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Complicaciones cerebrovasculares en pacientes hipertensos. Revisión Sistemática 

Juan Pablo Gualán Vásquez, Juan Pablo Garcés Ortega  

Universidad Católica de Cuenca, juan.gualan@est.ucacue.edu.ec  

RESUMEN  

Introducción: La hipertensión arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo más 

significativos para las complicaciones cerebrovasculares, incluyendo accidentes 

cerebrovasculares (ACV) isquémicos y hemorrágicos. Dada la alta prevalencia de 

hipertensión a nivel mundial y su fuerte asociación con el ACV, es fundamental entender la 

relación entre la HTA y los distintos tipos de complicaciones cerebrovasculares, así como la 

magnitud de este riesgo y los factores que pueden mitigarlo. Objetivo: Determinar, mediante 

una revisión sistemática, las principales complicaciones cerebrovasculares en pacientes 

hipertensos. Metodología: Se llevó a cabo un análisis metódico fundamentado en 

investigaciones observacionales y ensayos clínicos, escogidos de bases de datos prestigiosas 

como PubMed, la Librería Cochrane y Scopus. Se establecieron estrictos criterios de 

idoneidad para incorporar estudios de alta calidad metodológica y datos estadísticos 

significativos. Resultados: Se incluyeron 12 estudios, con un total de aproximadamente 

52.150 pacientes hipertensos, distribuidos entre diferentes regiones geográficas y en su 

mayoría en rangos de edad de 55 a 75 años. Un 58% de los participantes eran hombres y un 

42% mujeres, los estudios revisados identificaron varios subtipos de accidentes 

cerebrovasculares (ACV) en pacientes hipertensos: Infarto cerebral tromboembólico, infarto 

lacunar, hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnoidea, accidente isquémico 

transitorio. Conclusiones: En pacientes hipertensos, la identificación y el manejo de factores 

de riesgo adicionales como la edad, obesidad, apnea obstructiva del sueño, diabetes, y estilos 

de vida poco saludables son fundamentales para reducir el riesgo de ACV.  

Palabras clave: hipertensión, complicaciones cerebrovasculares, accidente cerebrovascular 
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Cerebrovascular Complications in Hypertensive Patients: A Systematic Review 

ABSTRACT 

Introduction: Hypertension (HTN) is one of the most significant risk factors for 

cerebrovascular disease (CVD), including ischemic and hemorrhagic strokes. Given the high 

global prevalence of hypertension and its strong association with CDV, it is crucial to 

understand the relationship between HTN and various types of cerebrovascular 

complications, the magnitude of this risk, and the factors that may mitigate it. Objective: To 

identify the primary cerebrovascular diseases in hypertensive patients through a systematic 

review. Methodology: A methodical analysis was conducted, focusing on observational 

studies and clinical trials retrieved from prestigious databases such as PubMed, the Cochrane 

Library, and Scopus. Strict eligibility criteria were applied to ensure the inclusion of studies 

with high methodological quality and statistically significant data. Results: Twelve studies 

were included, comprising approximately 52,150 hypertensive patients across diverse 

geographic regions, primarily aged between 55 and 75 years. Of the participants, 58% were 

men and 42% were women. The reviewed studies identified several subtypes of CVD in 

hypertensive patients: thromboembolic cerebral infarction, lacunar infarction, intracerebral 

hemorrhage, subarachnoid hemorrhage, and transient ischemic attack. Conclusions: In 

hypertensive patients, identifying and managing additional risk factors such as age, obesity, 

obstructive sleep apnea, diabetes, and unhealthy lifestyles are essential to reducing the risk 

of CVD. 

