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RESUMEN 

Introducción: la fibrilación auricular es la arritmia más frecuente y está asociada amayor riesgo de 

accidente cerebrovascular isquémico. 

Objetivo: determinar la frecuencia de la fibrilación auricular y características clínicas de pacientes 

con accidente cerebrovascular isquémico internados en la Unidad de Ictus del Hospital de Clínicas 

durante el periodo 2018 a 2023. 

Metodología: estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, muestreo no 

probabilístico de pacientes adultos de 40 años o más con diagnóstico de accidente cerebrovascular 

isquémico internados en la Unidad de Ictus del Hospital de Clínicas, desde enero de 2018 a 
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diciembre del 2023. Se midieron variables sociodemográficas, factores de riesgo cardiovascular, 

tratamientos antiagregantes, trombólisis y estancia hospitalaria. 

Resultados: se incluyeron 720 pacientes con diagnóstico de ACV isquémico internados en la 

Unidad de Ictus del Hospital de Clínicas. La frecuencia de fibrilación auricular fue del 17,7 %. 

Edad media de 65,4 ±11,3 años, el 61,6 % fueron del sexo masculino. Los factores de riesgo 

cardiovascular más frecuentes fueron hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 y tabaquismo. La 

antiagregación plaquetaria previa al ingreso fue del 2,7 % y al alta de 79,5 %. La trombólisis fue 

realizada en el 15,5 %. La anticoagulación previa de los pacientes con FA que desarrollaron ACV 

isquémico fue de 42 %. La media desde el ingreso hospitalario hasta el goteo del trombolítico fue 

48 ± 5 minutos y desde el inicio del cuadro hasta el goteo del trombolítico 186 ± 3 minutos. El 

promedio de estancia hospitalaria fue de 6,1 ±3 días. 

Conclusión: se encontró alta frecuencia de fibrilación auricular en los pacientes con Accidente 

Cerebrovascular Isquémico, siendo los factores de riesgo cardiovascular más frecuentes la 

hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2. La trombólisis fue realizada en bajo porcentaje de 

pacientes, el uso de antiagregantes fue bajo previo al ingreso y alto al alta, y la estancia media de 

internación de los pacientes fue de una semana. 

 

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, fibrilación auricular, factores de riesgo cardiovascular. 

 

ABSTRACT 

Introduction: atrial fibrillation is the most common arrhythmia and is associated with a higher risk 

of ischemic stroke. 

Objective: to determine the frequency of atrial fibrillation and clinical characteristics of patients 

with ischemic stroke admitted to the Stroke Unit of the Hospital de Clínicas between 2018 and 

2023. 

Methodology: this was an observational, descriptive, cross-sectional, retrospective study using 

non-probability sampling of adult patients aged 40 years or older diagnosed with ischemic stroke 

and admitted to the Stroke Unit of the Hospital de Clínicas between January 2018 and December 

2023. Sociodemographic variables, cardiovascular risk factors, antiplatelet therapy, thrombolysis, 

and length of hospital stay were measured. 

Results: 720 patients diagnosed with ischemic stroke and admitted to the Stroke Unit of the 

Hospital de Clínicas were included. The frequency of atrial fibrillation was 17.7 %. The mean age 

was  65.4 ± 11.3  years,  and  61.6 % were male. The most frequent cardiovascular risk factors were  
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hypertension, type 2 diabetes mellitus, and smoking. Antiplatelet therapy was used in 2.7 % of 

patients before admission and in 79.5 % at discharge. Thrombolysis was performed in 15.5 % of 

patients. Pre-anticoagulation was used in 42 % of patients with atrial fibrillation who developed 

ischemic stroke. The mean time from hospital admission to thrombolytic administration was 48 ± 5 

minutes, and the mean time from symptom onset to thrombolytic administration was 186 ± 3 

minutes. The mean length of hospital stay was 6.1 ± 3 days. 

Conclusion: atrial fibrillation was found to be highly prevalent in patients with ischemic stroke, 

with hypertension and type 2 diabetes mellitus being the most frequent cardiovascular risk factors. 

Thrombolysis was performed in a low percentage of patients, antiplatelet use was low prior to 

admission and high at discharge, and the average length of hospital stay was one week. 

 

Keywords: Stroke, atrial fibrillation, cardiovascular risk factors. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La fibrilación auricular (FA) es una de las arritmias cardíacas sostenida más frecuente en la 

población general, con una prevalencia que aumenta con la edad. Debido a su impacto en la 

morbimortalidad cardiovascular, principalmente por el riesgo elevado de accidente cerebrovascular 

(ACV) isquémico y otras complicaciones tromboembólicas, representa un importante problema de 

salud pública(1-4).  

