obtener un claro análisis 

de las variables que son uno de los objetivos de esta investigación. 
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10. Conclusiones 

• La incidencia con la que se presenta el accidente cerebrovascular a temprana edad 

es alarmante en nuestra región, con solo los reportes del hospital universitario Hernando 

Moncaleano Perdomo se evidencia que es un evento frecuente en las mujeres principalmente 

y que a medida que avanza la edad el riesgo aumenta. 

• La falta toma de paraclínicos no permitió establecer la etiología del accidente 

cerebrovascular en los adultos jóvenes que acudieron al HUHMP. 

• Identificar la etiología del accidente cerebrovascular se dificulta por la falta de 

especificación de este en la historia clínica y porque en no todos los pacientes se indaga acerca 

de la causa de este. 

• Uno de los factores determinantes de la presentación de esta enfermedad son los 

factores de riesgo tradicionales, como los antecedentes de hipertensión arterial, obesidad y 

diabetes mellitus.  

• Las etiologías presentadas con mayor frecuencia fueron de origen ateroesclerótico 

y cardioembolico. 

• El reporte de los paraclínicos evaluados en los pacientes proporciona datos 

insuficientes  para un análisis de la información puesto que  la mayoría de los casos no 

reportaban exámenes específicos a su patología en curso. 
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11. Recomendaciones 

Considerando la relevancia que tiene esta investigación y en función de los resultados 

obtenidos se establece la importancia de una historia clínica completa y bien elaborada, pues 

se sabe que esta es indispensable para el tipo de estudios realizado pues por medio de una 

revisión documental se busca cumplir con ciertos objetivos que nos llevan finalmente a 

conocer la etiología de dicha enfermedad isquémica. 

La historia clínica médica es la que refleja de forma fidedigna todas las características 

clínicas del paciente y su evolución periódica razón por la cual  Los profesionales de medicina 

están en la obligación de reflejar todo el pensamiento médica allí .recordemos que es un 

documento básico en todas las etapas de la atención médica el cual debe ser apreciada como 

una guía metodológica para la identificación integral de los problemas de salud de cada 

persona que establece todas sus necesidades; también se emplea para el planeamiento, 

ejecución y control de las acciones destinadas al fomento, recuperación y rehabilitación de la 

salud, lo cual destaca lo fundamental que ella resulta para analizar el proceso patológico del 

paciente y su evolución. 

A partir de lo expresado, toda la información que se obtiene con exactitud en la 

entrevista médica debe ser registrada pues es  un documento  que adquiere un valor 

trascendental consistente en el ámbito  investigativo 

En el expediente médico no se  debe limitar una simple narración o exposición de 

hechos, en ella se expresan, además los datos clínicos relacionados con la situación del 

paciente, su proceso evolutivo, tratamiento y recuperación, procedimientos, informaciones y 

consentimiento de la persona enferma. Dichos elementos se encuentran basados en el principio 
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de autonomía, en el reconocimiento y aceptación del estado de salud por parte del paciente, 

así como en su participación, junto a familiares y equipo de salud, en las tomas de decisiones. 

Es importante resaltar dentro de las funciones de la historia clínica un apoyo frente a 

temas de interés en investigación y epidemiologia que solo podrá ser analizada y estudiada si 

cuenta con información verídica acerca del tema de interés, pues recordemos que nuestro 

trabajo se enfatizo en una revisión sistemática en donde solo a partir de esta información 

desarrollamos las variables y de esta forma se trabajo en obtener resultados puntuales y reales  

que contribuye a la investigación  analizadas y vela así por su correcta concepción. 
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Anexo A. Acuerdo de confidencialidad  

Yo, Diego Armando Oquendo , identificado con cédula de ciudadanía número 

1075254318 expedida en la ciudad de Neiva – Huila como investigador principal del proyecto 

accidente cerebrovascular isquemico en adultos jovenes: etiologia y frecuencia de 

presentacion en el hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo que se realizará en 

la E.S.E. Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, me 

comprometo a:  

1. Mantener total confidencialidad del contenido de las historias clínicas y de todo tipo 

de información que sea revisada sobre los pacientes que participarán en el estudio a realizar.  

