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Introducción: Accidente cerebro vascular (ACV) o Ictus es un síndrome de inicio repentino caracterizado por cambios focales o globales 
en la función cerebral como consecuencia de un trastorno de origen vascular en un desarrollo superior a 24 horas. Dependiendo de la 
naturaleza de la lesión, puede ser isquémica o hemorrágica. Pudiendo ser la hemorrágica ser intraparenquimatoso o subaracnoideo. El 
ACV es la segunda causa principal de muerte adulta en el mundo. Existen varios hechos de riesgo asociados a la enfermedad, entre ellos 
la hipertensión, que es uno de los factores que ha incrementado exponencialmente los casos. Siendo este prevalente como factor de 
riesgo en la población. Objetivo: Conocer el per�l clínico y radiológico de los pacientes con evento cerebro vascular tratados en la 
Clínica Sagrada Esperanza de enero a diciembre de 2018. Métodos: La población de estudio estuvo conformada por todos los pacientes 
hospitalizados del uno de enero al 31 de diciembre de 2018, con los siguientes códigos diagnósticos de liberación: I60 (Hemorragia 
subaracnoidea), I61 (Hemorragia intracerebral), I62 (Otra Hemorragia Subaracnoidea no traumática), I63 (Infarto cerebral), I64 (ACV no 
especi�cado), G45 (Ictus Isquémico Transitorio y Síndromes Correlacionados), conformando un total de 312 pacientes, de los cuales 211 
fueron excluidos por tener antecedentes de la enfermedad en estudio, 18 por diagnóstico erróneo en el proceso y ocho casos se 
perdieron debido a falta de informes de exámenes. Hubo 75 casos para el estudio. Resultados: Del total de casos estudiados, el grupo de 
edad más prevalente fue de 41-60 años que representa el 45%, la edad promedio fue de 58,8 ± 13 años, el género masculino representó 
45 casos (60%); Predominaron la raza negra con 64 casos (89%). La hipertensión arterial fue el factor más evidente 48 (64%). El ictus 
isquémico fue el más frecuente con 42 casos (56%). El promedio de la estancia fue de 9,4±7,3 días, La hemiparesia fue el dé�cit más 
evidente tanto en el ictus isquémico 34 (18%) como en el ictus hemorrágico 18 (9%), como en el fallecimiento de cuatro pacientes (5%). 
La arteria cerebral media fue la región más afectada 43 (57.3%) tanto en el ictus isquémico 24 (32%) como en el ictus hemorrágico 
intraparenquimatosos 17 (53,1%) y subaracnoideos dos (3,7%). Conclusión: La mayoría de los pacientes tenían entre 40 y 80 años, sexo 
masculino y afro americanos. El ictus fue más frecuente, y la zona más afectada fue la arteria cerebral media, siendo el dé�cit más 
frecuente la hemiparesia y la paresia facial; El factor de riesgo más común fue la hipertensión. En lo que respecta a la duración de la 
estancia, la mayoría de ellos permanecieron de cinco  a nueve días y pocos de ellos murieron.