Keywords: hypertension, cerebrovascular complications, cerebrovascular disease 
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1. INTRODUCCIÓN  

La hipertensión arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo más prevalentes y 

significativos para el desarrollo de complicaciones cerebrovasculares en todo el mundo, 

generando una considerable carga para los sistemas de salud y afectando la calidad de vida 

de millones de personas. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la HTA afecta 

a más de 1.200 millones de personas en todo el mundo, con una prevalencia en adultos que 

varía entre el 30% y el 45% en diferentes regiones. La hipertensión no controlada es 

responsable de cerca del 50% de los casos de accidente cerebrovascular (ACV), una de las 

principales causas de mortalidad y discapacidad globales, con una incidencia anual de 

aproximadamente 15 millones de casos. En Ecuador, la prevalencia de hipertensión en 

adultos es cercana al 30%, y estudios en instituciones de salud como el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo y el Centro de Salud Tulcán Sur han evidenciado que una proporción 

significativa de pacientes hipertensos desarrolla complicaciones cerebrovasculares, 

especialmente aquellos con un mal control de la presión arterial (1). 

El accidente cerebrovascular (ACV) se clasifica principalmente en dos tipos: isquémico y 

hemorrágico. Los ACV isquémicos representan alrededor del 85% de todos los casos y son 

causados por la obstrucción de los vasos sanguíneos que irrigan el cerebro. Los ACV 

hemorrágicos, que comprenden aproximadamente el 15% de los casos, resultan de la ruptura 

de un vaso sanguíneo, provocando sangrado en el cerebro y presentando una tasa de 

mortalidad más alta. En pacientes hipertensos, ambos tipos de ACV son significativamente 

más comunes, y la gravedad de la hipertensión aumenta el riesgo de recurrencia y 

complicaciones graves. La hipertensión arterial, en conjunto con otros factores de riesgo 

como el sexo masculino, obesidad, índice de masa corporal elevado, apnea obstructiva del 

sueño, diabetes mellitus, consumo de tabaco y alcohol, y la falta de adherencia al tratamiento 

hipertensivo, predispone aún más a los pacientes a sufrir un ACV, así como a un inadecuado 

control de la presión arterial. La mortalidad en pacientes hipertensos con ACV es alarmante: 

la tasa de letalidad de los ACV hemorrágicos en estos pacientes puede superar el 40%, 

mientras que los ACV isquémicos presentan una tasa de mortalidad de aproximadamente el 

20% en el primer año (1) (2). 

A nivel nacional, en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se ha observado que un alto 

porcentaje de pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica también presenta 

hipertensión arterial, y se ha identificado una fuerte correlación entre la severidad de la 
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hipertensión y el riesgo de complicaciones cerebrovasculares. De manera similar, en el 

Centro de Salud Tulcán Sur, se encontró que el 56.5% de los pacientes hipertensos habían 

desarrollado complicaciones cerebrovasculares, confirmando la hipertensión como un factor 

de riesgo clave. Estos datos reflejan la situación a nivel global, donde los estudios indican 

que la hipertensión aumenta el riesgo de ACV en un 50-70%, con un impacto especialmente 

fuerte en los países en desarrollo, donde las barreras al acceso a la atención médica 

preventiva agravan el problema (1) (3). 

Esta investigación se centrará en la revisión de estudios que empleen metodologías robustas, 

proporcionando así una perspectiva actualizada y crítica sobre la relación entre la 

hipertensión y el riesgo de ACV, factores de riesgo adicionales que favorezcan el desarrollo 

de enfermedad cerebrovascular y el impacto del adecuado control de la hipertensión arterial 

en la reducción del riesgo de accidente cerebrovascular en pacientes hipertensos. Este 

estudio también busca informar la práctica clínica y el diseño de políticas de salud pública 

dirigidas a reducir la carga de complicaciones cerebrovasculares en la población hipertensa. 

En conclusión, se espera que esta revisión sistemática ofrezca una base sólida para mejorar 

las intervenciones preventivas y el manejo clínico de los pacientes hipertensos, facilitando 

una mejor comprensión de los factores de riesgo modificables y contribuyendo a la reducción 

de la carga global de enfermedades cerebrovasculares (3). 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La hipertensión arterial (HTA) es una de las principales causas prevenibles de morbilidad y 

mortalidad a nivel mundial, afectando a una proporción significativa de la población adulta. 

