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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar si el uso de Losartán disminuye la prevalencia de 

Enfermedad Cerebro Vascular Isquémica (Stroke) versus el uso de otros 

antihipertensivos asociados en pacientes con hipertensión arterial. 

Material y métodos: Estudio observacional de corte transversal analítico en 

pacientes con hipertensión arterial, diseñado para evaluar la prevalencia de 

ECV-isquémico en usuarios de Losartán, siendo ajustada esta asociación por 

variables sociodemográficas (edad, sexo, estado civil, procedencia), 

comorbilidades (Diabetes mellitus tipo 2, obesidad, dislipidemias, enfermedad 

renal crónica), antecedentes familiares y tiempo de uso de terapia 

antihipertensiva. 

Resultados: 312 pacientes hipertensos fueron incluidos en el análisis. La 

prevalencia de ECV-isquémico fue 38.8%. La frecuencia de esta patología fue 

mayor con el incremento de edad de los pacientes (≥ 55 años), así como en 

aquellos que reportaron al menos una comorbilidad (45.4%). En pacientes 

usuarios de Losartán la prevalencia de ECV-isquémico disminuyó un 46% (RPa 

0.54, IC 95% 0.35 a 0.83, p: 0.005), mientras que aquellos cuyo reporte de uso 

de terapia antihipertensiva superaba los 5 años, presentaban una prevalencia de 

esta patología 71% menor (RPa 0.29, IC 95%: 0.17 a 0.48, p: < 0.001). 

Conclusiones: Se halló una asociación significativa entre el uso de Losartán y 

la reducción de la prevalencia de un evento cerebro vascular de tipo isquémico 

comparado con otras terapias, luego de ajustar por factores sociodemográficos, 

clínicos y de tratamiento. 

Palabras clave: Losartán, ARA, ECV isquémico, prevención 



 

ABSTRACT 

 
Objective: To determine whether the use of losartan alone decreases the 

prevalence of ischemic cerebrovascular disease versus the use of other 

associated antihypertensives in patients with hypertension. 

Material and methods: Analytical cross-sectional observational study in patients 

with hypertension, designed to evaluate the prevalence of ischemic CVD in users 

of Losartan monotherapy, this association being adjusted for sociodemographic 

variables (age, sex, marital status, origin), comorbidities (type 2 diabetes mellitus, 

obesity, dyslipidemias, chronic kidney disease), family history and time of use of 

antihypertensive therapy. 

Results: 312 hypertensive patients were included in the analysis. The 

prevalence of ischemic CVD was 38.8%. The frequency of this pathology was 

higher with increasing age of patients (≥ 55 years), as well as in those who 

reported at least one comorbidity (45.4%). In patients using losartan 

monotherapy, the prevalence of ischemic CVD decreased by 46% (aPR 0.54, 

95% CI 0.35 to 0.83, p: 0.005), while those whose report of use of 

antihypertensive therapy exceeded 5 years, had a 71% lower prevalence of this 

pathology (aPR 0.29, 95% CI: 0.17 to 0.48, p: < 0.001). 

Conclusions: A significant association was found between the use of losartan 

monotherapy and the reduction in the prevalence of an ischemic cerebrovascular 

event compared to other therapies, after adjusting for sociodemographic, clinical 

and treatment factors. 

Keywords: Losartan, ARB, ischemic CVD, prevention 



 

I. INTRODUCCIÓN 

 
La hipertensión es un proceso arterial crónico que consiste en una presión por 

superior a <130 /<85 mm/Hg, esta enfermedad no muestra síntomas por mucho 

tiempo, por lo que debe ser controlada de forma periódica.(1) Una de las 

complicaciones más frecuentes de la misma es el origen de accidentes 

cerebrales vasculares (ACV); para la organización mundial de la salud (OMS) 

esta patología puede llegar a causar demencia e incluso discapacidad en la 

persona adulta.(2) Ambas patologías tienen una prevalencia alta, donde un 77% 

de los pacientes hipertensos padecen ictus en algún momento de su vida. (3) La 

razón de la coexistencia de ambas enfermedades se debe que, desde el punto 

fisiopatológico, la hipertensión arterial causa lesiones microvasculares que 

contribuyen al riesgo de ictus.(4) 

Como se señala, el manejo adecuado de HTA es un punto importante para la 

prevención de complicaciones secundarias, entre las que se encuentra el ictus. 

Dentro del manejo, se considera el tratamiento como uno de los pilares, donde 

se ha demostrado que el uso de ciertos fármacos como el caso de Losartán 

optimiza la circulación sanguínea y causa una mejora en el bombeo eficaz al 

músculo cardíaco. Igualmente, se señala que este no es único fármaco e incluso 

se inicia el tratamiento con combinación entre fármacos.(5) Por otro lado, a pesar 

del tratamiento, la hipertensión arterial como enfermedad crónica no logra una 

cobertura al 100% y los pacientes generalmente llevan un mal control de su 

enfermedad, lo cual acrecienta el riesgo de complicaciones y se sitúa como un 

reto para la salud pública. (6) 

Estudios anteriores señalan al Losartán como uno de los fármacos con mayor 

eficacia para la reducción de riesgo de eventos cerebrovasculares; debido a un 

cambio notable en las paredes vasculares y mejoría en la función sistólica y 

diastólica.(7–10) igualmente, se ha comparado el tratamiento en la mejoría de 

las funciones cerebrales que ayudan a la recuperación post stroke, donde 

Losartán mostró ser superior a Captopril en la prevención del deterioro 

neurológico. (20) Otros antihipertensivos también han mostrado resultados 

interesantes como el caso de la terapia antihipertensiva combinada con 



bloqueadores de RAAS y CBB, que pueden ayudar a reducir la incidencia del 

accidente cerebrovascular, debido a la optimización de la presión arterial y la 

mejoría en la adherencia por parte del paciente al tratamiento para la prevención 

de ACV. (11,12) 

Durante muchos años, se ha batallado contra el aumento continuo del ACV, 

específicamente el isquémico, que aparte de ser una causa frecuente de 

morbimortalidad a nivel mundial, conlleva a una carga económica alta por las 

secuelas que ocasionan nivel de dependencia alto en los pacientes que la 

padecen (4,13) Este estudio serviría de base para ensayos clínicos posteriores 

y como parte de un precedente de la futura evaluación de efectividad de los 

fármacos en la prevención de stroke; por tanto el objetivo se enfoca en comparar 

el uso de Losartán versus otros antihipertensivos en la prevención de stroke. 