RESUMEN

ABSTRACT
Introduction: Cerebral Vascular Acident (CVA) or Stroke is a sudden onset syndrome characterized by focal or global changes in the 
brain funcion as consequence of a desorder of vascular origin witen a development longer than 24 hours. Depending or the nature of 
the injury, it can be Ischemic or Hemorrhsgic. The latter way be intraparenchymator or subarachnoid. Stroke is the second leading cause 
of death adult disability in the world. There are several risk factos associated with the above mentioned disease, among them the 
hypertension. There is an exponential increase in cases of fore mentioned disease as well as in the prevalence of risk factos in population. 
Objective: To know clinical and radiological pro�le of patients with CVA  treated at Sagrada Esperança Clinic, from January to December 
2018. Methods: The universe of study consisted of all the �les of patients admitted from january one st to December 31 st, 2018, with the 
following release diagnostic codes: I60 ( subarachnoid Hemorrhage), I61 ( Intracerebral Hemorrhage), I62 ( Other non-traumatic 
Subarachnoid Hemorrhage), I63 ( Cerebral Infarction), I64 (not speci�ed), G45 (Transient Ischemic Stroke and Correlated syndromes), 
making up a total a 312 listed patients, of which 211 were excluded by having a history of the disease being studied, 18 due to 
misdiagnosis in the process and eight cases were lost due to non exam or reports on the severs. There were 75 cases for the study. Results: 
from the total number of cases studied which is 75, the most prevalent age group was from 41-60 years old which makes up 45%, the 
average age was 58,8 ± 13 years old, the male gender represented 45 cases (60%); Blacks were predominant with 64 cases (89%). 
Ischemic stroke was the most frequent with 42 cases (56%), the average hospitalization was the most prevalente de�cit in both Isquemic 
VCA, with 18 cases (9%), and four patients (5%) died. The widdle cerebral arrtery área was the most affected in both Isquemic 23 cases 
(30,7%) and Intraparenchymal Hemorrhagie Strokes 17 cases (53,1%) and subarachnnoid two cases (3,7%). Conclusion Most patients 
were 40-80 years old, male and black. Stroke was more frequent, and the most affected área was the middle cerebral artery, with the 
most frequent de�cit being hemiparesis and facial paresis; The most aommon risk factor was Hypertension. In regards to the lenth of 
stay mosto f them were in the clinic from �ve to nine days and few of them died.

Keywords: Stroke; Clinical pro�le; Radiological pro�le. (Source: MeSH NLM)
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En realidad, África soporta la mayor carga de 
hipertensión, el factor de riesgo más fuerte y más 
común para el accidente cerebrovascular. En vista de 
esto, los accidentes cerebrovasculares son un problema 
de salud pública cada vez mayor. La incidencia y 
prevalencia del ictus en África se estimó en 316 e 981 
casos por 100 000 habitantes, lo que supone una alta 
incidencia, prevalencia y, en consecuencia, letalidad del 

 (1)ictus .

La limitación de la calidad epidemiológica de esta 
población impide hacer declaraciones sobre el impacto 
del accidente cerebrovascular y las consiguientes 
intervenciones en África. Por lo tanto, el conocimiento 
de la epidemiología del accidente cerebrovascular en 
los países africanos permite la comparación de 
estimaciones entre regiones y naciones sin sesgo 
metodológico.

La vigilancia del accidente cerebrovascular es útil para 
determinar la carga actual y proyectada de la 
enfermedad y  monitorear  e l  impac to de las 
intervenciones futuras. El desarrollo de nuevas 
estrategias, la plani�cación e�ciente y la prestación de 
servicios de accidente cerebrovascular, la aplicación 
efectiva de las estrategias actuales de prevención del 
accidente cerebrovascular son el resultado de la 
rigurosa epidemiología del accidente cerebrovascular y 

 (1)los datos clínicos .

El ictus es de�nido por la Organización Mundial de la 
Salud como un síndrome de inicio repentino 
caracterizado por cambios focales o globales en la 
función cerebral, secundario a un trastorno de origen 
vascular con una evolución superior a las 24 horas. En 
los países industrializados, el ictus es la principal causa 
de morbilidad y se encuentra entre las principales 
causas de muerte, aunque el continente africano aún 
carece de información epidemiológica sobre la 
enfermedad.

Este estudio tiene como objetivo conocer y describir el 
per�l clínico y radiológico de los pacientes con 
accidente cerebral atendidos y tratados en la Clínica 
Sagrada Esperança en 2018. Así,  será posible 
caracterizar  aspectos  clínicos,  describir  los  probables 

Muestra

Servicio de Imagen en la Clínica Sagrada Esperança . CSE 
es una unidad de salud de nivel terciario dedicada a 
brindar atención médica y capacitación académica y 
cientí�ca, ubicada en la Avenida Mortala Mohammed nº 
298, distrito urbano de Ilha do Cabo, Provincia de 
Luanda, Angola.

factores de riesgo, realizar exploraciones por imágenes 
e identi�car datos estadísticos de los pacientes.