Su impacto en el sistema cardiovascular la convierte en un factor de riesgo clave para el 

desarrollo de complicaciones cerebrovasculares, como el accidente cerebrovascular (ACV), 

que representa una de las principales causas de discapacidad y muerte prematura. Aunque se 

reconoce que el control adecuado de la presión arterial reduce significativamente el riesgo 

de estas complicaciones, un alto porcentaje de pacientes hipertensos continúa desarrollando 

eventos cerebrovasculares, lo que evidencia la influencia de factores de riesgo adicionales 

(2). 

Entre estos factores se incluyen el mal control de la HTA, la diabetes mellitus, la 

dislipidemia, el tabaquismo y el sedentarismo, los cuales pueden aumentar de forma 

considerable la predisposición al ACV en pacientes hipertensos. Sin embargo, en la práctica 

clínica, existe una limitada implementación de herramientas o scores específicos para 
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identificar a tiempo a los pacientes con hipertensión arterial y alto riesgo de complicaciones 

cerebrovasculares, especialmente en el primer nivel de atención. Esto dificulta la 

estratificación del riesgo y la aplicación de intervenciones oportunas para prevenir estos 

eventos (2) (3). 

La falta de un enfoque sistemático que permita identificar a los pacientes hipertensos con 

mayor riesgo de complicaciones cerebrovasculares no solo impacta en su calidad de vida, 

sino que también incrementa la carga económica en los sistemas de salud debido a 

hospitalizaciones prolongadas, rehabilitación y pérdida de productividad. Por lo tanto, es 

imprescindible abordar esta problemática mediante una revisión sistemática que determine 

los factores de riesgo adicionales asociados a las complicaciones cerebrovasculares en 

pacientes hipertensos y que permita proponer estrategias prácticas para optimizar su manejo 

en la atención primaria (3). 

1.2. JUSTIFICACIÓN   

La hipertensión arterial (HTA) representa uno de los factores de riesgo modificables más 

comunes y con mayor impacto en la ocurrencia de accidentes cerebrovasculares (ACV), 

tanto a nivel mundial como en Ecuador. A pesar de los avances en el conocimiento y manejo 

de la HTA, la prevalencia de complicaciones cerebrovasculares asociadas con esta condición 

sigue siendo alarmantemente alta, especialmente en contextos con limitaciones en el acceso 

a cuidados preventivos y control adecuado de la presión arterial. La creciente prevalencia de 

hipertensión, que afecta a aproximadamente el 30% de los adultos en Ecuador, resalta la 

necesidad de estudios profundos que ofrezcan una visión crítica y actualizada sobre los 

factores de riesgo específicos y modificables que agravan el riesgo de ACV en esta población 

vulnerable. 

La justificación de esta revisión sistemática se basa en la necesidad urgente de consolidar 

evidencia que guíe estrategias efectivas de prevención y manejo de ACV en pacientes 

hipertensos. Actualmente, existen lagunas en la literatura sobre el papel que desempeñan 

factores de riesgo adicionales, como la obesidad, diabetes, consumo de tabaco, sedentarismo 

en la predisposición al ACV en personas con hipertensión. Además, la falta de adherencia al 

tratamiento antihipertensivo sigue siendo un problema crítico que incrementa 

significativamente el riesgo de ACV. Esta revisión se propone no solo identificar y analizar 

estos factores, sino también evaluar el impacto del control adecuado de la HTA en la 
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reducción del riesgo de ACV, lo cual podría tener implicaciones directas en la práctica 

clínica. 

