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RESUMEN

Objetivo. Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas del
accidente cerebro vascular (ACV) y el hemisferio dominante en pobladores
que habitan a gran altitud. Métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo,
prospectivo, transversal, de abril a julio 2016. Se incluyé 28 (100 %) pacientes
con ACV diagnosticados por examenes de imdgenes. Resultados. 19
pacientes (67,8 %) fueron mujeres y el 85,7 % (24) mayores de 60 afos.
El 53,5 % (15) presentaron ACV isquémico y 47,5 % (13) tuvieron ACV
hemorragico. Los factores asociados al ACV fueron: edad mayor a 60 afos,
nivel socioecondémico bajo, hipertensién arterial y ser mujer. En 20 pacientes
(71,4 %) estuvo comprometido el hemisferio derecho, mientras que en 8
pacientes (28,6 %) estuvo el hemisferio izquierdo. Casi en la mitad de los
pacientes la localizacién anatémica fue en los ganglios basales (42,9 %). La
preferencia manual diestra se encontré en el 75 %, seguido de la preferencia
manual ambidiestra (25 %). Conclusion. El hemisferio cerebral derecho, al
no ser dominante, es el mas afectado; encontrdndose mayor frecuencia de
diestros en comparacion a los ambidiestros, en una relacién de 3:1. Pero la
frecuencia de los ambidiestros fue mayor a nivel de la altura en relacién a los
que habitan a nivel del mar.

Palabras clave: de edad mediana, Carrera, Estudios transversales, Altitud,
Isquemia cerebral, Estudios prospectivos, Hemorragias intracraneales, Ganglios
basales, Hipotension, Hipertension, Factores socioeconémicos (Fuente:DesCS-
BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the clinical-epidemiological characteristics of stroke
and the dominant hemisphere in people living at high altitude. Method. A
descriptive, prospective, cross-sectional study was conducted from april
to july 2016. 28(100%) patients with stroke diagnosed by imaging tests
were included. Results. 19 patients (67.8 %) were women and 24 (85.7 %)
were over 60 years old. 15 (53.5 %) had ischemic stroke and 13 (47.5%) had
hemorrhagic stroke. the factors associated with the stroke were: age over 60
years old, low socioeconomic level, high blood pressure and being a woman.
in 20 patients (71.4 %) the right hemisphere was involved, while in 8 patients
(28.6 %) the left hemisphere was involved. in almost half of the patients the
anatomical location was in the basal ganglia (42.9 %). right-handed manual
preference was found in 75%, followed by ambidextrous manual preference
(25%). Conclusions. It is concluded that the right cerebral hemisphere,
not being dominant, was the most affected; being found more frequent of
right-handed compared to ambidextrous, in a relation of 3:1. however, the
frequency of ambidextrous people was higher at high altitude than at sea
level.

Keywords: middle Aged, Stroke, Cross-Sectional Studies, Altitude, Brain Ischemia,
Prospective Studies, Intracranial Hemorrhages, Basal Ganglia, Hypotension,
Hypertension, Socioeconomic Factors (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (en adelante ACV) es
una de las principales causas de morbimortalidad
a nivel mundial, siendo el tipo isquémico el mas
frecuente y el territorio de la arteria cerebral media
la mas comprometida. El ACV se produce cuando
se interrumpe el flujo sanguineo en alguna area del
cerebro como consecuencia de una oclusién de la
luz del vaso sanguineo; lo que puede ser debido a un
trombo o embolo, la ruptura del vaso, la permeabilidad
alterada de la pared vascular o a cambios en la calidad
de la sangre ™. El ACV se incrementa con la edad, y en
paises desarrollados es la primera causa de discapacidad
y la tercera de mortalidad . En las ultimas décadas la
incidencia de ACV ha disminuido en aproximadamente
40 % en los paises desarrollados, pero aumentd mas en
los paises en desarrollo. EI ACV isquémico comprende
entre el 70 %y el 80 % de todos los ACV, presentadndose
de tres a cuatro veces mas que los hemorragicos ©.