Björn Dahlö y et al realizó un ensayo clínico aleatorizado doble ciego en 

noviembre 2002; 9193 participantes de la unidad de cardiología, departamento 

de medicina de hospital Santiago de Compostela, España; de edades entre 55 a 

80 años con hipertensión esencial, encontró a través del análisis de regresión de 

Cox que la presión arterial se redujo en 30,2 / 16,6 (DE 18,5 / 10,1) y 29,1 / 16,8 

mm Hg (19,2 / 10,1) en uso de Losartán y atenolol, 204 pacientes de Losartán y 

234 de atenolol murieron por enfermedad cardiovascular (p = 0,206); 232 y 309, 

tuvieron un accidente cerebrovascular letal o no letal concluyendo que Losartán 

previene más morbilidad y muerte cardiovascular que atenolol para una 

reducción similar de la presión arterial y es mejor tolerado. (13,14) 

RS Poudel, realizo un Estudio sobre eficacia de la combinación de fármacos 

antitrombóticos en el departamento de neurología, hospital de Chitwan, Nepal 

durante enero y marzo del 2015, De 37 pacientes con accidente cerebrovascular 

isquémico agudo se obtuvo que, 27 (73%) eran fumadores, 22 (59,5%) tenían 

hipertensión y 19 (51,4%) eran consumidores de alcohol. La gravedad del 

accidente cerebrovascular al ingreso fue estadísticamente significativa con 

independencia funcional (P = 0,003) y mortalidad (P = 0,015). A los tres meses, 

20 (69%) pacientes sobrevivientes eran independientes, mientras que la 

mortalidad se observó en ocho (21,6%) pacientes. Concluyeron que el 

tratamiento del ictus isquémico agudo con fármacos antitrombóticos, estatinas y 



antihipertensivos combinados parece prometedor y eficaz en el ictus isquémico 

leve a moderadamente grave. (15) 

S Claiborne Johnston realizo un Ensayo aleatorizado en estados unidos de un 

total de 4881 pacientes en diferentes puntos internacionales durante el 2018 

, identificaron que se produjeron eventos isquémicos importantes en 121 

intervenidos (5,0%) que fueron expuesto a clopidogrel en combinación con 

aspirina y en 160 intervenidos (6,5%) que fueron expuesto con aspirina en 

combinación con placebo (intervalo de confianza [IC] de 95%, 0,59 a 0,95; p = 

0.02), Se produjo una hemorragia importante en 23 individuos (0,9%) que fueron 

expuesto a clopidogrel en asociación con aspirina y 10 pacientes (0,9%) que 

fueron expuestos a clopidogrel en asociación con aspirina. concluyendo que los 

que fueron expuestos a la asociación de clopidogrel combinado con aspirina 

presentaron menor riesgo de un episodio isquémico mayor, pero presentaron 

mayor incidencia de hemorragia mayor a los 90 días que los expuesto con 

aspirina sola. (16) 

Dr. Fernando Achiong Estupiñán realizo un estudio epidemiológico durante el 

2015 en el policlínico héroes de Moncada – Cárdenas, para determinar si es 

posible plantear que el grado de instrucción y conocimientos sobre hipertensión 

tiene influencia sobre el mal seguimiento del tratamiento por parte del paciente y 

por lo tanto mal control de la enfermedad hipertensiva, son tomadas dos 

muestras de 350 pacientes con hipertensión, se les evalúa a través de un test de 

14 preguntas. Se llevan a cabo 3 análisis, donde se obtuvo que con los tres 

análisis los pacientes con hipertensión mostraron un aumento en el 

conocimiento, estadísticamente, p<0,05. Se concluyo que la intervención 

realizada mostro efectividad en cuanto al adquisición de conocimientos.(17) 

Joel M Neutel, realizo un estudio multicéntrico, prospectivo, aleatorizado, abierto, 

de criterio de valoración ciego (PROBE) durante el 2005 en el centro de 

investigación del condado de Orange, EE. UU, de grupos paralelos en 805 

pacientes con hipertensión leve a moderada aleatorizados a un tratamiento una 

vez al día con telmisartán 40 mg más HCTZ, Losartán 50 mg más HCTZ o 

telmisartán 80 mg más HCTZ. En comparación con el grupo L50 / H12.5, las 

reducciones medias en la PAD media de las últimas 6 h para los grupos T40 / 

H12.5 y T80 / H12.5 fueron significativamente mayores: -2.0 mmHg (p = 0. 0031) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Johnston%2BSC&cauthor_id=29766750
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Neutel%2BJM&cauthor_id=16335883


y -2,8 mmHg (p = 0,0003), respectivamente concluyeron que T40 / H12.5 

proporcionó reducciones de presión arterial clínicamente y estadísticamente 

significativamente superiores en comparación con L50 / H12.5 durante las 

últimas 6 h del intervalo de dosificación de 24 h, que corresponde a las primeras 

horas de la mañana de alto riesgo, y que T80 / H12.5 proporcionó reducciones 

adicionales de la presión arterial. (18) 

Juan Carlos López Cormenzana, llevo a cabo un estudio prospectivo de 

pacientes que ingresaron por stroke en hospital nacional de clínicas en Córdoba 

– Argentina del 2008 al 2010, Se incluyo 205 participantes. El stroke fue 

isquémico en 180 individuos, su edad se encontraba entre 76, 68±0, 53 años, el 

52% femenino y 187 presentaba HTA. 113 pacientes (67%) recibían tratamiento 

con un solo fármaco. Los medicamentos empleados formaban parte de la 

primera línea de manejo, Los IECA eran mayormente empleados (71%). Se 

concluyo que los individuos con estancia hospitalaria en su mayoría presentaban 

HTA y la mayor parte usaba esquema de monoterapia, siendo (IECA) el fármaco 

más usado. (19) 

Jesús Daniel Uribe Flores, realizo un estudio clínico, experimental, llevado a 

cabo en hospital de especialidades de Veracruz – México durante agosto 2001 

y febrero 2002; que incluye a pacientes con HTA sistémica moderada adema de 

presentar informe ecocardiográfico de hipertrofia ventricular izquierda. Llevado a 

cabo en hospital de especialidades - Cortines – Veracruz, México. Incluyeron a 

85 pacientes, en 6 meses de tratamiento, los valores de presión arterial y el 

índice de masa ventricular izquierda disminuyen de manera considerable en 

ambos esquemas de tratamiento, Losartán y enalapril (p= .0000001 y .00001 

respectivamente), concluyendo que ambos medicamentos presentan la misma 

eficacia para un adecuado manejo de la presión arterial sistémica y revertir la 

hipertrofia ventricular. (20) 