Se estima que la prevalencia de FA en los países desarrollado es de aproximadamente un 1,5-2 % de 

la población general y la edad media de los pacientes que presenta este trastorno fue aumentando, 

actualmente se encuentra entre 75 y 85 años y afecta más en hombres que en mujeres. La arritmia se 

asocia a un riesgo cinco veces mayor de ACV, una incidencia tres veces mayor de insuficiencia 

cardiaca (IC) congestiva y mayor mortalidad(5,6). Un porcentaje del 20–30 % de los ACV isquémico 

son atribuidos a FA a nivel mundial; en América Latina la proporción es similar, pero con peor 

detección y tratamiento, lo que agrava la mortalidad. En Paraguay es probable que siga ese patrón, 

aunque se necesita investigación local(7-11). 

La frecuencia de la FA es considerable y su asociación con el ACV es incuestionable. Además de la 

hipertensión arterial (HTA), otros factores de riesgo modificables, como la obesidad, el estilo de 

vida sedentario, la diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2) y los trastornos del metabolismo lipídico, 

también ejercen influencia en la susceptibilidad al ACV isquémico(12,13). 
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A nivel mundial, las causas más frecuentes del ACV isquémico son la aterosclerosis de grandes 

vasos 16,6 %, el cardioembolismo 19–35 %, y los infartos lacunares por enfermedad de pequeños 

vasos 15 %. En América Latina, los principales factores de riesgo asociados al ACV isquémico 

incluyen HTA, DM tipo 2, dislipidemia, tabaquismo y sedentarismo, con una alta carga de 

comorbilidades y menor acceso a estrategias preventivas efectivas. En Paraguay, estudios locales 

reportan a la HTA como el factor más prevalente (presente en más del 80 % de los casos), seguido 

de dislipidemia, sobrepeso y DM tipo 2(14-16). 

A pesar de que existen datos estadísticos a nivel mundial sobre la FA y el ACV isquémico, la 

disponibilidad de estudios epidemiológicos a nivel local es limitada, lo cual representa un obstáculo 

para la comprensión exhaustiva de estas enfermedades. 

En este contexto, en el presente estudio se determinó la frecuencia de la FA y características 

clínicas de pacientes con ACV isquémico internados en la Unidad de Ictus del Hospital de Clínicas 

durante el periodo 2018 a 2023.  

 

 

METODOLOGÍA 

Este fue un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. Muestreo no 

probabilístico por conveniencia en pacientes adultos con diagnóstico de ACV isquémico internados 

en la Unidad de Ictus del Hospital de Clínicas desde enero de 2018 y diciembre de 2023.  

Se incluyeron pacientes de 40 años o más con diagnóstico de ACV isquémico agudo documentado 

con imagen de tomografía craneal simple o resonancia magnética. Se excluyeron pacientes con 

ACV hemorrágico, fichas con datos incompletos o sin electrocardiograma.  

Las variables evaluadas fueron FA, sexo, edad, procedencia, HTA, DM tipo 2, tabaquismo, 

dislipidemia, insuficiencia cardíaca, antecedentes de ictus previo, enfermedad coronaria, 

trombólisis, antiagregación antes del ingreso y al alta y la estancia hospitalaria.  

El tamaño de muestra fue calculado en EPI INFO 7.2.5.0TM. Para una población de 720 pacientes 

con ACV isquémico en el periodo de estudio, con una proporción esperada de FA del 14 %(17), con 

un nivel de confianza de 95 % con precisión de máximo 5 %, el tamaño de muestra mínimo a 

incluir fue de 147 participantes. 

Los datos fueron registrados en una planilla Microsoft Excel. Para el análisis y gestión de los 

mismos, se utilizó el software en EPI INFO 7.2.5.0TM. Para las variables cuantitativas, se utilizaron 

media, desviación estándar; para las cualitativas, se utilizaron los porcentajes e intervalos de 

confianza. 
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Para la realización del estudio se solicitó permiso a las autoridades de la institución y se garantizó la 

confidencialidad de los pacientes. 

 

 

RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio comprendido entre 2018 y 2023, se incluyeron 720 pacientes con 

diagnóstico de ACV isquémico internados en la Unidad de Ictus del Hospital de Clínicas. La media 

de edad de los pacientes fue de 65,4 años (DE: ±11,3). La edad mínima de los pacientes fue de 40 

años y la edad máxima de 92 años. De la totalidad de pacientes incluidos, 444 (61,6 %) fueron 

varones. En cuanto a la procedencia, 483 (67,1 %) eran de la región Central, 118 (16,3 %) 

pertenecían a Asunción y el resto, a otros departamentos. 

En la población estudiada, la frecuencia de FA fue de 128 (17,7 %; IC 95 %: 15,1 %-20,7 %). La 

frecuencia de la FA por sexo muestra una ligero predomino en mujeres, con 55 (19,9 %). (Tabla 1). 