Dada la carga de morbilidad y mortalidad que representan los ACV, y el alto índice de 

complicaciones graves en pacientes hipertensos, los hallazgos de esta revisión podrán 

contribuir de manera significativa a la elaboración de políticas públicas de salud y estrategias 

clínicas dirigidas a reducir la incidencia y severidad de las complicaciones cerebrovasculares 

en la población hipertensa. Al proporcionar un análisis exhaustivo de la literatura basada en 

metodologías robustas, esta revisión sistemática ofrecerá una base sólida para implementar 

intervenciones preventivas y de manejo más efectivas, orientadas a mejorar la calidad de 

vida de los pacientes y a reducir la carga de los sistemas de salud. 

En síntesis, la realización de esta revisión sistemática está plenamente justificada por la 

necesidad de una comprensión más detallada y precisa de los factores de riesgo asociados a 

las complicaciones cerebrovasculares en los pacientes hipertensos. Este conocimiento no 

sólo es esencial para la mejora de la práctica clínica y las políticas de salud pública, sino que 

también tiene el potencial de contribuir significativamente al progreso científico en un área 

de investigación que sigue siendo de crucial importancia para la salud mundial. 

1.3. OBJETIVOS  

OBJETIVOS GENERAL 

- Determinar, mediante una revisión sistemática, las principales complicaciones 

cerebrovasculares en pacientes hipertensos.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Identificar los factores de riesgo asociados que, en conjunto con la hipertensión 

arterial, contribuyen significativamente al desarrollo de complicaciones 

cerebrovasculares en pacientes hipertensos.  

- Evaluar el impacto del adecuado control de la hipertensión arterial en la reducción 

del riesgo de accidente cerebrovascular en pacientes hipertensos. 

- Valorar la calidad y metodología de los estudios seleccionados utilizando 

herramientas de análisis como las escalas de Oxford, cuartiles y evaluación de 

sesgos, para asegurar la validez de los resultados. 

2. MÉTODO 

Para llevar a cabo una revisión sistemática rigurosa y exhaustiva sobre las complicaciones 

cerebrovasculares en pacientes hipertensos, se establecieron criterios específicos de 
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inclusión y exclusión. Estos criterios se diseñaron para garantizar que los estudios 

seleccionados fueran relevantes, de alta calidad metodológica, y aportaran datos 

cuantitativos esenciales para la investigación. 

2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN   

¿Qué factores de riesgo específicos en pacientes con hipertensión arterial aumentan la 

probabilidad de desarrollar un accidente cerebrovascular, en comparación con aquellos 

pacientes hipertensos que no lo presentan? 

2.2. PREGUNTA PICO 

Tabla 1 Estructura Preguntas Pico 

Estructura PICO Sinónimos Encabezados de materias 

médicas (MeSH) 

Paciente (P) Pacientes con hipertensión arterial 

(HTA) 

Hipertensión, presión arterial alta 

Intervención (I) Presencia de factores de riesgo 

asociados ( sexo masculino, 

obesidad, índice de masa corporal 

elevado, apnea obstructiva del 

sueño, diabetes mellitus, consumo 

de tabaco y alcohol, y la falta de 

adherencia al tratamiento 

hipertensivo) 

Presión arterial, hipertensión, 

arterial 

Comparación (C) Pacientes con HTA sin factores de 

riesgo adicionales 

Hipertensión controlada y 

normotensa 

Resultado (O) Mayor predisposición a presentar 

un accidente cerebrovascular 

(ACV) 

ACV isquémico como infarto 

cerebral tromboembólico, infarto 

lacunar e infarto por otras causas 

isquémicas. Eventos 

cerebrovasculares hemorrágicos 

específicos: hemorragia 

intracerebral y hemorragia 

subaracnoidea. Accidente 
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isquémico transitorio (AIT): 

debido a su relevancia como 

predictor de un ACV posterior en 

pacientes hipertensos. 

 

Diseño del estudio (S) Estudios observacionales y ensayos 

clínicos con datos estadísticos 

Estudios observacionales, 

estudios de cohortes, estudios de 

casos y controles, ensayos 

controlados aleatorios 

Autor: Gualán J. 