Juan Erviti, realizo un ensayo clínico aleatorizado, con un tiempo de duración de 

4 años. Se incluyeron 9 222 participantes con una edad entre 55-80 años (siendo 

la edad media = 66,9 años; con un 54% mujeres), fueron distribuidos de manera 

aleatoria para recibir un manejo basados en Losartán o atenolol. Los autores 

notaron una menor incidencia de Losartán (11%) comparando atenolol (13%), lo 

que daría a entender que hay una disminución del riesgo del orden del 13% [RR= 



0,87]. La disminución del riesgo era debido a los efectos beneficiosos sobre ACV, 

debido a que infarto de miocardio y mortalidad cardiovascular no mostraron una 

variación significativa. Concluyendo que los dos fármacos empleados consiguen 

niveles adecuados en el control de presión arterial, sin embargo Losartán 

muestra menor incidencia de eventos cardiovasculares (fundamentalmente 

ECV) y menor incidencia de efectos adversos (14) 

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

 
¿El uso de Losartán disminuye la prevalencia de Enfermedad Cerebro Vascular 

Isquémica (Stroke) versus el uso de otros antihipertensivos asociados en 

pacientes con hipertensión arterial? 

1.2. HIPÓTESIS 

 
H1: El uso de Losartán disminuye la prevalencia de Enfermedad Cerebro 

Vascular Isquémica (Stroke) versus el uso de otros antihipertensivos asociados 

en pacientes con hipertensión arterial. 

H0: El uso de Losartán no disminuye la prevalencia de Enfermedad Cerebro 

Vascular Isquémica (Stroke) versus el uso de otros antihipertensivos asociados 

en pacientes con hipertensión arterial. 

1.3. OBJETIVOS 

Objetivo general 

- Evaluar el uso de Losartán como factor que disminuye la prevalencia de 

Enfermedad Cerebro Vascular Isquémica (Stroke) versus el uso de otros 

antihipertensivos en pacientes con hipertensión arterial. 

Objetivos específicos 

 
- Determinar la prevalencia de Enfermedad Cerebro Vascular Isquémica 

(Stroke) en los pacientes con hipertensión arterial incluidos. 

- Evaluar la diferencia de frecuencia de las variables sociodemográficas, 

antecedentes familiares y comorbilidades entre los pacientes con presencia 

y ausencia de Enfermedad Cerebro Vascular Isquémica (Stroke) en los 

pacientes con hipertensión arterial incluidos 



PACIENTES CON 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

Enfermedad Cerebro 

Vascular Isquémica 

(Stroke) Presente 

Enfermedad Cerebro 

Vascular Isquémica 

(Stroke) Ausente 

Losartan Otros 

Antihipertensivos 

Losartan Otros 

Antihipertensivos 

- Determinar la frecuencia de uso de Losartán y el tiempo de uso de terapia 

antihipertensiva mayor a cinco años en los pacientes con hipertensión arterial 

incluidos. 

- Evaluar la diferencia de frecuencia del uso de Losartán y tiempo de uso de 

terapia antihipertensiva mayor o igual a cinco años en los pacientes con 

presencia y ausencia de Enfermedad Cerebro Vascular Isquémica (Stroke). 

- Evaluar la magnitud de asociación del Enfermedad Cerebro Vascular 

Isquémica (Stroke) y el uso de Losartán comparado con otros 

antihipertensivos, así como con un tiempo de terapia antihipertensiva mayor 

o igual a cinco años, ajustando por variables sociodemográficas, 

antecedentes familiares y comorbilidades. 

 
II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
2.1. DISEÑO DEL ESTUDIO 

 
Tipo: Estudio observacional, analítico, transversal, con toma de datos 

secundarios mediante reporte de historias clínicas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 
POBLACIÓN DIANA: 



Pacientes con diagnóstico de Hipertensión Arterial tratados con una sola terapia 

de antihipertensivos desde su inicio diagnóstico. 

POBLACION DE ESTUDIO: 

 
Pacientes con diagnóstico de Hipertensión Arterial tratados con una sola terapia 

de antihipertensivos desde su inicio diagnóstico encontrados en consulta externa 

del Hospital de la amistad Perú – corea Santa Rosa II-2, durante el periodo enero 

2014 a enero 2020, que cumplan los criterios de selección. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes adultos de ambos sexos 

- Pacientes adultos con edad entre 35 - 75 años. 

- Pacientes con reporte de presión arterial sistólica y/o diastólica ≥ 140 / 90 

persistente. 

- Pacientes con tratamiento farmacológico dirigido para hipertensión arterial. 

 
 

Criterios de exclusión 

 
- Pacientes sin reporte previo de presión arterial sistólica y/o diastólica ≥ 140 

/ 90 al menos en dos evaluaciones distintas. 

- Pacientes cuya historia clínica no reporte la terapia antihipertensiva 

administrada. 

- Pacientes sin reporte de tomografía axial computarizada cerebral. 

- Pacientes con historia clínica incompleta en las variables intervinientes 

incluidas. 

MUESTRA Y MUESTREO: 

 
Unidad de análisis: 

 
Pacientes con diagnóstico de Hipertensión Arterial tratados con una sola terapia 

de antihipertensivos desde su inicio diagnóstico encontrados en consulta externa 

del Hospital de la amistad Perú – corea Santa Rosa II-2. 

Unidad de muestreo: 



Historia clínica e informe tomográfico (en caso de Enfermedad Cerebro Vascular 

Isquémico) de cada paciente con diagnostico confirmado de hipertensión arterial 

atendido por consultorio externo del Hospital de la amistad Perú – corea Santa 

Rosa II-2. 

Tamaño muestral: 

 
La muestra fue calculada según la estimación de riesgos de presentar nuevo 

evento de ECV, con proporción de 1:1 a favor del uso de Losartán, con la fórmula 

(22): 

 

Donde: 

• Proporción de Losartán: 20% 

• Proporción de otro antihipertensivo: 11% 

• OR esperado 2.023 (12,13) 

• Número de controles por caso 1/1 

• Nivel de confianza 95% 

• Precisión relativa: 2% 

 

Cálculo de tamaño de muestra realizado con EPIDAT versión 4.2: 
 

Precisión Tamaño de muestra 

2% 
Losartán Antihipertensivo 

154.9 154.9 

 
 
Método de selección: 

 
Muestreo probabilístico mediante aleatorización simple. 