MÉTODOS
Diseño y área de estudio
Se trata de un estudio observacional, descriptivo y 
retrospectivo.

Lugar de estudio

El universo estuvo conformado por todos los 
expedientes de pacientes ingresados en el CSE del uno 
de enero al 31 de diciembre de 2018, con códigos de 
diagnóstico de salida I60 (Hemorragia Subaracnoidea), 
I61 (Hemorragia Intracerebral), I62 (Otras Hemorragias 
Subaracnoideas No Traumáticas) e I63 (Infarto 
Cerebral) ,  I64 (Accidente Cerebrovascular no 
especi�cado como hemorrágico o isquémico), G45 
(Accidente cerebrovascular isquémico transitorio y 
síndromes relacionados), lo que hace un total de 312 
pacientes.

Recogida de datos
Se recogieron datos clínicos y radiológicos de las �chas 
clínicas de los pacientes, almacenados en los archivos 
físicos, en el programa Synapse y en los informes TC y 
RM, utilizando un formulario de recolección de datos 
que presentaba las siguientes variables:
-Variables operativas y de�niciones

Se incluyeron todos los casos de pacientes mayores de 
18 años que tuvieron un episodio agudo de accidente 
ce re b rova s c u l a r  co n � r m a d o  p o r  To m o gra f í a 
Computarizada o Resonancia Magnética.

-Variables sociodemográ�cas

Criterios de inclusión

Se excluyeron los expedientes de los pacientes que 
tenían antecedentes de ACV previo o historias con 
datos incompletos.

Criterios de exclusión
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Análisis y procesamiento de datos
Los datos fueron almacenados, procesados y analizados 
utilizando SPPS para Windows versión 23.0, los cuales 
fueron tratados mediante estadística descriptiva, 
calculando la media y la desviación estándar para 
variables cuantitativas como la edad y la duración de la 
estancia, que posteriormente fueron presentadas en 
tablas de frecuencias.

Aspectos éticos
Anteriormente fue autorizado por el Departamento de 
Enseñanza e Investigación en Radiología de la Facultad 
de  Medicina  de  la Universidade  Agostinho Neto, 
junto con la Junta de CSE-Ilha. Los resultados de la 
investigación se utilizaron simplemente para �nes de 
estudio, reservando la integridad y el anonimato de los 
pacientes.

RESULTADOS
De un total de 312 casos listados con diagnóstico de 
ACV, 211 fueron excluidos por tener antecedentes de la 
enfermedad, 18 por diagnóstico divergente en el 
proceso, ocho casos por falta de exámenes o informes 
de los servidores. Se incluyeron 75 casos. 

De los 75 procesos observados, se encontró que el 
grupo de edad más frecuente fue de 41-60 años con 34 
(45%), seguido de 61-80 con 31 (41%), la edad promedio 
fue de 58,8 y ±13 desviación estándar. Los hombres 
fueron los más frecuentes con 45 (60%), y las mujeres 
con 30 (40%). Predominaron los pacientes de raza negra 
67 (89%) (Tabla 1).

Variables clínicas

-Tipo de ictus: Caracterización del ictus según cambios 
radiológicos, en isquémicos y hemorrágicos. El 
a c c i d e n t e  c e r e b r o v a s c u l a r  h e m o r r á g i c o  s e 
s u b c a t e g o r i z a r á  e n  i n t r a p a r e n q u i m a t o s o  y 
subaracnoideo.

-Dé�cit: cambio físico o mental secundario al episodio 
de ictus, agrupado en motor, sensorial, conductual, 
perceptivo y lenguaje.

Variables radiológicas

-Sitio de la lesión: Territorio vascular del cerebro 
afectado por el accidente cerebrovascular. Arteria 
cerebral anterior (ACA), arteria cerebral media (MCA), 
arteria cerebral posterior (ACP), arteria carótida interna 
(ACI),  arteria basilar (AB) y  arteria vertebrobasilar (AVB).