 

Tabla 1: Frecuencia de fibrilación auricular por sexo en pacientes con accidente 

cerebrovascular isquémico en la Unidad de Ictus del Hospital de Clínicas (n = 720) 

Sexo Total Con FA % 

Masculino 444 73 16,4 

Femenino 276 55 19,9 

FA: fibrilación auricular 

 

 

 

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) más frecuentemente encontrados en los pacientes con 

ACV isquémico fueron la HTA, presente en 668 pacientes (92,7 %), seguida de la DM tipo 2, 

observada en 312 pacientes (43,3 %) y el tabaquismo, presente en 146 pacientes (20,2 %). De los 

factores de riesgo cardiovascular por sexo, se observó que la HTA y DM tipo 2 fueron ligeramente 

más frecuentes en mujeres, mientras que el resto de los factores de riesgo, fueron más frecuentes en 

el sexo masculino (Tabla 2). 
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Tabla 2: Frecuencia de los factores de riesgo cardiovascular por sexo en pacientes con accidente 

cerebrovascular isquémico en la Unidad de Ictus del Hospital de Clínicas (n = 720) 

Factores de riesgo 

cardiovascular 

Femenino 

n (%) 

Masculino 

n (%) 

Total 

n (%) 

HTA 264 (95,6) 404 (90,9) 668 (92,7) 

DM2 124 (44,9) 188 (42,3) 312 (43,3) 

Tabaquismo 25 (9,1) 121 (27,2) 146 (20,2) 

Dislipidemia 36 (13,1) 69 (15,5) 105 (14,5) 

Insuficiencia 

Cardiaca 
39 (14,1) 69 (15,4) 108 (15) 

Coronariopatía 5 (1,8) 11 (2,4) 16 (2,2) 

Ictus Previo 32 (11,5) 74 (16,6) 106 (14,7) 

HTA: hipertensión arterial, DM tipo 2: diabetes mellitus tipo 2 

 

En relación con los tratamientos, la antiagregación plaquetaria antes del ingreso de los pacientes 

con ACV isquémico fue de 2,7 % (n = 20; IC 95 %: 1,8 %-4,2 %) y al alta fue del 79,5 % (n = 573; 

IC 95 %: 76,4 %-82,3 %). La anticoagulación previa con acenocumarol y warfarina de los pacientes 

con FA que desarrollaron ACV isquémico fue de 302 (42 %). 

La trombólisis fue realizada en el 15,5 % de los pacientes (n=112, IC 95 %: 13,1 %-18,3 %). La 

media desde el ingreso hospitalario hasta el goteo del trombolítico fue 48 ± 5 minutos y desde el 

inicio del cuadro hasta el goteo del trombolítico 186 ± 3 minutos.La estancia hospitalaria promedio 

fue de 6,1 días (DE: ±3,3), con un rango de 1 a 22 días. 

 

 

DISCUSIÓN 

En este estudio se encontró una alta frecuencia de FA en pacientes con ACV isquémico. La FA 

representa un importante factor de riesgo para el desarrollo de ACV isquémico, una condición con 

gran impacto en la salud pública(18). 

En esta investigación se encontró una frecuencia mayor de FA en relación al estudio realizado por 

Topacio y col., en pacientes con ACV isquémico en la misma Unidad de ICTUS del Hospital de 

Clínicas entre 2018 y 2020(16), ambas frecuencias son considerablemente menores a las reportadas 

en  un  estudio  realizado en Francia, una población francesa donde la prevalencia de FA fue del 

31,3 %(19), en cambio, en un estudio realizado en Argentina, en pacientes con ACV isquémico 

encontraron una frecuencia menor de FA(20). Las diferencias observadas entre los estudios podrían 

explicarse  por variaciones geográficas, diferencias en las características poblacionales, así como en  
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los programas de monitoreo cardíaco implementados en cada centro. Estos hallazgos subrayan la 

importancia de realizar un diagnóstico oportuno y continuo, ajustado a las particularidades locales 

de cada población, para mejorar el manejo de la FA en pacientes con ACV isquémico(21).  

Con respecto a los FRCV, la HTA fue el factor de riesgo predominante presente en los pacientes 

con ACV. Comparativamente, en el estudio de Gamarra y col., realizado en Paraguay, encontraron 

una frecuencia inferior de HTA(18). De manera similar, en un estudio de Mendoza Macurí en Perú, 

la HTA estuvo presente en el 61,3 % de los casos, también inferior a lo encontrado en este 

estudio(22). Las diferencias entre estos estudios podrían explicarse por diferencias en los hábitos de 

vida, el manejo subóptimo de este factor de riesgo en nuestra población, y diferencias en la 

adherencia o acceso a tratamientos antihipertensivos en cada región. 

