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Factores de riesgo de ataque
cerebrovascular isquémico
en pacientes mayores de 45 anos
hospitalizados en el Hospital
Herminda Martin de Chillan: Estudio
de caso-control

Patricia Caro"**, Lorena Hoffmeister’®, Pablo Lavados®.

Risk factors for ischemic stroke in patients over 45 years
hospitalized at Herminda Martin Hospital in Chillan: A case-
control study

RESUMEN

Objetivo: Identificar factores de riesgo asociados al primer infarto ce-
rebral en pacientes hospitalizados en el Hospital Herminda Martin de
Chillan, Regién de Nuble. Método: Estudio de caso-control con base
hospitalaria realizado en el Hospital Herminda Martin de Chillan. Se
seleccionaron 89 casos incidentes de Accidente Cerebrovaculary 178
controles pareados por edad y sexo. Los factores de riesgo estudiados
fueron presencia de hipertension, presion arterial sistélica y diastdlica,
presencia de diabetes mellitus tipo 2, malnutricion por exceso, consu-
mo de tabaco, exposicién a ambiente con humo de tabaco, consumo
de alcohol, sedentarismo en tiempo libre, inasistencia a controles de
salud y baja adherencia a dieta mediterranea. Se realizé una regresion
logistica condicional y se determind el riesgo atribuible en expuestos y
poblacional. Resultados: 69% son de sexo masculino, la edad promedio
fue 71,8+13,9 anos. Se observo una asociacion significativa entre el
consumo de alcohol (OR 1,98 IC95%1,07-3,64) y la probabilidad de
ocurrencia de un primer infarto cerebral. De cada 100 personas de
la poblacion estudiada, se evitan 19 casos de infarto cerebral (RAP
0,19 1C95% 0,09-0,27) si se mantiene la presion arterial sistélica por
debajo de los 140 mmhg y 28 casos (RAP 0,28 1C95% 0,009-0,27)
si se elimina el consumo de alcohol. Conclusion: La presion arterial
elevada y el consumo de alcohol son factores de riesgo modificables
a través de politicas publicas estructurales e individuales, las cuales
junto a un fortalecimiento de la red de salud son necesarios para
generar un plan de prevencion primaria del infarto cerebral.
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ABSTRACT

Aim: To identify the risk factors associated with the first cerebral
infarction in patients hospitalized at the Herminda Martin Hospital.
Methods: Hospital-based case-control study conducted at Hermin-
da Martin Hospital. We selected 89 incident cases of stroke and
178 controls matched by age and sex. The risk factors studied were
the presence of hypertension, systolic and diastolic blood pressure,
presence of type 2 diabetes mellitus, overweight, tobacco consump-
tion, secondhand tobacco exposure, alcohol consumption, sedentary
lifestyle in leisure time, non-attendance at health controls and low
adherence to the Mediterranean diet. Data were analyzed using
conditional logistic regression and attributable risk was determined in
exposed and at population levels. Results: 69% were male, mean age
was 71.8+13.9 years. A significant association was observed between
alcohol consumption (OR 1.98 CI95%1.07-3.64) and the probability
of occurrence of a first cerebral infarction. For every 100 people in
the study population, 19 cases of stroke are avoided (PAF 0.19, 95%
Cl 0.09-0.27) if systolic blood pressure (SBP) is maintained below
140 mmHg and 28 cases (PAF 0.28 95%CI 0.009-0.27) if alcohol
consumption is eliminated. Conclusion: High blood pressure and
alcohol consumption are modifiable risk factors through public and
individual policies, which, together with a strengthening of the health
system, are necessary to generate a primary prevention plan for stroke.
Keywords: Case-control studies; Cerebral infarction; Hypertension;
Risk factors.

Antecedentes

En el afio 2021 el ataque cerebrovascular es la
segunda causa de muerte en Chile y se ubica por
debajo las enfermedades isquémicas del corazon,
sin considerar la pandemia por COVID-19, represen-
tando el 7,3% del total de defunciones del pais'. La
region de Nuble ubicada en la zona centro sur de
Chile posee la tasa de mortalidad dentro del quintil
mas alto segln el atlas de mortalidad®. Ademas, se
ha observado que los habitantes de la zona norte
(HR 1,14; 1C 95%: 1,09-1,20) y sur (HR 1,06; IC
95%: 1,03-1,11) del pais registran una menor tasa de
supervivencia después de un primer infarto cerebral
comparado con la zona central de Chile’.