2. Velar porque los coinvestigadores y demás colaboradores en esta investigación 

guarden total confidencialidad del contenido de las historias clínicas revisadas y de todo tipo 

de información.  

3. Mantener en reserva y no divulgar ningún dato personal de las historias clínicas u 

otros documentos revisados.  

4. Obtener de las historias clínicas solamente los datos necesarios de acuerdo con las 

variables que se van analizar en el trabajo.  

5. Utilizar los datos recolectados solamente para el cumplimiento de los objetivos de 

esta investigación y no de otras subsiguientes.  
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6. Ser responsable y honesto en el manejo de las historias clínicas y de todo documento 

que se revise y que esté bajo custodia de la E.S.E. Hospital Universitario Hernando 

Moncaleano Perdomo de Neiva.  

7. Continuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todos los puntos 

de este acuerdo aun después de terminado el proyecto de investigación.  

8. Asumir la responsabilidad de los daños, prejuicios y demás consecuencias 

profesionales civiles y /o penales a que hubiere lugar en el caso de faltar a las normas éticas y 

legales vigentes para la realización de investigación con seres humanos.  

Por medio de la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones 

contenidas en este documento. En prueba de ello, se firma a los 2 días, del mes de septiembre 

del año 2022 

 

Diego Armando Oquendo 

Nombre del investigador prinicipal 

Firma 

C.C. 3204757131  

Teléfono: 1075254318  

Email:diegoaog_1@hotmail.com 

Los coinvestigadores, identificados como aparece al pie de su firma, aceptan 

igualmente todos los puntos contenidos en este acuerdo. 
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 Natalia Maria  Rincon Fajardo                          Anggie Manuela Rivera Valenzuela   

 

 

 

Camila Andrea Ortiz Polanco 

CC: 1004158407 

Teléfono: 3213122413 

Email: u20172163135@usco.edu.co 

 

 

 

 

 

 

 

 

CC: 1077873776 

Teléfono: 3142633417 

Email: nataliarinconf@gmail.com 

CC: 1003813267 

Teléfono: 3503747677 

Email: angierivera0318@gmail.com 
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Anexo B. Modelo administrativo 

tiempo 

 

actividades  

2022 2023   
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vie

mb

re  
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mb

re 

e 

n 

e 

r 

o  

Anteproyecto  X X X X          

Revisión 

bibliográfica  

 X X           

Formulación marco 

teórico  

   X X         

Diseño de 

formulario  

     X X       

Diseño del 

presupuesto  

       X      

Presentación al 

comité de ética  

        X     

Aprobación del 

proyecto  

         X    

Visita a la 

institución de salud 

         X    
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Tabulación de datos           X X   

Análisis de datos            X X  

Presentación del 

proyecto 

(publicación)  

            X 

 

2. Presupuesto 

 

Tabla 1. Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiación  

 

Presupuesto Global    

Rubros Valor  

Personal  $7.332.000 

Equipos  $3.350.000 

Software $750.000 

Materiales y suministros  $345.000 

Salidas de campo  $60.000 

Total  $11.837.000 

Gastos de personal  

Investigador / Experto 

/ 

Auxiliar/Asesor/Asiste

nte Administrativo 

Formación 

Académica 

Función 

dentro del 

Proyecto 

Dedicaci

ón 

Horas x 

Semana 

Valor 

por hora  

total por 

persona  
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Tabla 2. Descripción de gastos de personal  

 

Tabla 3. Descripción de los equipos que se planea adquirir  

Equipos  

Equipo  Justificación  Valor 

Computadores Permitirá almacenar, observar 

la información recolectada de 

las bases de datos del hospital 

$ 3.000.000 

Impresora Información en físico $ 100.000 

Cámara fotográfica Facilitará la evidencia, 

recolección de datos 

$ 250.000 

Total  $3. 350.000 

 