-Factores de riesgo: Situación o condición que aumenta 
la  probabi l idad de  ocur rencia  de  acc idente 
cerebrovascular, descrita en los archivos clínicos de los 
pacientes. Pueden ser: modi�cables (HTA, Obesidad, 
Diabetes,  H ipercolestero lemia ,  Tabaquismo, 
Alcohol ismo,  Enfer medades  cardíacas)  y  no 
modi�cables (raza, sexo, edad y origen familiar).

edad, sexo y raza

-Duración de la estancia: Periodo desde el inicio del 
servicio hasta la salida de la clínica. Medido en días.

-Resultado: Estado del individuo al salir de la clínica. 
Categorizado en alta y muerte.
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Tabla 1. Distribución de los pacientes con ictus atendidos en la clínica según la edad, 
sexo y raza, del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018.

Variable

<40

41-60

61-80

>80

Femenino

Masculino

Negro

Blanco

N=75  (100%) Media (DP)

Edad

Sexo

Raza

5 (7%)

34(45%)

31 (41%)

5 (7%)

30 (40%)

45 (60%)

67 (89%)

8 (11%)

58,8 (13)

(49,3%) permanecieron durante cinco a nueve días y 13 
(17.3%) fueron hospitalizados por menos de 4 días, la 
duración promedio de la estancia fue de 9,4±7,3 días. 
Además, 71 (95%) dados de alta , y cuatro (5%) 
fallecieron (Tabla 2).

Predominó el ictus isquémico con 42 (56%), frente al 
ictus hemorrágico 32 (44%). Según la localización de la 
lesión, la arteria cerebral media fue la más afectada 43 
(57,3%), seguida de la arteria cerebral posterior con 20 
(26,7%). En cuanto a la duración de la estancia, 37 
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Tabla 2. Distribución de los pacientes según las características del ictus.

lesión, la arteria cerebral  media fue la región más 
afectada tanto en el ictus isquémico 24 (32%) como en el 
ictus hemorrágico, ambos intraparenquimatosos 17 
(53,1%) y subaracnoideos dos (2,7%), seguidos de la 
arteria cerebral posterior nueve (12%) en el ictus 
isquémico y 11 (34,4%) en el ictus hemorrágico. (Tabla 4)

Entre los diferentes factores de riesgo que presentaron 
los pacientes con ictus, se observó que la hipertensión 
arterial fue el factor más evidente, presente 48 (64%), 
seguido de la cardiopatía 17 (22,7%) y la diabetes 
mellitus 16 (21,3%).

Sobre  la   relación  entre  el  tipo  de  ictus  y el  sitio de la 

DEFICE Total

34 (18)

28 (14)

15 (8)

8 (4)

13 (7)

10 (5)

5 (3)

3 (2)

1 (1)

3 (2)

5 (4)

125 (64)

Isquémico                 Hemorrágico

hemiparesia

desviación del labio

disartria

dolor de cabeza

Di�cultad para caminar

Afasia

Confusión mental

Mareo

Síncope

Disminución de la agudeza visual

Otros*

Total

*Otros: Fotofobia, convulsiones, disfagia y rigidez de nuca.

n(%)n(%) n(%)

18 (9)

9 (59)

7 (4)

10 (5)

3 (2)

4 (2)

5 (3)

3 (2)

4 (2)

1 (1)

5 (4)

69 (36)

52 (27)

37 (19)

22 (11)

18 (9)

16 (8)

14 (7)

10 (5)

6 (3)

5 (3)

4 (2)

10 (6)

194 (100)

Tabla 3. Distribución de los dé�cits responsables de los pacientes según el tipo de ictus.