En estudios previos se identificaron como
factores de riesgo para ataque cerebral isquémico
y hemorragico a la hipertensién arterial, fibrilacién
auricular,  dislipidemia, tabaquismo, diabetes,
alcoholismo, depresién, y sedentarismo “>9. En una
ciudad de altura mayor de 3,000 msnm reportan
antecedentes de hipertension arterial (HTA) del 87,5 %
en pacientes con ACV .

Por otro lado, es conocida la existencia de la
dominancia cerebral, también conocida como
lateralizacién de las funciones cerebrales; un fenémeno
neurolégico en el cual un hemisferio es dominante sobre
el otro; siendo los pardmetros evaluados principalmente
las destrezas y las habilidades del lenguaje ®. Ademas,
se considera que el hemisferio dominante (HD) es el que
gestiona las funciones linglisticas y ordena a la mano
mas habil; siendo en el caso de los diestros el hemisferio
izquierdo el que es considerado como dominante con
una frecuencia que oscila entre el 80 % y el 90 % de las
personas, quienes usan el lado derecho de su cuerpo
mas eficazmente que el izquierdo ©. El objetivo fue
determinar las caracteristicas clinicas epidemiolégicas
del ACV, seguin el hemisferio dominante, en pacientes
hospitalizados del servicio de Emergencia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico (HRDCQ) Daniel
Alcides Carrién de Huancayo, Perd durante los meses de
abril a julio del 2016.

METODOS

Diseio y poblacion

El disefo de estudio fue descriptivo, prospectivo y
transversal. El periodo de estudio comprendio de abril
a julio del 2016. La poblacién estuvo conformada por
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todos los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Emergencia del HRDCQ Daniel A Carrién de Huancayo.
La muestra se determind mediante los criterios de
inclusién y exclusién. Los criterios de inclusion fueron:
tener diagnéstico de ACV confirmado por tomografia
y/o resonancia cerebral, poseer consentimiento
informado para participar en el estudio, tener un
primer episodio de ACV, ser varébn o mujer, pacientes
con localizacion de ACV encefdlica y tener entre
20 a 90 anos de edad. Los criterios de exclusién
fueron: pacientes no hospitalizados en el Servicio de
Emergencia con diagnéstico de ACV hemorragico o
isquémico, tener diagnostico confirmado de DCV a
nivel del tronco cerebral y cerebelo por tomografia
y/o resonancia cerebral, no aceptar participar en el
estudio, tener dos o mas episodios de ACV, edad
mayor a 90 aflos o menor a 20 afos y tener diagndstico
de traumatismo encéfalo craneano.

Variables de estudio

Accidente cerebrovascular: es una disfuncion
cerebral focal de comienzo agudo y una duracién
superior a 24 horas que sobreviene como resultado
del deterioro de la circulacion sanguinea ©. Accidente
cerebrovascular isquémico: interrupcion de la
circulacion cerebral por obstruccion de las arterias ©.
Accidente cerebrovascular hemorragico: colapsodela
circulacién cerebral por extravasacion de sangre de la
arteria "9, Hemisferio dominante: se ha denominado
al hemisferio que gestiona las funciones lingliisticas
y que ordena la mano mas habil; con una tendencia
hacia el hemisferioizquierdo, en el caso de los diestros,
de un 90 %. ™. Nivel socioeconémico: es la jerarquia
que tiene una personay medida en funcién al nivel de
ingresos, educacién y ocupacion 2. Diestro: cuando
la dominancia de la funcién esta relacionada con el
lado izquierdo "". Zurdo: Cuando la dominancia de
la funcion esta relacionada con el lado derecho .
Ambidextro: cuando la dominancia es igual al lado
derecho e izquierdo ™. Inventario de dominancia
manual de Edimburgo: evalta la preferencia manual
a través de 10 actividades y clasifica a los sujetos de
acuerdo a un un cociente de lateralidad %,