 

 

2.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
 

Variable Dimensiones Tipo 
Escala de 

medición 
Definición operacional Registro 

V
A

R
IA

B
L
E

 

D
E

P
E

N
D

IE
N

T
E

  
Enfermedad 

Cerebro Vascular 

Isquémica (Stroke) 

 
 

Adimensional 

 
 

Categórica 

dicotómica 

 
 

Nominal 

Enfermedad Cerebro Vascular 

de tipo isquémica reportada en 

el informe de tomografía axial 

computarizada cerebral 

 
 

1: Sí 

0: No 

V
A

R
IA

B
L
E

 I
N

D
E

P
E

N
D

IE
N

T
E

 /
 

IN
T

E
R

V
IN

IE
N

T
E

S
 

Uso de 

antihipertensivos 

Losartan Categórica 

dicotómica 

 
Nominal 

Medicamento (Losartán) usado 

fundamentalmente para tratar la 

presión arterial alta 

1: Losartán 

0: Otros 

antihipertensivos 

 
Tiempo de uso de 

terapia 

antihipertensiva 

 
Tiempo de 

protección 

 
 

Categórica 

dicotómica 

 
 

Nominal 

Tiempo que pasa desde el inicio 

del uso del antihipertensivo 

hasta la realización del evento 

de STROKE 

Menor de 5 

años. 

Mayor e igual de 

5 años 

 

 
Sociodemográficas 

Edad Numérica Discreta 
Edad registrada en historia 

clínica 
Edad en años 

Sexo 
Categórica 

Dicotómica 
Nominal 

Genero registrado en historia 

clínica 

Masculino 

Femenino 



 
 
 

  
Grado de 

instrucción 

 
cualitativa 

 
Ordinal 

Máximo grado obtenido de 

estudios realizados o en 

proceso. 

Grado de 

instrucción 

Provincia 
Categórica 

Politómica 
Nominal 

Provincia de residencia 

registrada en historia clínica 
Provincia 

Distrito 
Categórica 

Politómica 
Nominal 

Distrito de residencia registrado 

en historia clínica 
Distrito 

Lugar Categórica 

politómica 
Nominal 

Departamento de residencia 

registrado en historia clínica 
Departamento 

Antecedente de 

stroke 

Antecedente 

familiar 

Categórica 

Dicotómica 

 
Nominal 

Reporte de antecedente familiar 

de hipertensión registrado en 

historia clínica 

1: Sí 

0: No 

Comorbilidad Adimensional 
Categórica 

Dicotómica 
Nominal 

Reporte de antecedente de 

enfermedad vascular 

1: Dislipidemia 

0: DM 

Obesidad Adimensional Cualitativa Nominal 
Registro de IMC en la Historia 

clínica 

1: IMC ≥ 30 

0: IMC < 30 



2.4. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

 
Se inició en primera instancia solicitando la autorización de las instituciones 

correspondientes como la revisión por comité de ética por parte de la Universidad 

Privada Antenor Orrego (Anexo 1); seguido se presentó en primera instancia 

para su revisión y aprobación por el Comité Evaluador de Investigación con una 

posterior ejecución del presente proyecto. Posterior a ello se solicitó la 

autorización a la dirección del Hospital de la amistad Perú – Corea Santa Rosa 

II-2 (Anexo 2). Se recolectó la información de los pacientes que acuden a 

consultorio externo de cardiología y neurología, en los meses establecidos en el 

cronograma. Con ello, se formaron dos grupos seleccionando misma edad, 

morbilidad y tiempo de diagnóstico de hipertensión arterial. Los datos que se 

recopilaron en la hoja de recolección de datos (Anexo 3), elaborada para tal fin 

por el autor. Los datos se vaciaron y analizaron en el paquete estadístico Stata 

v.15. 

2.5. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 

 
El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas de 

recolección de datos y procesados utilizando el paquete estadístico Stata v.15, 

se presentaron en cuadros de resumen de entrada simple y entrada doble, así 

como gráficos de relevancia. Se obtuvieron las frecuencias y porcentajes para 

las variables cualitativas. Para el análisis comparativo, se evaluaron dos grupos 

considerando un modelo de regresión logística obteniendo como estimador la 

razón de prevalencia (RP), para evaluar la magnitud de asociación de las 

variables independientes con la ECV-isquémica. 



2.6. ASPECTOS ÉTICOS 

 
Este estudio tendrá en cuenta las normas establecidas por la organización 

mundial de la salud (OMS) y el consejo de organizaciones internacionales de las 

ciencias médicas (CIOMS) que son tomados del documento internacional 

Guidelines for Ethical Review of Epidemiological Studies al igual que los 

principios establecidos en la declaración de Helsinki. (21–24) 

 
Se respetará confidencialidad de datos, anonimato, y en ningún momento del 

estudio se usará la base de datos recolectada para el maleficio del participante. 

Se contará también con la resolución de autorización por parte del comité de 

investigación de la universidad Privada Antenor Orrego. (25) 

 
2.7. LIMITACIONES 

 
Se tiene como limitaciones el sesgo de información ya que existe la 

posibilidad de error al confiar en registros anteriormente realizados por parte 

del personal a cargo de llenar la historia clínica. Siendo que, la información 

en las propias historias clínicas, esto asociado a que por factores externos la 

mayoría no cuentan con un seguimiento adecuado de los pacientes, no se 

tiene         una         evolución         clara         de         la         enfermedad. 

Así también, existió la limitación de conocer si la adherencia fue adecuada o 

no al tratamiento, esto debido a que en las historias clínicas no detallas de 

manera precisa, si el paciente está siguiendo de manera adecuada la primera 

línea de tratamiento o no y si esta primera línea ayuda a controlar la patología 

o no. Finalmente, por el diseño de estudio, solo se estimaron asociaciones 

mas no se pudo inferir causalidad. 



Prevalencia de DCV - I en pacientes 
hipertensos 

38.80% 

61.20% 
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III. RESULTADOS 

 
Se incluyeron 312 pacientes con diagnóstico de Hipertensión Arterial. Se 

encontró que 121 pacientes presentaban un episodio de Enfermedad Cerebro 

Vascular Isquémico (ECV – Isquémico) alcanzando una prevalencia de 38.8% 

(Intervalo de confianza [IC] 95%: 33.3% a 44.4%), la frecuencia de ausencia de 

ECV – I alcanzó el 61.2% (191 / 312) de los pacientes. (Gráfico Nº 1) 

Gráfico Nº 1: Prevalencia de DCV – I en pacientes hipertensos 
 

 
Fuente: Elaboración propia; ficha de recolección de datos. 

