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Las enfermedades cardiovasculares poseen un 
enorme impacto en la vida tanto del paciente como 
de la familia, ya sea en el sistema de salud y en los 
aspectos económicos  y sociales en general. Dentro de 
ellas, encontramos a los accidentes cerebrovasculares 
(ACV) quienes constituyen un problema de salud 
con tendencia creciente1. Según datos de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), el accidente 
cerebrovascular (ACV) es la segunda causa de muerte 
en los países con ingresos medios, representando el 
12,8% de mortalidad por todas las causas2. Se dice 
que en el mundo el accidente cerebrovascular (ACV) 
fue responsable de 5.106,125 muertes en 1998, 
siendo la segunda causa de fallecimientos para los 
dos sexos, fundamentalmente en los grupos etarios mayores de 60 y de 45-59 años3. Es superada, solamente, 
por la enfermedad isquémica coronaria, pero el problema de los ACV no es solo debido a su alta mortalidad, sino 
a la discapacidad de gran parte de los pacientes que sobreviven4. La incidencia ha aumentado en un 100% en los 
países en desarrollo, y es la principal causa de discapacidad neurológica sostenida en el mundo5.

El ACV es una enfermedad prevalente muchas veces olvidada y desatendida en el Perú. Es por ello que es 
fundamental conocer los factores de riesgo asociados de una forma analítica para así incentivar la prevención 
primaria y secundaria y evitar las secuelas que se puedan producir, las cuales disminuyen la calidad de vida de los 
pacientes. Dichos factores de riesgo pueden ser modificables y no modificables. Dentro de los no modificables 
se encuentran la edad, el sexo y la raza. Por el contrario, los modificables son la hipertensión arterial, la diabetes, 
dislipidemias, tabaquismo, obesidad, sedentarismo, entre otros.

Las enfermedades vasculares cerebrales son diversas y a consecuencia de ello poseen una compleja nomenclatura que 
depende de los siguientes factores: Naturaleza de la lesión, tamaño y morfología de la misma, forma de instauración 
y evolución posterior, topografía, mecanismo de producción y etiología. La clasificación etiopatológica de ACV es de 
particular relevancia, tanto para el manejo terapéutico del ACV agudo, como para la prevención primaria y secundaria. 
Estos son: Isquemia (infarto cerebral) y hemorragia (subaracnoidea o intracerebral). El diagnóstico de un paciente con 
ACV es clínicoradiológico. Dentro de la isquemia se encuentran la trombosis y el embolismo cerebral que son los más 
comunes, ocurren en 70-80 % de todos los ACV. El ACV hemorrágico, llamado comúnmente derrame o hemorragia 
cerebral, se produce cuando una arteria en el cerebro se rompe dejando fluir sangre hacia el intersticio (hemorragia 
subaracnoidea). Generalmente se debe a la presencia de un vaso sanguíneo lesionado, debilitado o defectuoso o a 
un traumatismo craneano. Otro tipo de ACV ocurre cuando una arteria defectuosa se rompe en el cerebro inundando 
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el tejido con sangre. Esto es una hemorragia dentro del 
tejido cerebral en sí y se denomina intraparenquimatosa 
(dentro del parénquima o tejido cerebral)6.

Tomando en cuenta el artículo realizado por el Dr. 
Jhony De la Cruz et al sobre promover los estilos 
de vida saludables para combatir enfermedades 
crónicas, se resalta la importancia de fomentar su 
investigación para un enfoque integral del paciente a 
nivel de todas sus esferas tanto física como emocional, 
llegando a evidenciarse su influencia en un 70% para 
el ACV7. Incluso, según el AVISA reportado por el 
MINSA de nuestro país, el ACV posee 116,385 años 
de vida saludables perdidos con predominancia 
en los hombres (60,924). Es la entidad que ocupa 
el primer lugar en el grupo de las enfermedades 
cardiovasculares8. 

Dentro del INICIB de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Ricardo Palma estamos desarrollando un 
proyecto que evalúe los posibles factores de riesgo 
asociados a accidente cerebrovascular que reflejen 
nuestra realidad peruana. Con ello, se espera contribuir 
a la reducción de la morbimortalidad que genera 
el ACV a través de la promoción y prevención de los 
factores de riesgo modificables. Se propone efectuar 
un mejor control terapéutico de los mismos educando 
al paciente para su mejor adherencia al tratamiento. 
Asimismo, se evitarán las posibles secuelas que el ACV 
puede generar las cuales no solo deterioran la calidad 
de vida sino que además genera una discapacidad 
la cual afecta a todos los ámbitos incluyendo el 
económico y social.
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