Tabla 4. Descripción de software que se planea adquirir 

Software 

Software Justificación  Valor 

Anggie Manuela  Rivera   Bachiller Análisis/asiste

nte 

6 horas $ 2.500 $780.000 

Camila Andrea  Ortiz   Bachiller Investigador/a

sistente 

6 horas $ 2.500 $780.000 

Natalia Maria  Rincon    Bachiller Recolector/asi

stente 

6 horas $ 2.500 $780.000 

Diego  Oquendo Pregrado Asesor  3 horas $ 20.000 $3.120.000 

Dolly  Castro    Posgrado  Supervisor  2 horas $ 18.000 $1.872.000 

Total De Gastos $7.332.000 
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nud.ist Programa para análisis de 

datos cualitativos, soporta la 

categorización  a partir de las 

teorías que existen o se 

establecen con respecto al 

objetivo de la investigación y 

permite diseñarla   

$ 500.000 

spss Programa para el análisis de 

los datos, admite la 

organización, búsqueda y 

análisis de los datos 

obtenidos. 

$ 250.000 

excel Programa para analizar datos, 

organizados mensualmente  

$ 0 

Total $750.000  

 

 

Tabla 5. Materiales y suministros  

Materiales y Suministro 

Materiales  Justificación  Valor 

Base de datos Hospital 

Universitario Hernando 

Moncaleano Perdomo 

Información de los pacientes 

ingresados a urgencias que 

presentaron ACV  

$ 0 

Resma de papel Hojas para la realización de 

datos.  

$ 15.000 

Tinta para impresión Impresiones que se realizan. $ 120.000 
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Tabla 6. Valoraciones salidas de campo  

 

 

  

Memoria USB  Se necesita para la extracción 

de información. 

$ 30.000 

Disco duro extraíble Para portar información 

necesaria de la investigación. 

$ 180.000 

Total  $ 345.000 

Salidas de Campo 

Ítem  Costo Unitario  N° de Salidas  Total 

Transporte  $3.000 3 por mes $36.000 

Hojas $2.000 3 por mes $24.000 

Total   $ 60.000 
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Anexo C. Aprobación comité de bioética  
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Anexo D. Formulario para la revisión documental 

 

Accidente cerebrovascular isquemico 

en adultos jovenes: etiologia y frecuencia de presentacion en el hospital universitario 

Hernando Moncaleano Perdomo 

Edad: ________(Años) Sexo:    F: _____   M: _____ 

Estratosocioeconomico 1: __ 2: __ 3: __ 4: __ 5: __ 6: __ 

Procedencia Rural: __________       Urbana: _________ 

Indice De Masa Corporal <18,5 Imc: ___ 18,5-24,9 Imc: ___ 25,0-29,9 Imc: __ 

>30,0 Imc: ___ 

Hipertension Arterial Si: ___ No: __ Diabetes Mellitus Si: ___ No: ___ 

Obesidad Si: ___ No: __ 

Fumador Si: ___ No: ___  

Antecedente Familiar De 1 Grado: Si: ___ No: ___ 

Farmacos:  Si: ___ No: ___ 

Ecocardiograma: Si: ___ No: ___ 

Tamaño Auricula Izquierda: 22-77 Mm  Si: ___ No: ___ 

Valvulopatias :  Si: ___ No: ___ 

Proteina C Y S: Normal ___ Anormal ___ Factor 5 De Leiden:Si: ___ No: ___ 
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Eco Doppler De Vasos Del Cuello: 

Si: ___ No: ___ 

Ateroesclerosis: 

Si: ___ No: ___ 

Porcentaje De Ateroesclerosis:     % Trigliceridos: <150mg/Dl: ___ 150- 

199mg/Dl: ___ 200-499mg/Dl: ___ 

 >500 Mg/Dl: ___ 

Colesterol Total: 125-200 Mg/Dl  

Si: ___ No: ___ 

Creatinina : Si: ___ No: ___ Diagnostico Final : Acv Isquemico:___ 

Acv Hemorragico ___ 

Etiologia: 

Ateroesclerotico:  Si: ___ No: ___ Cardioembolico:  Si: ___ No: ___ Enf.De Pequeños Vasos:  

Si: ___ No: ___   Otra Causa Determinada:  Si: ___ No: ___   