 
Según las características sociodemográficas de los participantes incluidos, el 

grupo de edad más frecuente fueron aquellos pacientes con edad mayor o igual 

a 65 años (51.6%). De los pacientes incluidos, aquellos con diagnóstico de ECV- 

Isquémico se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes mayores de 55 

años (87.5%) comparado con aquellos menores de 55 años (24.7%). (Tabla Nº 

1) 

Aquellos pacientes con ECV-Isquémico pertenecían con mayor frecuencia al 

sexo femenino (39.6%), comparado con el sexo masculino (38.0%). En la 

muestra estudiada, la frecuencia de ECV -Isquémico fue diferente entre aquellos 

pacientes que reportaron estado civil casado y viudo (86.4%), comparado con 

aquellos que reportaron estado civil conviviente (5.6%). De los pacientes 

incluidos, el 90.7% del total procedían de áreas urbanas. (Tabla Nº 1) 



Tabla Nº 1. Características sociodemográficas de los participantes incluidos 
 

ECV - Isquémico  

Total 

n (%) 
Característica Si 

n (%) 

No 

n (%) 

Edad    

≤ 54 años 19 (24.7) 58 (75.3) 77 (24.7) 

55 a 64 años 33 (44.6) 41 (55.4) 74 (23.7) 

≥ 65 años 69 (42.9) 90 (57.1) 161 (51.6) 

Sexo    

Masculino 60 (38.0) 98 (62.0) 158 (50.6) 

Femenino 61 (39.6) 93 (60.4) 154 (49.4) 

Estado Civil    

Soltero(a) 2 (18.2) 9 (81.8) 11 (3.5) 

Conviviente 1 (5.6) 17 (94.4) 18 (5.8) 

Casado(a) 108 (42.0) 149 (58.0) 257 (82.4) 

Divorciado(a) 2 (25.0) 6 (75.0) 8 (2.6) 

Viudo(a) 8 (44.4) 10 (55.6) 18 (5.8) 

Procedencia    

Rural 10 (34.5) 19 (65.5) 29 (9.3) 

Urbano 111 (39.2) 172 (60.8) 283 (90.7) 

Fuente: Elaboración propia; ficha de recolección de datos. 

 
La frecuencia de ECV -Isquémico fue diferente entre los pacientes con presencia 

de al menos una comorbilidad (45.4%), a comparación de aquellos que negaron 

reporte de patologías previas (30.4%). Así mismo, la frecuencia ECV-Isquémico, 

fue diferente entre los pacientes con reporte de Diabetes Mellitus tipo 2 (44.4%), 

Enfermedad Renal Crónica (58.8%), Índice de Masa Corporal ≥ 30 kg/m2 

(54.8%) y Dislipidemia (56.8%) fue mayor comparado con aquellos pacientes con 

ausencia de estas patologías. (Tabla Nº 2) 



Tabla Nº 2: Comorbilidades y antecedentes familiares presentes en los 

pacientes con y sin ECV - isquémico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia; ficha de recolección de datos. 

 
La frecuencia de ECV-Isquémico fue diferente entre los pacientes con 

antecedente familiar de Hipertensión Arterial (44.2%) comparado con aquellos 

con ausencia de este (32.6%). Así también, el ECV-Isquémico fue reportado con 

mayor frecuencia entre los pacientes con antecedente familiar de ECV- 

Isquémico (76.9%), comparado con aquellos pacientes sin reporte de este 

antecedente (37.1%). (Tabla Nº 2) 

ECV - Isquémico 
Total 

n (%) 
Característica Si 

n (%) 

No 

n (%) 

Comorbilidades (total)    

No 42 (30.4) 96 (69.6) 138 (44.2) 

Si 79 (45.4) 95 (54.6) 174 (55.8) 

Diabetes Mellitus tipo 2    

No 89 (37.1) 151 (62.9) 240 (76.9) 

Si 32 (44.4) 40 (55.6) 72 (23.1) 

Índice de Masa Corporal ≥ 30 kg/m2
 

No 32 (28.3) 81 (71.7) 113 (78.5) 

Si 17 (54.8) 14 (45.2) 31 (21.5) 

Dislipidemia    

No 100 (36.4) 175 (63.6) 275 (88.1) 

Si 21 (56.8) 16 (43.2) 37 (11.9) 

Enfermedad Renal Crónica 

No 111 (38.0) 181 (61.9) 292 (94.5) 

Si 10 (58.8) 7 (41.2) 17 (5.5) 

Antecedente familiar - HTA 

No 48 (32.6) 99 (67.4) 147 (47.1) 

Si 73 (44.2) 92 (55.8) 165 (52.9) 

Antecedente familiar – ECV isquémico 

No 111 (37.1) 188 (62.9) 299 (95.8) 

Si 10 (76.9) 3 (23.1) 13 (4.2) 

 



Tabla Nº 3: Uso de antihipertensivos y tiempo de consumo en los pacientes con 

y sin ECV – isquémico 

ECV - Isquémico 
Total 

n (%) 
Característica Si 

n (%) 

No 

n (%) 

Uso de antihipertensivos    

Otros antihipertensivos 61 (55.5) 49 (44.5) 110 (35.3) 

Uso de Losartan 60 (29.7) 142 (70.3) 202 (64.7) 

  Tiempo de terapia antihipertensiva  

< 5 años 86 (65.1) 46 (34.9) 132 (42.4) 

≥ 5 años 35 (19.5) 144 (80.5) 179 (57.6) 

Fuente: Elaboración propia; ficha de recolección de datos. 