Factores de riesgo cardiovascular

Hipertension arterial (HTA): se consideré hipertension
arterial cuando las cifras de PA reportaron > 140/90
mm Hg y/o tuvieron diagnéstico previo de
hipertension  arterial 'y recibian tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo ¥, Edad: varones > a
55 afos y mujeres > 65 afnos de edad ", Dislipidemia:
Cuando los valores de colesterol total fueron > a
190 mg/dL, colesterol LDL > 115 mg/dl, colesterol
HDL < 40 mg/mlenvaronesy <a46 mg/dlen mujeres,
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y/o triglicéridos > 150 mg/dl "%. Obesidad: Fueron
considerados con indice de masa corporal (14) > 30
kg/m2Diabetes mellitus: Glicemia en ayunas > 126
mg/dl, HbA1c > 7 % o glicemia posprandial > 198 mg/
dl ¥, Enfermedad valvular: cuando presenté estenosis
o insuficiencia mitral y/o aortica mediante estudio
ecocardiografico ™. Tabaquismo: Fumar uno o mas
cigarrillos por dia durante el dltimo afo 9. Ingesta de
alcohol: consumir 50 ml o mas por un afo 9,

Procedimiento

Previafirma del consentimiento informado se procedié
a la recoleccién de datos a través de una entrevista al
paciente o a sus familiares. Ademas, se obtuvieron
datos de la historia clinica; se usé el protocolo de
Edimburgo para diagnosticar la preferencia manual %,
validado y estandarizado adecuadamente y ademas
de una ficha de recolecciéon de datos. Asimismo, el
diagnéstico por imagenes se realiz6 a través de una
tomografia cerebral sin contraste que fue solicitada al
paciente al ser admitido en el hospital.

Analisis estadistico

Se realizé el andlisis estadistico descriptivo con
frecuencias y medias; para el analisis inferencial con
X2, t student, Odds Ratio (OR), intervalo de confianza
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al 95 %. Finalmente se considerd significativo un
p <0,05.

Aspectos éticos

El estudio fue autorizado por el Comité de Etica de
la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién del
HRDCQ Daniel Alcides Carrion de Huancayo. Se obtuvo
el consentimiento informado de cada participante.
Los datos recolectados durante el estudio se utilizaron
solo para fines de investigaciéon y fueron manejados
de forma confidencial.

RESULTADOS

De 28 pacientes (100 %) incluidos en el estudio, 32,1 %
(9) fueron varones y 67,9 % (19) mujeres; el promedio
de edad fue 72,1 afos (rango: 30 a 90). El 53,5 % (15)
tuvo ACVisquémicoy46,5% (13) ACV hemorragico.Los
ACV isquémico y hemorragico fueron mas frecuentes
en las mujeres con 73,3 %y 61,5 % respectivamente. El
nivel socio econémico bajoy la hipertensién arterial se
asocioé con mayor frecuencia al ACV tanto isquémico
como hemorrégico. La ocurrencia mas comun de los
ACV fue entre las 6 de la maiana y el medio dia. No
hubo una predileccion estadistica significativa por
la afectacién en el hemisferio cerebral para los ACV
isquémico y hemorragicos (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas epidemioldgicas y accidente cerebrovascular en pacientes hospitalizados en el Servicio de Emergencia del

H.R.D.C.Q.D.A.C abril- julio 2016

Desorden cerebrovascular

. Isquémico Hemorragico Total
Variable
n=15(53,6 %) n=13 (46,4 %) n=28(100 %)
fi % fi % fi %

Edad > 55 afos 14 50,0 1" 39,2 25() 89,2
Género

Masculino 4 14,3 17,9 9 322

Femenino 1 39,2 28,6 19 678
Nivel socioeconémico

Bajo 12 42,9 10 35,7 22 78,6

Medio 3 10,7 3 10,7 6 214
Antecedente

Hipertension arterial 9 321 9 321 18 64,2

Enfermedad valvular 2 7,1 0 0,0 2 71

Dislipidemia 0 0 1 36 1 36

Alcoholismo 1 36 0 0,0 1 36
Horario de presentacion (horas)