Variable

Isquémico

Hemorrágico Subaracnoideu

Hemorrágico intraparenquimatoso

Artéria Cerebral Média

Artéria Cerebral Posterior

Artéria Cerebral Anterior

Artéria Basilar

0-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

>30

High

Detah

N=75  (100%)

AVC

Local de 

lesão

Tiempo de

 internamento 

(dias)

Desfecho

9,4 (7,3)

Media (DP)

42 (56%)

3 (4%)

30 (40%)

43 (57,3%)

20 (26,7%)

7 (9,3%)

5 (6,6%)

13 (17,3%)

37 (49,3%)

18 (24%)

1 (1,3%)

2 (2,7%)

1 (1,3%)

2 (2,7%)

71 (94,7%)

4 (5,3%)



lesión, la arteria cerebral media fue la región más 

afectada tanto en el ictus isquémico 24 (32%) como en el 

ictus hemorrágico, ambos intraparenquimatosos 17 

(53,1%) y subaracnoideos dos (2,7%), seguidos de la 

arteria cerebral posterior nueve (12%) en el ictus 

isquémico y 11 (34,4%) en el ictus hemorrágico. (Tabla 4)Sobre   la  relación  entre  el  tipo  de  ictus y  el sitio  de la 

Entre los diferentes factores de riesgo que presentaron 
los pacientes con ictus, se observó que la hipertensión 
arterial fue el factor más evidente, presente 48 (64%), 
seguido de la cardiopatía 17 (22,7%) y la diabetes 
mellitus 16 (21,3%).
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Tabla 4. Distribución de los pacientes según el tipo de ictus y sitio de la lesión.

LOCAL DA LESÃO Isquémico Total
Hemorrágico 
subaracnoídeo

Hemorrágico 
Intraparenquimatoso

Artéria Cerebral Média

Artéria Cerebral Posterior

Artéria Cerebral Anterior

Artéria Basilar

Total

n(%) n(%) n(%) n(%)

Los pacientes masculinos tienden a tener una mayor 
 (10)incidencia de accidente cerebrovascular .  Este 

aspecto también se observó en nuestro estudio, en el 
que, de los 75 pacientes, el 60% eran hombres. Estos 
datos corroboran lo encontrado en el estudio sobre 
características clínicas y medidas de tratamiento en 
pacientes con ictus ingresados en el  hospital de 
referencia Nekemte en Etiopía Occidental en el que los 

 (11)varones representaban el 57,1% .  Cantarellas e Pinto 
 (3)em 2016  tuvo una incidencia del 61% en varones, y en 

 un estudio sobre ictus en jóvenes, que evaluó la 
frecuencia y las alteraciones de imagen de los pacientes 
afectados, realizado en la Clínica Sagrada Esperança de 
Luanda, se encontraron resultados en los que los 

 (5)hombres representaban el 52,8% .  Una explicación 
plausible para este aumento de la incidencia en los 
hombres es el hecho de que los hombres son más 
propensos a los factores de riesgo cardiovascular, ya 
que las mujeres tienen una protección hormonal que 

 (6)los protege hasta la menopausia .

per�l epidemiológico de los pacientes afectados por 
accidente cerebrovascular, registrado en la Estrategia 
de Salud de la Familia en Diamantina, una ciudad 
brasileña, en el que identi�caron una edad media de 
67,8 y sd±13,6. Estos datos sugieren el hecho de que, 
aunque el ictus no es una patología exclusiva de la vejez 

(5) , existe una mayor incidencia de casos de ictus a partir 
de los 55 años en adelante, y la mayoría de los casos se 

  (6,9)producen a los 66 años .

DISCUSIÓN
Nuestro principal hallazgo son las características 
clínicas y el per�l por imágenes de los pacientes con 
accidente cerebrovascular tratados en el CSE del uno de 
enero al 31 de diciembre de 2018. Encontramos que la 
raza afro americana obtuvo un 89% de superioridad en 
pacientes atendidos en la clínica con diagnóstico de 
ictus en el periodo objeto de estudio. Una explicación es 
el componente demográ�co de la región. Esto es 
consistente con datos anteriores que muestran una 
mayor incidencia de accidente cerebrovascular en la 
raza negra, especialmente el evento isquémico. 