La DM tipo 2 fue otro factor de riesgo prevalente en los pacientes con ACV isquémico. En una 

investigación realizada en un hospital de referencia de Paraguay en pacientes con FA y ACV 

isquémico, encontraron una frecuencia alta de DM tipo 2 pero inferior a este estudio(23). Sin 

embargo, ambos resultados contrastan con un estudio realizado en la Argentina, en pacientes con 

FA y ACV isquémico, en el que la frecuencia de DM tipo 2 fue menor(24). La diferencia en la 

frecuencia de DM tipo 2 entre los países podría atribuirse a un control insuficiente de los factores de 

riesgo, junto con limitaciones en el acceso a servicios de salud y tratamientos médicos. 

Acerca de los tratamientos instaurados, recibieron trombólisis endovenosa el 15 % de los  pacientes 

con ACV isquémico, en relación a un trabajo previo realizado a pacientes con las mismas 

características de esta población de estudio en la Unidad de Ictus del Hospital de Clínicas, la 

trombólisis fue menor(17), esto podría deberse a mejoras en la implementación de protocolos de 

tratamiento, un mayor acceso a la terapia trombolítica y una mayor preparación de los 

profesionales de la salud para administrar el tratamiento de forma temprana y oportuna. 

Comparativamente, el estudio de Camargo Villarreal y col., en Santa Cruz, Bolivia, reportó una 

frecuencia de 18 % de trombólisis, y Gaye Saavedra y col. en Uruguay de 18,9 %(25, 26), esto refleja 

que, a pesar de las limitaciones en recursos, se ha logrado mantener cifras de trombólisis similares a 

las de otras instituciones en la región. El alteplase es el trombolítico utilizado en los pacientes del 

Hospital de Clínicas, por la disponibilidad en el hospital, varios estudios avalan la efectividad de 

este trombolítico en el ACV isquémico(27-29). 

En este estudio se observó que la mayoría de los pacientes salieron de alta con antiagregantes 

plaquetarios en lugar de anticoagulantes, a pesar de la frecuencia de FA observada. Este hallazgo es 

clínicamente relevante, dado que la FA constituye una indicación clara de anticoagulación para la 

prevención  de  eventos  tromboembólicos(30). Esta diferencia podría explicarse por, la presencia de  
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comorbilidades, la valoración del riesgo hemorrágico o indicaciones concomitantes de 

antiagregación, así como por posibles limitaciones en la prescripción o acceso a anticoagulantes. 

Estos resultados sugieren una posible brecha entre la práctica clínica y las recomendaciones 

actuales, lo que resalta la necesidad de optimizar la adecuación del tratamiento antitrombótico al 

alta(31). 

La media de la estadía hospitalaria de los pacientes con ACV isquémico fue de 6 días. En España, 

encontraron en pacientes con ACV isquémico internados en la Unidad de Ictus una estancia media 

de 7 días, muy similar a lo encontrado en este estudio(32), la internación prolongada predispone a 

complicaciones del paciente y a un mayor gasto económico para el hospital, pacientes y 

familiares(33). 

Una de las principales limitaciones de este trabajo fue el diseño utilizado que impide la 

generalización de los resultados. Además, la otra limitación encontrada fue la falta de datos en 

algunas de las fichas clínicas que podrían haber introducido sesgos en los resultados obtenidos. 

Los hallazgos de esta investigación muestran la alta frecuencia de ACV isquémicos en pacientes 

con FA, de ahí la importancia de la detección temprana y el manejo adecuado de la FA y de los 

FRCV que pueden influir en el desarrollo del ACV isquémico. La alta prevalencia de HTA y DM 

tipo 2 sugiere la necesidad de intervenciones más efectivas en la prevención primaria y secundaria. 

Futuras investigaciones, idealmente multicéntricos, deberían orientarse no solo a obtener datos más 

representativos a nivel nacional, sino también a optimizar la ruta de atención del ictus, con especial 

énfasis en la reducción de tiempos y el acceso oportuno a terapias de reperfusión. En este sentido, 

será clave evaluar las barreras en los distintos niveles del sistema de salud, así como las diferencias 

regionales en la implementación y los resultados de estrategias como la trombólisis endovenosa, 

con el objetivo de mejorar la reperfusión temprana y los desenlaces clínicos. 

 

 

CONCLUSIÓN 

En este estudio se encontró alta frecuencia de fibrilación auricular en los pacientes con Accidente 

Cerebrovascular Isquémico, siendo los factores de riesgo cardiovascular más frecuentes la 

hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2. La trombólisis fue realizada en bajo porcentaje de 

pacientes, el uso de antiagregantes fue bajo previo al ingreso y alto al alta, y la estancia media de 

internación de los pacientes fue de una semana. 
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