1-5 2 7.1 3 10,7 5 17,8

6 -11 5 179 7 25,0 12 429

12-17 5 17,9 2 7,1 7 25,0

18-24 3 10,7 1 36 4 14,3
Localizacion hemisférica

Derecho 10 357 10 357 20 714

lzquierdo 5 179 3 10,7 8 28,6
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Tabla 2. Localizacién anatomica del accidente cerebrovascular y preferencia manual en pacientes hospitalizados en el Servicio de Emergencia del

H.R.D.C.Q.D.A.C abril - julio 2016

Preferencia manual

Variable Diestro Ambidiestro n= Z.I:(t]aolo %)
n=21(75 %) n=7(25 %)
fi % fi % fi %
Tipo de ACV
Isquémico 12 429 3 10,7 15 53,6
Hemorragico 9 32,1 14,3 13 46,4
Localizacion hemisférica
Derecha 17 60,7 3 10,7 20 714
lzquierda 4 14,3 4 143 8 28,6
Localizacion anatémica
Ganglios basales 7 25,0 5 17,9 12 429
Temporoparietal 7 25,0 0 0,0 7 25,0
Temporal 1 36 2 71 3 10,7
Parietal 2 7,1 0 0,0 2 7,1
Taldmico 2 7.1 0 0,0 2 7.1
Capsula interna 1 36 0 0,0 1 36
Temporooccipital 1 3,6 0 0,0 1 3,6

En la tabla 2, se muestra la preferencia manual,
observandose que los diestros se presentaron en
un 75 % (21) y los ambidiestros en 25 % (7), no se
registré zurdos. Los ACV isquémicos con localizacién
hemisférica derecha diestra (42,9 %) fueron los mas
frecuentes, seguida de los ACV hemorragicos diestros
(32,1 %). Los ACV hemorragicos e isquémico con
localizacion ambidiestra se encontraron en 14,3 % y
10,7 % respectivamente. La localizacién anatémica
mas frecuente de los ACV estuvo en los ganglios
basales, con 12 (42,9 %) casos encontrandose con
mayor frecuencia en los diestros en comparacién
a los ambidiestros (25,0 % vs 17,9 %; p > 0,05). En
segundo lugar la localizacion mas comun fue la
region temporoparietal (25,0 %), seguido de la regién
temporal (10,7 %), parietal (7,1 %) y taldmico (7,1 %).

En la tabla 3, de los 12 (100 %) casos localizados
en los ganglios basales, 4 casos (33,3 %) diestros
pertenecieron al hemisferio derecho y 3 (25 %) casos

correspondieron al hemisferio izquierdo; en 3 (25,0 %)
casos tuvieron preferencia ambidiestra localizados
en el hemisferio cerebral derecho y 2 (16,7 %) casos
al lado izquierdo; lo que estadisticamente no resulta
significativo. En el 85,7 % (6) de los diestros la
localizacion anatémica fue el area temporoparietal y
solo 1 (14,3 %) caso en el lado izquierdo. En los diestros
el area temporal izquierda se encontré en 67 % (2) y el
resto en el lado derecho. El area anatomica parietal,
taldamico, capsula interna y temporal occipital fueron
asociados a la preferencia diestra con localizacién en
el hemisferio izquierdo.

El ACV isquémico es mas frecuente tanto a nivel
del mar como de la altura, pero el ACV hemorragico
es mas comun a nivel de la altura en comparacién ala
del nivel de mar, sinembargo, no fue estadisticamente
significativo (OR = 1.3 (0,49 - 3,44); p > 0,05) (ver
figura 1).