 

En cuanto al consumo de antihipertensivos, del total de pacientes el 64.7% (n: 

202) presentaban control de la presión arterial con el uso de Losartán. Así 

mismo, la frecuencia de ECV-Isquémico fue menor en los pacientes con reporte 

de consumo diario de Losartán (29.7%), comparado con aquellos pacientes que 

necesitaron recibir otros antihipertensivos (55.5%) para lograr un control 

adecuado de su presión arterial. (Tabla Nº 3) 

Respecto al tiempo de terapia antihipertensiva que presentaron los pacientes, se 

halló que la frecuencia de ECV-Isquémico fue menor en los pacientes con tiempo 

mayor o igual a 5 años (19.5%), comparado con aquellos pacientes cuyo tiempo 

de terapia fue menor a 5 años (65.1%). (Tabla Nº 3) 

En el análisis crudo de los factores asociados a ECV-Isquémico se encontró 

asociación con la edad entre 55 a 64 años (RPc 1.81, IC 95% 1.13 a 2.88, p: 

0.01), edad mayor o igual a 65 años (RPc 1.73, IC 95% 1.13 a 2.67, p: 0.01); el 

Índice de Masa Corporal mayor o igual a 30 kg/m2 (RPc 1.94, IC 95% 1.25 a 

2.99, p: 0.003), la presencia de Dislipidemia (RPc 1.56, IC 95% 1.13 a 2.15, p: 

0.007), el antecedente familiar de Hipertensión arterial (RPc 1.35, IC 95% 1.01 a 

1.81, p: 0.04), el antecedente familiar de ECV-Isquémico (RPc: 2.07, IC 95% 1.48 

a 2.89, p: < 0.001), el uso de Losartán (RPc 0.54, IC 95% 0.41 a 0.70, p: < 0.001) 

y el tiempo de terapia antihipertensiva mayor a cinco años (RPc 0.30, IC 95% 

0.22 a 0.41, p: < 0.001). (Tabla 4) 



Tabla Nº 4: Análisis de regresión crudo y ajustado de los factores asociados a 

ECV - Isquémico 

 

Variable 

 
Edad 

 

RPc (IC 95%) 

ECV - Isq 
 

Valor p 

uémico 

RPa* (IC 95%) 

 

Valor p 

≤ 54 años 

55 a 64 años 

Ref. 

1.81 (1.13 a 2.88) 

 
0.01 

Ref. 

3.15 (1.26 a 7.88) 

 
0.01 

≥ 65 años 1.73 (1.13 a 2.67) 0.01 3.36 (1.31 a 8.63) 0.01 

IMC (kg/m2)     

< 30 

≥ 30 

Ref. 

1.94 (1.25 a 2.99) 

 
0.003 

Ref. 

1.17 (0.79 a 1.74) 

 
0.44 

Dislipidemia     

No Ref.  Ref.  

Si 1.56 (1.13 a 2.15) 0.007 1.99 (1.26 a 3.15) 0.003 

Ant. familiar HTA     

No 

Si 

Ref. 

1.35 (1.01 a 1.81) 

 
0.04 

Ref. 

1.02 (0.68 a 1.54) 

 
0.91 

Ant. familiar ECV – Isquémico 

No Ref.  Ref.  

Si 2.07 (1.48 a 2.89) < 0.001 1.40 (0.81 a 2.42) 0.23 

Uso de antihipertensivos 

Otros anti-HTA 

Uso de Losartan 

Ref. 

0.54 (0.41 a 0.70) 

 
< 0.001 

Ref. 

0.54 (0.35 a 0.83) 

 
0.005 

Tiempo de terapia antihipertensiva 

< 5 años Ref.  Ref.  

≥ 5 años 0.30 (0.22 a 0.41) < 0.001 0.29 (0.17 a 0.48) < 0.001 

Fuente: Elaboración propia; ficha de recolección de datos. Regresión logística robusta 
obtenida con modelos de familia de Poisson. RPc, Razón de prevalencia cruda. RPa, Razón 
de prevalencia ajustada. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. Anti-HTA, Antihipertensivos. 

 

Mediante el análisis multivariado, se halló en pacientes con diagnóstico de 

Hipertensión Arterial, luego de ajustar por covariables, la prevalencia de ECV- 

Isquémico aumentó tres veces más en pacientes con edad entre 55 a 64 años 

(RPa 3.15, IC 95% 1.26 a 7.88, p: 0.01) y edad mayor o igual a 65 años (RPa 



3.36, IC 95%: 1.31 a 8.63, p: 0.01); luego de ajustar por covariables, la 

prevalencia de ECV-Isquémico aumentó dos veces más en pacientes con 

reporte de Dislipidemia (RPa 1.99, IC 95%: 1.26 a 3.15, p: 0.003). (Tabla 4) 

Según la terapia antihipertensiva, en el análisis multivariado, se halló que, en los 

pacientes con diagnóstico de Hipertensión Arterial, la prevalencia de ECV- 

Isquémico fue 46% menor en los pacientes con control de presiones con uso de 

Losartán a comparación de otras modalidades (RPa 0.54, IC 95% 0.35 a 0.83, 

p: 0.005), luego de ajustar por edad, comorbilidades y antecedentes familiares. 

Así mismo, la prevalencia de ECV-Isquémico fue 71% menor en los pacientes 

con uso de terapia antihipertensiva por un tiempo mayor o igual a 5 años, 

comparado con un tiempo menor a este (RPa 0.29, IC 95%: 0.17 a 0.48, p: < 

0.001), luego de ajustar por edad, comorbilidades, antecedentes familiares y uso 

de Losartán. (Tabla 4) 

IV. DISCUSIÓN 

 
La Sociedad Americana del Corazón (AHA por sus siglas en inglés), reportó que 

en Estados Unidos la prevalencia de hipertensión arterial entre 2015 y 2018 en 

población adulta mayor de 20 años fue de 47.3% (IC 95% 45.4% - 49.2), siendo 

mayor la prevalencia en varones entre la edad de 20 a 64 años, mientras que al 

superar esta edad la prevalencia de esta patología en mujeres fue mayor se 

estableciéndose un valor similar entre ambos a la edad de 75 años. (26) 

La prevalencia del Enfermedad Cerebro Vascular (ECV) en pacientes adultos 

mayores de 20 años entre 2015 y 2018 fue de 2.7%, reportándose con mayor 

frecuencia en pacientes de ambos sexos mayores de 60 años, siendo este valor 

mayor en el sexo femenino (2.8%). Así también, la tasa de mortalidad en 

población hispana se calcula entre el 29.9% y 34.2% en el sexo masculino y 

femenino respectivamente. Además, se detalla que el 63% de los casos nuevos 

de ECV-Isquémico ocurren en países de medianos a bajos recursos. (26) 

En la presente investigación se halló que la prevalencia de ECV-Isquémico fue 

38.5% en los pacientes hipertensos incluidos. Dos estudios de corte transversal 

que incluyeron en total 806 pacientes hipertensos mayores de 18 años, 

reportaron que el ECV como complicación fue hallado en un rango entre 23.1% 

(99 / 428) y 24.9% (115 / 378). (27,28) 