La evidencia refiere que la etiologia del accidente
cerebrovascular es multifactorial*>©. En el estudio

INTERSTROKE (2010) se observo que 90% de los
ataques cerebrovasculares se pueden atribuir a los
siguientes factores de riesgo: hipertension, tabaquis-
mo, obesidad abdominal, inactividad fisica, diabetes
mellitus, ingesta de alcohol, factores psicosociales y
presencia de apolipoproteinas’. Por otro lado, Feigin
et al. (2013) cuantifico la carga de enfermedad en
términos de Afos de Vida Ajustados por Discapaci-
dad (AVAD) y la fraccion atribuible a la poblacién de
17 factores de riesgo, y refiere que, del total de los
AVAD relacionados con infarto cerebral, los factores
de riesgo conductuales (fumar, mala alimentacion y
sedentarismo) representaron 74,28, Las Gltimas dos
aplicaciones de la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
muestran una disminucion relevante del tabaquismo,
mientras que, la obesidad (indice de masa corporal
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>30 kg/mt?), la sospecha de hipertensién arterial y de
diabetes mellitus tipo 2 aumentaron su prevalencia
al comparar los periodos 2009-2010 y 2016-2017°°.

El conocimiento sobre los factores de riesgo
involucrados en la etiopatogenia del infarto cerebral
es crucial si se quiere generar estrategias para su pre-
vencion. Por tanto, el objetivo de esta investigacion
fue identificar los factores de riesgo asociados a la
ocurrencia de un primer infarto cerebral en pacientes
hospitalizados en el Hospital Herminda Martin de
Chilldn, Region de Nuble.

Material y métodos

Se realizé un estudio de caso - control pareado
(1:2) con base hospitalaria en adultos de 45 afios y
mas hospitalizados en el Hospital Herminda Martin
de Chillan, Region de Nuble.

Casos

Los casos fueron pacientes que ingresaron
entre los meses de agosto 2018 y febrero 2019 al
Hospital Herminda Martin de Chillan por un primer
ataque cerebrovascular isquémico que, segin la
Décima Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con Salud
(CIE-10) corresponde al codigo 163, que cumplen
con criterios clinicos de diagndstico y estudio de
imagenes mediante TAC y/o RM. Los casos fueron
reclutados dentro de las 72 horas posteriores de haber
sido ingresado al hospital y de manera consecutiva
hasta completar el tamano muestral. En aquellos
pacientes (casos) que presentaron una capacidad
de comunicacién disminuida, que les impedia dar
respuesta al cuestionario del estudio, se solicit6 la
colaboracién de un “informante proxi” definido como
el conyuge o familiar en primer grado, residente en
la misma casa del caso y con conocimientos de
los antecedentes médicos del participante. Fueron
excluidos los pacientes con insuficiencia renal etapa
IV o en didlisis, celiacos, con intolerancia y/o alergia
alimentaria o quienes hayan modificado su dieta en
las dos Gltimas semanas.

Controles

Los controles fueron seleccionados dentro del
mismo hospital y durante el mismo mes en que fue
seleccionado el caso. Correspondieron a pacientes
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hospitalizados por cualquier causa que no tuviera
relacién con la dieta ni con enfermedad cerebrovas-
cular, ingresados en los servicios de cirugia (56,74%),
medicina (8,43%) o traumatologia (34,83%) del hos-
pital. Se seleccionaron 2 controles por cada caso y
se realizd el pareamiento por sexo y edad (+5 anos).

El tamafio de la muestra final fue de 89 casos
y 178 controles considerando un error o 0,05, una
potencia 80% y un OR minimo de 2,3 como se ha
descrito en estudios previos'.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo estudiados, tanto para
casos como controles, fueron recogidos mediante
un cuestionario semi-estructurado disefiado para
el estudio. Se estudiaron los siguientes factores
de riesgo: presencia de hipertension, presion ar-
terial sistélica y diastdlica, presencia de diabetes
mellitus tipo 2, malnutricién por exceso, consumo
de tabaco, exposicién a ambiente con humo de
tabaco, consumo de alcohol, sedentarismo en
tiempo libre, inasistencia a controles de salud y
baja adherencia a dieta mediterranea.