Tabla 3. Preferencia manual y localizacién hemisférica del accidente cerebro vascular en pacientes hospitalizados en el Servicio de Emergencia

del H.R.D.C.Q.D.A.C abril- julio 2016

Preferencia manual

Diestro Ambidiestro Total
Localizacion anatémica Derecho lzquierdo Derecho Izquierdo n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
fi % fi % fi % fi % fi %
Ganglios basales 4 333 3 25,0 3 25,0 2 16,7 12 100,0
Temporoparietal 6 85,7 1 14,3 0 0,0 0 0,0 7 100,0
Temporal 1 333 0 0,0 0 0,0 2 66,7 3 100,0
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Figura 1. Frecuencia del accidente cerebro vascular en pobladores que
habitan a diferentes niveles de altitud

Existe mayor frecuencia de diestros a nivel del mar
en comparacion a la ciudad de altura. Los ambidiestros
se reportan en mayor porcentaje en altura (ver figura 2).

DISCUSION

En el mundo cada afo aproximadamente 15 millones
de personas padecen de DCV, resultando en 5 millones
de muertes y 5 millones de discapacitados 7. Se
reporta una incidencia de ictus del 24,6 por 100,000
personas al afo "®, En el Perd se ha reportado una
prevalencia de 6,8 % y 2,7 % para la area urbana
y rural respectivamente 9. Benavides, encontro
una prevalencia de ACV del 0,12 %, después de
haber revisado 11 661 ingresos al Hospital de Junin,
ubicado a mas de 4000 m s.n.m., entre el 2006 y el
2010 @9, En nuestro hospital, dentro de las patologias
cardiovasculares, es la tercera causa de ingreso por
emergencia, después de hipertension arterial y la
insuficiencia cardiaca; ademas, durante el periodo
de estudio de un total de 7716 personas atendidas
en emergencia aproximadamente el 0,36 % presento
ACV.

La edad es un factor importante de ictus después
de los 55 afos; de modo que por cada década que se
incrementa la vida se duplica la incidencia de ictus @".
Asi mismo los de mayor edad tienen un incremento en
la mortalidad ®. El ACV es la tercera causa de muerte
en mujeres y la quinta causa de muerte en varones 7.
En nuestra serie el 85,7 % (24) de los pacientes tuvieron
mas de 60 anos de edad. Palacios et al, reporta
enfermedad cerebro vascular en 86,6 % en personas
de raza mestizay 1,3 % (1) en raza blanca . Nosotros
encontramos en nuestra serie 96,4 % en personas
mestizas y solo un (3,6 %) caso en persona blanca.
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Figura 2. Preferencia manual en pobladores con accidente
cerebrovascular que habitan a diferentes niveles de altitud

En un estudio que evaluaba 752 pacientes con
ACV encontr6 una tasa de sobrevida al afo del
86,4 %, y el 33,3 % fallecieron después de un ACV
inicial @?, En otro estudio de pacientes internados,
mayores de 18 afos, con diagnéstico de ACV en un
hospital publico del Peru se encontré una mortalidad
del 19,6 % (352); la mayoria ocurrié durante los tres
primeros dias, asimismo, los de mayor edad tuvieron
mayor mortalidad ©9,