En los datos sociodemográ�cos, hubo una edad media 
de 58,8 años con una desviación estándar de ±13, lo que 
corrobora con algunos estudios retrospectivos, como 

 (2) Goulart et al em 2016 sobre la caracterización del 
accidente cerebrovascular centrándose en los 
trastornos de la comunicación oral en pacientes de un 
hospital regional de Brasil, en los que la edad media 
informada fue de 59,8 años con una desviación 

 (3)estándar de 13,9.  Cantarellas & Pinto em 2016  en el 
estudio sobre el per�l clínico y sociodemográ�co de 
p a c i e n t e s  h o s p i t a l i z a d o s  c o n  a c c i d e n t e 
cerebrovascular en el Hospital Universitario São 
Francisco en Brasil, también encontraron una edad 
media de 63,9 años con una desviación estándar de ± 
11,7. Nuestros resultados también corroboran el 

  (4)estudio de Leite,  Nunes,  & Corrêa  em  2009  sobre     el 

43 (57,3)

20 (26,7)

7 (9,3)

5 (6,6)

75 (100)

17 (53,1)

11 (34,4)

2 (6,3)

-

30 (40)

2 (2,7)

-

1 (1,3)

-

3 (4)

24 (32)

9 (12)

4 (5,3)

5 (6,6)

42 (56)
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De los 75 pacientes, el 49,3% permaneció hospitalizado 
de cinco a nueve días, con una estancia hospitalaria 
media de 9,4 y ±7,3 SD. La estancia hospitalaria media 

(12)fue de 11 días y la SD ± 7,8 . En este estudio, el 5,3% de 
(3)los pacientes murieron, divergiendo de un estudio , en 

el que las muertes representaron el 11%. Nuestros datos 
(14)también contrastan con los encontrados , en los que 

las muer tes correspondieron a 33,3% y 24%, 
respectivamente, en las dos comunidades estudiadas.

El territorio arterial más afectado por el ictus fue el ACM 
(57,3%) seguido del territorio ACP (26,7%). Esto es 
consistente con datos previos que muestran que el 
l u g a r  c o n  m a y o r  i n c i d e n c i a  d e  a c c i d e n t e 
c e re b rov a s c u l a r  e s  e l  t e r r i t o r i o  d e  l a  AC M , 
preferentemente relacionado con HTA y diabetes 
mellitus, factores de riesgo que demostraron ser muy 

(19-20)prevalentes en este estudio .

 Este contraste se justi�ca por la diferencia en el tamaño 
de la muestra de los diferentes estudios.

Entre los tipos de VHC, el intraparenquimatoso fue el 
más frecuente, representando el 40% de los 75 
pacientes del estudio. El ictus es actualmente la 
principal causa de discapacidad física en Europa, siendo 
responsable de una gran carga económica para las 

(17)familias . La hemiparesia fue el dé�cit más evidente 
tanto en el ictus isquémico 34 (18%) como en el ictus 
hemorrágico 18 (9%), seguido de la desviación labial 

(15)con 28 (14%). Esto es consistente con Sá BP  en 2014 y 
(3)Cantarellas & Pinto, en 2016 , en el que la hemiparesia 

fue también el dé�cit más identi�cado seguido de la 
paresia facial. El 11% de nuestros pacientes tenían 
disartria y el 7% afasia, datos que contrastan con los 

(3,18)encontrados por un estudio  en el que los pacientes 
con afasia correspondieron al 39% de la muestra Una 
explicación plausible es el hecho de que el mismo 
estudio presenta un gran número de pacientes con un 
estudio previo  antecedentes de ictus, algunos de los 
cuales ya tenían dé�cits previos.

de que, aunque en los países de altos ingresos existe 
una incidencia signi�cativa de ictus en relación con el 
VHC, en los países africanos, el VHC varía en una 
proporción del 29% al 57%, justi�cado por una mayor 
carga de HTA no controlada en el continente, ya que la 
AVCH está relacionada con la patología hipertensiva no 

  (16)controlada .