El valor de la presién arterial se registré al
momento de la entrevista (entre 72 y 120 hr pos-
terior al ingreso) tanto en casos como controles.
La confirmacion de las patologias crénicas como
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 se
realiz a través del Sistema de Gestion de Ga-
rantia Explicitas de Salud (SIGGES). Se considerd
malnutricion por exceso cuando el participante
registr6 un indice de masa corporal (IMC) >25
kg/mt* en adultos hasta los 64 afnos segin las
recomendaciones de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) y >27,9 kg/mt* en adultos
a partir de los 65 afios™'* segln la referencia
chilena. En relacién con la variable consumo de
tabaco se consider6 consumo de tabaco actual
a aquellos que declararon consumir cigarrillos
de forma diaria u ocasional e historia de habito
tabaquico a aquellos que refieren haber con-
sumido a lo menos 100 cigarrillos en toda su
vida. Se consulté por el consumo de alcohol en
el Gltimo mes y por el tiempo de permanencia
en ambientes con humo de tabaco durante la
semana. El sedentarismo en tiempo libre se
evalué segin la frecuencia de actividad fisica o
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deporte realizada fuera del horario de trabajo
en el dltimo mes.

Se consulté por el uso de anticonceptivos
orales o el uso de terapia de reemplazo hormonal
en mujeres, sin embargo, ninguna de las mujeres
participantes declaré su utilizacion. Por esta razén,
estas variables no fueron incluidas en este estudio.

Plan de analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos
a través de frecuencias absolutas y proporciones,
posteriormente se realizé un andlisis bivariado con-
siderando el pareamiento por edad y sexo de todos
los factores de riesgo estudiados. El modelo final se
construy6 con los factores que eran estadisticamente
significativo 0<0,05 y aquellos que describe la litera-
tura como factores de riesgo mayores. Se calculé el
riesgo atribuible poblacional (RAP) y riesgo atribuible
en expuestos (RAE) para los factores de riesgo que
presentaron significacion estadistica o que fuesen
importantes segtn lo descrito en la literatura. Los
datos fueron analizados en el software STATA 12,0.
Aspectos éticos

Esta investigacion se realiz6 siguiendo las directri-
ces de la Declaracion de Helsinki, cada participante
firmd su consentimiento informado y la aprobacion

del Comité Etico Cientifico del Hospital Herminda
Martin de Chillan.

Resultados

La tabla T muestra la comparacion de los par-
ticipantes seglin los factores de pareamiento. La
muestra estuvo conformada por 89 casos y 179
controles pareados por sexo y edad. El 64% fueron
de sexo masculino y 70,8% de edad mayor o igual
a 65 anos. La edad promedio de la muestra fue
71,8+13,9 anos, en mujeres 74,3+13,2 anos y en
hombres 70,5+14,3 anos.

Como resultado del andlisis bivariado entre los
factores de riesgo estudiados se observé una tendencia
a aumentar el riesgo de infarto cerebral la PAS>160
mmhg (OR 3,64 1C95% 1,60-7,86), PAD>90 mmhg
(OR 5,11 1C95% 2,38-10,96), consumo de tabaco
(OR 2,94 1C95% 1,01-8,48), exposiciéon mayor a 1
hora en ambientes con humo de tabaco durante la
semana (OR 2,53 1C95% 1,01-6,30) y el consumo
de alcohol en el dltimo mes (OR 1,91 1C95% 1,08-
3,39) (Tabla 2).

En el modelo logistico condicional multivariado
se observo una asociacion significativa entre el
consumo de alcohol y la probabilidad de ocurren-
cia de un primer infarto cerebral (OR 1,93 1C95%
1,07-3,46) (Tabla 3).

Tabla 1. Distribucién de la muestra estudiada (casos-controles) segtin factores de pareamiento.