Toroetal,evaluando300casosde ACV,encontraron
que la hipertensién arterial, el tabaquismo y la
hipercolesterolemia como los antecedente mas
importante de la hipertensién arterial para los
ACV hemorrédgicos y los ACV isquémicos 3. Tsai
et al reportan que el consumo de alcohol y la HTA
fueron mas frecuentes en pacientes chinos con ACV
hemorragico en comparacion a los isquémicos 9. En
otro estudio prospectivo observacional sobre 3319
pacientes hospitalizados, de 70 a mas afios de edad, se
encontré asociacién con hipertensién arterial (80 %),
diabetes (38,2 %), dislipidemia (36,4 %) y fibrilacion
auricular (31,3 %) (24). Segun Castafieda-Guarderas
et al, reportan que las condiciones asociadas como
factor de riesgo para el desarrollo de ACV fueron la
HTA (47,7 %), fibrilacion auricular (12,9 %) y el DM2
en 10,9 % (6). En otro estudio reporta que los factores
de riesgo relacionados con mayor frecuencia para
ACV hemorragico fueron: sexo masculino (OR = 3,73),
hipertension arterial (OR = 3,68), ingesta de alcohol
(OR = 3,36), edad (OR = 1,97), fumador (OR = 1,31) y
diabetes (OR = 1,3) ®. Proenza et al, en su estudio
encontraron que el 92,3 % de pacientes tuvieron
como factor de riesgo para ACV a la hipertension
arterial . La mayoria de estudios reportan que la
HTA constituye el factor de riesgo mas importante
para los ACV (2,6,26), sin embargo, Benavides en
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su estudio realizado a 4,000 m s.n.m. refiere que la
hipertension arterial (HTA) estuvo relacionada con
los ACV solo en el 7,25 % de los casos ?°. Diaz et al,
a una altitud de 3250 m.s.n.m. evaluando pacientes
hipertensos encontré ACV en 19 % de ellos “”. En
nuestro estudio encontramos que los principales
factores asociados con ACV fueron la HTA en 75 %
de los casos por tanto un porcentaje casi similar a lo
que se encuentra en la literatura. Ademas se encontrd
dislipidemia en porcentaje bajo; asi como el consumo
de alcohol y la enfermedad valvular cardiaca. Estas
ultimas situaciones todavia tienen alta prevalencia
en nuestro medio. Se reporta que el alcohol tiene
una relacién dependiente de la dosis con ACV
hemorragico, mientras que con el ACV isquémico
aparece una relacién curvilinea, teniendo un efecto
protector con la ingesta de baja a moderada cantidad
e incrementandose el riesgo con elevado consumo 119,
En nuestra serie encontramos una elevada frecuencia
de ACV hemorragicos en comparacion a lo hallado
a nivel del mar; la misma que podria explicarse por
factores genéticos y ambientales que se dan dentro
del grupo étnico estudiado.

El 31 % de los sobrevivientes de ACV necesitan
ayuda para cuidarse de si mismos; entre el 20 % a
40 % presenta severa dificultad para ponerse de pie y
caminar; un 16 % deben ser colocados en algun tipo de
institucion que ofrece cuidados especiales para vivir
y el 28 % permanece con incontinencia urinaria %',
Por otro lado al menos un tercio de los sobrevivientes
a un ACV sufren de depresién, muchos se acompafnan
de secuelas que estan relacionadas con la alteracién
del sensorio, el déficit motor y sensitivo %, El ACV es
la causa mas frecuente de incapacidad en el mundo
y aproximadamente un tercio de los sobrevivientes
de ACV tienen afasia y dos tercios de esos individuos
nunca recuperan el funcionamiento del lenguaje ?'29,
Los sintomas del ACV que comprometen el hemisferio
izquierdo estan caracterizado por afasia, hemiparesia
derecha, pérdida de la sensibilidad, defecto del campo
visual derecho, disartria, dificultad para escribir, leer
y/o calcular @2,

Sin embargo, se ha descrito en algunos estudios
sobreictus que la lesién de los hemisferios cerebrales
se comportdé de forma similar, correspondiendo
51 % para el izquierdo y 49 % al derecho, pero no
refieren cual es el lado dominante 9. Por otro lado,
se ha reportado que el hemisferio dominante es
mas complejo que el hemisferio no dominante.
Los modernos estudios neurofisiolégicos han
determinado que el hemisferio cerebral izquierdo
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juega un papel decisivo en la funcién linguistica,
pensamiento Idgico, habilidades analiticas, y el uso de
habilidades de computacion ©%, Cuando se produce
lesion en el hemisferio dominante del cerebro
humano este conduce a la pérdida del lenguaje
y otras capacidades funcionales, pero cuando se
ocasiona lesion en el hemisferio derecho esta produce
paralisis del lado izquierdo del cuerpo y problemas en
la percepcién del espacio ¢,