Hallazgos que se condicen con un estudio de cohorte longitudinal prospectivo 

que incluyó 3 829 pacientes hipertensos, el cual reportó una prevalencia de ECV- 

Isquémico de 32.6% en los pacientes con reporte de presión arterial sistólica 

mayor o igual a 140 y diastólica mayor o igual a 90, siendo que este valor 

aumento dramáticamente alcanzando el 59.6% en los pacientes con presión 

arterial sistólica mayor o igual a 160 y diastólica mayor o igual a 100. (29) 

En el presente estudio se obtuvo como resultado que la prevalencia de ECV- 

Isquémico aumentó tres veces más en aquellos pacientes con edad mayor o 

igual a 55 años, luego de ajustar por comorbilidades, antecedentes y uso de 

antihipertensivos, siendo que entre sexos no hubo diferencia significativa de la 

frecuencia de esta complicación. En relación a estos hallazgos un estudio 

transversal halló que en los pacientes pertenecientes al grupo de la tercera etapa 

de vida la frecuencia de ECV fue de 77%. (30) 

Adicionalmente, un estudio de cohorte longitudinal prospectivo reportó que, en 

1753 participantes con antecedente de hipertensión arterial, el riesgo de por vida 

de ECV en aquellos pacientes con edad mayor o igual a 55 años fue de 46.5% 

en el sexo masculino y 30.7% en el sexo femenino, valores comparativamente 

mayores respecto a los pacientes sin hipertensión. (31) 

Turin T.C. y colaboradores, en la misma población de pacientes, hallaron que 

específicamente el riesgo de por vida de ECV-Isquémico en pacientes mayores 

de 55 años, fue de 18.9% en el sexo masculino y 15.3% en el sexo femenino, 

valores significativamente mayores comparados con los pacientes no 

hipertensos. Siendo que solo en la población hipertensa, aquellos pacientes 

mayores de 55 años con hipertensión estadio dos tenían un riesgo de por vida 

de ECV de 46.5% en varones y 30.7% en mujeres, al ser comparados con 

pacientes de la misma edad con hipertensión grado uno. (31) 

La diferencia en la prevalencia observada entre los estudios y entre los grupos 

etáreos puede explicarse por la heterogeneidad de la población incluida respecto 

a los estilos de vida, calidad y acceso a los servicios de salud. 

Comorbilidades asociadas a ECV-Isquémico en pacientes hipertensos 



La presencia de ECV-Isquémico fue significativamente mayor en los pacientes 

con un Índice de Masa Corporal mayor o igual a 30 kg/m2, hallándose un 

aumento de la prevalencia dos veces mayor e los pacientes con antecedente de 

dislipidemia. En relación a estos resultados, un estudio previo que evaluó las 

comorbilidades de los pacientes hipertensos bajo tratamiento, halló que en 

aquellos que tenían el antecedente de Diabetes Mellitus el riesgo de sufrir un 

evento cerebro vascular fue 53% mayor. (29) 

Respecto al valor de Índice de Masa Corporal, una investigación reportó que, por 

cada unidad de aumento de valor de IMC, aumentaba el riesgo de ECV- 

Isquémico en 3%, mientras que aquellos pacientes con antecedente de Diabetes 

Mellitus poseían un riesgo tres veces mayor de presentar este Enfermedad 

Cerebro Vascular específica. (32) 

Estudios adicionales mencionan además que, la presencia de comorbilidades, 

específicamente la obesidad, diabetes, dislipidemias, tienen un rol importante en 

el control de la presión arterial debido a su relación con una prevalencia 

aumentada de daño a órganos diana, daño a nivel macro y microvascular 

ocasionando un aumento del riesgo de eventos cerebro vasculares (33–35); 

Siendo importante resaltar también que la presencia de estos factores de riesgo 

cardiovasculares mencionados impactan en el seguimiento en atención primaria 

de los pacientes que han sufrido un ECV-Isquémico, lo cual refuerza la 

necesidad de una mejor interrelación de los distintos niveles de atención de la 

salud, como pilar fundamental para la prevención secundaria de este evento 

cerebro vascular. (36) 

Uso de antihipertensivos y tiempo de consumo asociados a ECV- 

Isquémico 

En el presente estudio, se halló que los pacientes en quienes el control de la 

presión arterial requirió el uso de Losartán presentaron con menor frecuencia el 

reporte de Enfermedad Cerebro Vascular de tipo Isquémico, siendo que el grupo 

de pacientes que recibieron esta modalidad de terapia tuvieron una prevalencia 

46% menor de este trastorno comparado con los pacientes que requirieron 

terapia combinada para el control de su presión arterial, luego de ajustar por 

variables clínicas. 



En relación a estos hallazgos, un estudio que evaluó el impacto de la terapia con 

Losartán solo comparado con la combinación de este más un diurético 

(Hidroclorotiazida) u otras modalidades de tratamiento antihipertensivo en el 

riesgo de ECV utilizando el puntaje de riesgo a 10 años de Framingham, siendo 

que de una media de riesgo basal 28.0 ± 21.9%, al final del seguimiento de los 

pacientes con hipertensión, la reducción absoluta del riesgo fue de 5.9 ± 5.6%, 

encontrándose diferencias que bordearon la significancia entre los grupos de 

tratamiento. (12) 

Hallazgos que se condicen con un estudio de cohorte longitudinal prospectiva 

que incluyó el seguimiento de 27 702 personas durante un promedio de 7.5 años, 

reportó que la frecuencia de Enfermedad Cerebro Vascular de tipo Isquémico fue 

significativamente mayor en los pacientes con presiones arteriales sistólica y 

diastólica no controladas pese al tratamiento de la presión arterial (36.2%), 

Siendo que el riesgo relativo de esta patología fue de 1.6, 2.1 y 3.4 veces más 

para la hipertensión grado I, II y III, respectivamente. (32) 

Una explicación plausible para estos hallazgos deviene de estudios que 

analizaron el efecto de este Antagonista del Receptor de Angiotensina (ARA) – 

Losartán sobre el Flujo Vascular Cerebral (FVC), resaltando un ensayo clínico 

aleatorizado doble ciego que incluyó 209 pacientes el cual demostró que el FVC 

no se ve afectado por el mecanismo de acción del Losartán (37). 