Factores Casos Controles
N= 89 (%) N= 178 (%)
Sexo
Hombre 57 (64,0) 114 (64,0)
Mujer 32 (36,0) 64 (36,0)
Edad
<55 anos 17 (19,1) 26 (14,6)
56-64 anos 10 (11,2) 25 (14,0)
>65 anos 62 (69,7) 127 (71,4)
Total 89 (100,0) 179 (100,0)
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El riesgo atribuible poblacional muestra presion arterial sistélica (PAS) por debajo de
que, de cada 100 personas de la poblacién los 140 mmhg y 28 casos (RAP 0,28 1C95%
estudiada, se evitan 19 casos de infarto cerebral 0,009-0,27) si se elimina el consumo de alcohol
(RAP 0,19 1C95% 0,09-0,27) si se mantiene la (Tabla 4).

Tabla 2. Andlisis bivariado de los factores de riesgo estudiados en regresion logistica condicional.

Variables Casos Controles OR 1C95% Valor
n (%) n (%) p
Hipertension Arterial 68 (76,4) 129 (72,5) 1,3 0,66-2,67 0,423
PAS>160 23 (25,8) 16 (8,9) 3,6 1,60-7,86 0,000
PAD>90 27 (31,8) 14 (8,1) 5.1 2,38-10,96 0,000
Diabetes Mellitus I 37 (41,6) 63 (35,4) 1,3 0,67-2,64 0,312
IMC >25 kg/m 2 30 (50) 61 (44,9) 1,4 0,69-2,76 0,352
Historia tabaco (100 cig/vida) 19 (21,3) 28 (15,7) 1,5 0,76-3,03 0,235

Tabaco actual

Nunca he fumado 68 (77,5) 149 (83,7) Ref Ref Ref
Fumador actual 10 (11,2) 9 (5,1) 2,9 1,01-8,48 0,046
Ha dejado fumar 11 (12,3) 20 (11,2) 1,3 0,57-2,82 0,556

Tiempo ambientes humo
Nunca 76 (85,4) 165 (92,7) Ref Ref Ref
Mayor a 1 hora 13 (14,6) 13 (7,3) 2,5 1,01-6,30 0,046

Consumo Alcohol
Nunca 52 (58,4) 127 (71,3) Ref Ref Ref
Al menos 1 vez al mes 37 (41,6) 51 (28,7) 1.9 1,08-3,39 0,026

Sedentarismo tiempo libre
No 33,4 5(2,8) Ref Ref Ref
Si 86 (96,6) 173 (97,2) 1,2 0,29-5,02 0,803

Inasistencia a control
En control sistema de salud 76 (85,4) 157 (88,2) Ref Ref Ref
Sin control 13 (14,6) 21 (11,8) 1,3 0,59-2,88 0,497

Adherencia a dieta Mediterranea

Baja (0-3 puntos) 4 (4,5) 3(1,7) Ref Ref Ref
Regular (4-7 puntos) 82 (92,1) 167 (95,4) 04 0,08-1,67 0,199
Alta (8-14 puntos) 334 52,9 0,5 0,05-3,57 0,450

PAS: Presion arterial sistélica; PAD: Presion arterial diastélica; IMC: indice de masa corporal.
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Tabla 3. Regresion logistica multivariada condicional.

Variables OR 1C95% Valor p
Modelo completo

Hipertension Arterial** 1,57 0,70-1,63 0,180
Diabetes Mellitus tipo Il 1,40 0,77,2,58 0,271
Consumo alcohol 1,98 1,07-3,64 0,029
Fumador actual/exfumador 1,52 0,73-3,17 0,259
Ha dejado fumar 1,27 0,53-3,07 0,585
Exposicién ambiente humo 1,52 0,84-2,76 0,161
Inasistencia a control salud 2,03 0,81-5,06 0,127
Baja adherencia dieta mediterranea 1,05 0,60-1,84 0,862
Modelo final*

Diabetes Mellitus Tipo Il 1,39 0,79-2,46 0,259
Hipertension arterial** 1,30 0,62-2,71 0,485
Consumo alcohol 1,93 1,07-3,46 0,028
Consumo tabaco 1,46 0,72-3,01 0,294

* Ajustado por nivel educacional.