Entre los factores de riesgo cardiovascular que 
presentaron los pacientes en este estudio, la HTA fue la 
más frecuente, estando presente en el 64% de los 
pacientes, incluso antes de la aparición de un ictus, 
seguida de la cardiopatía 22,7% y  la diabetes mellitus 
21,3%.  Nuestro hallazgo está en línea con la literatura 

 (9)actual, en la que  evaluaron los hallazgos clínicos y las 
p r i n c i p a l e s  c o m p l i c a c i o n e s  d e l  a c c i d e n t e 
cerebrovascular, realizado en Brasil, en el que la 
hipertensión fue también el factor de riesgo más 
frecuente entre los participantes del estudio con un 
74%, la enfermedad cardíaca y la diabetes mellitus 
fueron del 15% y el 25%, respectivamente.  

 (11)Fekadu, Adola, Mosisa, Shibiru y Chelmeba , en 2019 
también encontraron HTA como el factor principal 
presente en el 63,2% de los pacientes. Parece que la HTA 
es el principal factor de riesgo asociado al ictus, tanto 
isquémico como hemorrágico, y la diabetes mellitus ha 
ganado un papel in�uyente en este proceso como 
consecuencia del estilo de vida actual adoptado por las 

(6,10)poblaciones .

La obesidad (10,7%), el tabaquismo (5,3%), la 
dislipidemia (4%) y el alcoholismo (2,7%) fueron 
f a c to re s  d e  r i e s g o  q u e  n o  t i e n e n  u n a  gr a n 

 (12)representación en comparación con otros estudios , 
con respecto al tabaquismo se presentó en el 22% y la 
dislipidemia en el 11% de los estudiados. Los datos 

 (3)encontrados por Gp Cantarellas  también di�eren de 
los nuestros, en los que el tabaquismo estaba presente 
en el 33%, el consumo de alcohol en el 22% y la 
dislipidemia en el 11%. Esta diferencia en los factores de 
riesgo puede explicarse por los diferentes hábitos 
alimenticios entre las poblaciones estudiadas, sin 

  (5,13)olvidar el componente genético y ambiental .

Hubo una mayor incidencia de IS en relación al VHC, 
56% y 44% respectivamente, datos que corroboran con 

 la literatura actual en la que AVCI representó 55,6% 
 (5)mientras que AVCH 45,4% . Nuestros resultados 

 (14)di�eren de los encontrados por Alvares  en su estudio 
sobre el per�l clínico y epidemiológico  de los pacientes 
hospitalizados por accidente cerebrovascular, de 
acuerdo con el área cubierta por la estrategia de salud 
de la familia, en el municipio de Cáceres, Mato Grosso en 
Brasil, en el que el accidente cerebrovascular representó 

 (15)el 80,1%. Un estudio obtuvo el per�l de pacientes 
hospitalizados por ACV en un hospital de Vale do 
Taquari en Brasil, en el que el ACV representó el 84,8% 
de los casos estudiados. Una explicación es por el hecho 
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Aunque los casos de accidente cerebrovascular en 
África se han vuelto cada vez más frecuentes, los datos 
relacionados con su mortalidad siguen siendo escasos, 
ya que el accidente cerebrovascular sigue siendo una 

(16)enfermedad desatendida en varios países africanos .

Otros estudios que caracterizan la distribución y las 
características clínicas de los pacientes con accidente 
cerebrovascular en Áfr ica pueden faci l itar  la 
implementación y evaluación de las intervenciones de 
control del accidente  cerebrovascular en el continente.
En     el   presente    estudio,    tuvimos    las     siguientes
l imitac iones :  ausencia  de  a lgunos  procesos  
enumerados con el diagnóstico de ictus, falta de datos 
sociodemográ�cos   y   clínicos   en    algunos  procesos  

CONCLUSIÓN

encontrados en los archivos y ausencia de algunos 
exámenes e informes en la base de datos informática y 
Synapse.

El presente estudio proporcionó información sobre el 
per�l clínico y de imagen de los pacientes con accidente 
cerebrovascular tratados en el CSE, en el que la mayoría 
de ellos tenían entre 40 y 80 años, eran hombres y 
negros. La mayoría de los pacientes presentaban 
lesiones en el territorio de la arteria cerebral media, 
siendo los dé�cits más hemiparesia y la paresia facial 
son frecuentes.
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