Así también la literatura menciona el potencial antiplaquetario de este 

medicamento, hallando que dosis estándar generar este efecto.(38,39) Estas 

acciones descritas se han asociado a una disminución del riesgo relativo hasta 

en un 24.9% a favor del uso del Losartán comparado con otros antihipertensivos 

(13,40) 

En el presente estudio derivado del análisis multivariado se halló que la 

prevalencia de ECV-Isquémico fue 71% menor en los pacientes con uso de 

terapia antihipertensiva por un tiempo mayor o igual a 5 años. Respecto a estos 

resultados, comparativamente un estudio de cohorte longitudinal prospectiva 

compuesta por 5951 adultos mayores, cuya media de edad fue 74 años, usuarios 

de larga data de antihipertensivos, halló una relación significativa positiva entre 

el uso de Losartán y la incidencia de ECV,  señalando los autores  que la 



explicación plausible de esta relación no es del todo clara, brindando la 

aproximación que a pesar de encontrarse efectos neuro protectores, pueden 

coexistir cambios anti angiogénicos e hipertrofia en los tejidos vasculares de 

usuarios crónicos de este tipo de antihipertensivos (41). Resultados presentados 

individualmente por otros estudios, resaltan que la ventaja en la prevención de 

un evento cerebro vascular isquémico a favor de Losartán resulta al ser 

comparado con placebo. (42,43) 

Derivado del enfoque brindado por los resultados presentados, estos podrían 

servir de apoyo a nuevos estudios de corte longitudinal prospectivo en una 

población con amplio uso de terapia antihipertensiva como la nuestra, con la 

finalidad de generar evidencia local en relación al uso de esta terapia como 

protector de eventos cerebro vasculares. Así mismo, cabe resaltar que gracias a 

la buena tolerancia independiente de la dosificación (44), así como la adherencia 

al tratamiento gracias a este régimen de tratamiento en monoterapia (45), con 

una reducción de los eventos cerebrovasculares isquémicos en pacientes 

hipertensos, Losartán resulta en una intervención efectiva en relación a la 

prevención de la ECV-isquémica en pacientes con hipertensión arterial, 

resultados extrapolables a poblaciones similares a las incluidas en la presente 

investigación. 

 

 
V. CONCLUSIONES 

 
• La prevalencia de ECV-isquémico fue 38.8% en el presente estudio, siendo 

más frecuente en el grupo de edad entre los 55 a 64 años. Así mismo se 

encontró mayor frecuencia de ECV-isquémico en el sexo femenino y la 

procedencia urbana, ante 

• La frecuencia de ECV-isquémico fue mayor entre aquellos que presentaron 

al menos una comorbilidad, siendo los de mayor reporte el IMC mayor o igual 

a 30 kg/m2 y con reporte de dislipidemia. Así mismo, se halló diferencia en la 

presencia de ECV-isquémico a favor de aquellos con antecedentes familiares 

de hipertensión arterial y de haber padecido de este trastorno cerebro 

vascular. 



• El factor sociodemográfico asociado a la ECV-isquémico fue la edad mayor 

a 55 años, aumentando tres veces más la prevalencia de este trastorno, 

comparado con edades menores. 

• La frecuencia de ECV-isquémico fue inferior en los pacientes con presión 

arterial controlada con Losartán, así como en aquellos usuarios crónicos de 

esta terapia antihipertensiva. En pacientes usuarios de Losartán la 

prevalencia de ECV-isquémico disminuyó un 46%, mientras que aquellos 

cuyo reporte de uso de terapia antihipertensiva superaba los 5 años, 

presentaban una prevalencia de esta patología 71% menor. 

VI. RECOMENDACIONES 

 
• Se recomienda que los profesionales de salud del primer nivel de atención 

evalúen en la primera visita los riesgos cardiovasculares y continuamente el 

grado de adherencia farmacológica en relación a los antihipertensivos; así 

como realizar una evaluación critica y sistemática de la variabilidad de la 

presión arterial, aún más en pacientes en monoterapia, para que, mediante 

cambios en el estilo de vida, continue siendo esta la primera línea de 

tratamiento. 

• Se recomienda la capacitación en los centros de atención de salud hacia los 

profesionales que realizan esta labor, siendo el objetivo a alcanzar una 

intervención multidisciplinaria en cuanto a la prevención de los eventos 

cerebro vasculares isquémicos, debido a su elevada comorbilidad en 

población nacional. 

• Se recomienda que futuras investigaciones planteen estudios prospectivos 

longitudinales, siendo de mayor importancia aquellos que implementen un 

ensayo clínico en población regional, debido a que las características 

inherentes de nuestra región en cuando a edad, sexo, comorbilidades y 

patrones de respuesta farmacológica varían de acuerdo con los estudios a 

nivel mundial. 
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ANEXO 3 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 
SECCIÓN 1 DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Código:  

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. Sexo: 

a. Femenino ( ) 

b. Masculino ( ) 

2. Edad (en años cumplidos): _ años cumplidos 

3. Estado civil: 

c. Soltero ( ) 

d. Casado ( ) 

e. Conviviente ( ) 

f. Viudo ( ) 

g. Divorciado ( ) 

4. Provincia _ 

5. Distrito _ 

6. Departamento _   
 
 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 

7. Antecedente familiar de hipertensión u otra patología 

a. Si ( ) 

b. No ( ) 

c. Otro: _ 

8. Presenta comorbilidades asociadas (si la respuesta en “si” escribir que 

comorbilidades) 

a. Si ( ) 

b. No ( ) 

Comorbilidades: _ _ 

9. Diagnostico confirmado de Hipertensión Arterial 

a. Si 



b. No 

 
 

10. Diagnostico confirmado de otra patología (si la respuesta es “sí”, escribir 

que patologías) 

a. Si ( ) 

b. No ( ) 

c. Patología:    

11. Antecedente personal de Stroke isquémico (si la respuesta es “sí”, escribir 

número de episodios y edad en que se presentó) 

a. Si ( ) 

b. No ( ) 

c. Episodio y edad: _ 
 
 

DATOS CLÍNICOS 

12. Edad de diagnóstico de Hipertensión Arterial:    

13. Usa usted antihipertensivos 

a. Si ( ) 

b. No ( ) 

14. Primer episodio de Stroke isquémico:    

15. Terapia recibida: _ 

DATOS DE NEUROIMAGEN 

16. Dispone de tomografía axial computarizada cerebral (TAC): 

a. Si ( ) 

b. No ( ) 