**Diagnostico clinico confirmado de hipertension.

Tabla 4. Riesgo atribuible en expuestos (RAE) y riesgo atribuible poblacional (RAP) para los factores

de riesgo.
Variable RAE 1C95% RAP 1C95%
HTA 0,18 -0,51-0,57 0,06 -0,13-0,31
PAS>140 mmhg 0,68 0,43-0,82 0,19 0,099-0,27
DM 0,23 -0,34-0,55 0,03 -0,04-0,04
Consumo alcohol 0,43 0,002-0,67 0,28 0,009-0,13
Tabaco 0,58 -0,20-0,85 0,16 -0,13-0,44

HTA: hipertension arterial; PAS: presién arterial sistélica; DM: diabetes mellitus tipo II.
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Discusion

En este estudio se analizaron 11 factores
de riesgo para el infarto cerebral en pacientes
hospitalizados en la regién de Nuble. El andlisis
modelo multivariado muestra una asociacion
estadisticamente significativa con dos factores de
riesgo PAS>140 mmhg y el consumo de alcohol.

En esta investigacion se observé que una
presion arterial mayor a 140 mmhg aumenta la
probabilidad de tener un infarto cerebral. Este
hallazgo concuerda con lo descrito en la literatu-
ra, donde ademas se menciona a la hipertension
arterial como el factor de riesgo modificable mas
importante”'?13.

Utilizar la presion arterial como variable en
un estudio de caso y control con pacientes que
tienen un infarto cerebral puede ser una limitacion
debido a que ésta tiende a elevarse en la fase
aguda y disminuir en las semanas posteriores por
el tratamiento farmacoldgico. Por esta razén, en
esta investigacion se utilizé el diagnéstico confir-
mado previo de hipertension arterial y el valor de
la presion arterial sistélica, asumiendo la posible
subestimacion de la asociacion”®.

Si bien la hipertension arterial se describe como
el factor de riesgo mas importante para el infarto
cerebral, en esta investigacion no se observé una
asociacion estadisticamente significativa, lo cual
puede explicarse por la alta prevalencia de hiper-
tension arterial en la muestra (73,7%), distribuidos
homogéneamente entre casos y controles, sumado
a la alta proporcion de participantes mayores
de 65 anos (71%), sobre los cuales la evidencia
describe una asociacién directa entre el aumento
de la presion arterial y la edad'".

En este estudio se observé que eliminar con-
sumo de alcohol disminuye 28% la incidencia
de infarto cerebral en Nuble. A pesar de que la
evidencia relaciona el consumo de alcohol con
mayor frecuencia al accidente cerebrovascular
hemorragico que al isquémico, dltimamente, se ha
observado una relacién directa entre el consumo
moderado-alto de alcohol y el infarto cerebral’®1.

La literatura describe a la diabetes mellitus
tipo 22°%', el sedentarismo, consumo de tabaco
y malnutricién por exceso* como otros factores
que se han asociado al infarto cerebral, en esta
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investigacion, si bien se logra observar una ten-
dencia en direccién a aumentar la probabilidad
de infarto cerebral, ésta no es estadisticamente
significativa. Algunas razones que pudiesen ex-
plicar este resultado son el registro incompleto de
las medidas antropométricas de los participantes
(67% casos 'y 76,4% de los controles), la consulta
del habito tabaquico en un ambiente hospitalario
podria provocar un sub-reporte del habito y la
alta prevalencia de sedentarismo de la muestra sin
diferencias significativas entre casos y controles.
Las limitaciones de este estudio son que los
resultados obtenidos no pueden ser extrapolados
a la poblacion general. No fue posible ajustar los
resultados por exdmenes bioquimicos ni estado
nutricional por no contar con los datos de toda la
muestra. Puede haber existido un sub-reporte del
habito tabaquico y consumo de alcohol al realizar
la consulta dentro de un ambiente hospitalario.
Como se ha descrito, todos los factores ante-
riormente mencionados son posible de modificar
a través de politicas plblicas estructurales que
fortalezcan el sistema de salud y politicas publi-
cas individuales que refuercen la importancia de
asistir a los controles de salud y el autocuidado.
La poblacién debe tomar consciencia sobre la
responsabilidad que tienen por el cuidado de su
propia salud y el sistema de salud debe poder
responder ante la demanda de la poblacién.
Ambas medidas son necesarias para generar un
plan de prevencion primaria del infarto cerebral.
Por otra parte, hace falta mas investigaciones en
el tema que nos permitan identificar otros factores
que pudiesen estar interviniendo en esta region
con alta mortalidad por ACV y que deben ser
considerados en un programa prevencion.
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