Sereportaqueel 89 % de personas preferentemente
utilizan la mano derecha (diestros), el 10 % la mano
izquierda (zurdos) y el 1 % ambas manos por igual
(ambidiestros) ©". En la mayoria de la poblacion el
hemisferio cerebral izquierdo es el dominante por
su capacidad para el andlisis y su control sobre el
lenguaje oral y escrito; a diferencia del hemisferio
derecho que es considerado como subdominante por
ser el mas intuitivo, altruista y cooperacional ¢%3'32, E|
hemisferio cerebral dominante izquierdo corresponde
entre el 90% y el 98 % de las personas diestras, y entre
50 % a 70 % de personas zurdas. En ellas se ubican
las areas neuroldgicas del lenguaje, cuya pérdida
ocasiona la afasia %332, Por otro lado, se reporta que
la dominancia del hemisferio derecho para el lenguaje
se incrementa linealmente en un 4 % en los diestros,
un 15 % en los ambidiestros hasta el 27 % en los
zurdos ©3, Palacios et al, estudiando 157 pacientes con
enfermedad cerebrovascular encontraron 95,5 % (150)
de personas diestras y 0,6 % (1) de ambidiestros ©,
Romero ©2 en su casuistica encontré 92,5 % (37)
diestros, 0 % zurdos y 7,5 % (3) de ambidiestros. En
nuestro estudio encontramos 75 % (21) diestros y 25 %
(7) de ambidiestros frecuencia alta en relacién a otros
reportes “32,

En un estudio previo realizado en 40 pacientes
a nivel del mar, 12 de estos (30 %) tuvieron ACV
hemorragico y 28 (70 %) ACV isquémico, en 60 %
(24) se localizé en el hemisferio derecho y 16(40 %)
en el hemisferio izquierdo ©2, En nuestro estudio
realizado en 28 pacientes en una ciudad de altura
(3270 m s.n.m.), también se encontrd localizacién
mas frecuente en el hemisferio derecho, con 20 casos
(71,4 %); casi similar a lo reportado a nivel del mar
(60 %) (32). Asimismo, el ACV isquémico fue mas
frecuente que el ACV hemorragico, pero este ultimo se
presenta en mayor porcentaje en altura (46,7 %) que
a nivel del mar (30 %), sin embargo, estadisticamente
no fue significativo (OR = 1,3 (0,49- 3,44); p > 0,05).
Un factor que estaria relacionado con la elevada
presentacion de ACV hemorragicos y la localizacién
mas frecuente a nivel de los ganglios basales es la
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presencia de HTA. Se sabe que esta incrementa hasta
cuatro veces el riesgo de sangrado; lo que hace pensar
que probablemente sean hipertensos mal controlados
o no diagnosticados ©3.

El aporte de nuestro estudio consiste en que
permite conocer que la hipertensién arterial es el
principal factor relacionados con la presencia del
ACV en pacientes que habitan en altura. Asimismo,
existe elevada frecuencia de ACV hemorragicos en
comparacién a los isquémicos y muchos de estos
pacientes presentaron lateralidad compartida
(ambidiestros); lo cual contrasta con lo reportado
en estudios previos. Nuestro estudio tuvo varias
limitaciones, una de las cuales es que se realizé en un
periodo corto y la muestra de estudio fue pequeria;
por lo que consideramos que es necesario desarrollar
estudios prospectivos con tamafo de muestras
mayores.

Se concluye que la frecuencia del ACV
hemorragico e isquémico fueron muy similares. Los
factores asociados fueron la edad mayor a 60 afos,
el nivel socioeconémico bajo, el antecedente de
hipertension arterial, y el ser mujer. La localizacién
anatémica predominante fueron los ganglios basales.
La afectacion mas comin se dio en hemisferio
cerebral no dominante y hubo mas diestros seguidos
por los ambidiestros; sin embargo, la frecuencia de
ambidiestros fue mayor a nivel de la altura respecto a
los que habitan a nivel del mar.
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