2.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN/EXCLUSIÓN 

2.3.1. CRITERIO DE INCLUSIÓN 

Diseño del estudio: Se incluyeron estudios observacionales (cohortes, casos y controles) y 

ensayos clínicos que investigan la relación entre hipertensión y complicaciones 

cerebrovasculares, factores de riesgos adyacentes y control adecuado de la hipertensión 

arterial para disminuir el desarrollo de un evento cerebrovascular.   

Población de estudio: Se consideraron estudios que incluyeran pacientes diagnosticados 

con hipertensión arterial, sin restricción de edad, sexo o etnia. Además, se incluiran aquellos 

con factores de riesgo que predisponen aún más a sufrir un accidente cerebrovascular, como 

sexo masculino, obesidad, índice de masa corporal elevado, apnea obstructiva del sueño, 

diabetes mellitus, consumo de tabaco y alcohol, falta de adherencia al tratamiento 

hipertensivo, inadecuado control de la presión arterial y dislipidemia. Eventos 

cerebrovasculares isquémicos específicos: Incluir estudios o casos que aborden subtipos de 

ACV isquémico como infarto cerebral tromboembólico, infarto lacunar e infarto por otras 

causas isquémicas. Eventos cerebrovasculares hemorrágicos específicos: Considerar casos 

o estudios que traten los siguientes subtipos de ACV hemorrágico: hemorragia intracerebral 

y hemorragia subaracnoidea. Accidente isquémico transitorio (AIT): debido a su relevancia 

como predictor de un ACV posterior en pacientes hipertensos. 

Resultados medidos:  

- Incidencia de accidente cerebrovascular (ACV): Número de eventos de ACV 

(isquémicos y hemorrágicos) en pacientes hipertensos, considerando las tasas de 

incidencia reportadas en cada estudio.  
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- Riesgo relativo (RR) y odds ratio: estos valores de riesgo que comparan la 

probabilidad de ACV entre pacientes con hipertensión arterial controlada y mal 

controlada, así como en subgrupos con factores de riesgo adicionales (edad avanzada, 

diabetes, obesidad, consumo de tabaco y alcohol, entre otros.  

- Control de la presión arterial: Proporción de pacientes con valores de presión 

arterial dentro del rango recomendado (<140/90 mm Hg) y aquellos fuera del rango, 

definidos como mal controlados, en función de los criterios de cada estudio. 

- Factores de riesgo adicionales: Presencia de factores de riesgo adicionales como 

obesidad, diabetes, apnea obstructiva del sueño, sexo masculino, y falta de 

adherencia al tratamiento antihipertensivo, que se relacionan con un mayor riesgo de 

ACV.  

- Reducción de riesgo mediante intervención: Evaluación del impacto de la 

intervención (medidas antihipertensivas) en la reducción del riesgo de ACV, 

incluyendo porcentajes de reducción en pacientes con un adecuado control de la 

presión arterial. 

- Cuartiles: Solo se incluirán artículos publicados en revistas clasificadas en los 

cuartiles Q1 y Q2. Estos cuartiles representan las publicaciones de mayor impacto y 

prestigio, lo cual asegura que los estudios seleccionados tengan un nivel de calidad 

y reconocimiento que aporte solidez a los hallazgos de la investigación. 

- Escala de Oxford: Se considerarán únicamente estudios con niveles de evidencia 

1a, 2a y 3a, de acuerdo con la Escala de Oxford. Estos niveles corresponden a 

estudios de alta calidad metodológica, que incluyen desde ensayos clínicos hasta 

estudios de cohortes y de casos y controles con adecuado diseño y rigor científico. 

- Riesgo de Sesgo: La evaluación del riesgo de sesgo se realizará utilizando una 

herramienta de calidad metodológica específica para estudios observacionales, la 

cual consta de 14 preguntas. Solo se incluirán en el análisis los artículos que 

presenten un bajo riesgo de sesgo, evaluando aspectos como el sesgo de selección, 

información, medición y confusión. Esto garantiza la inclusión de estudios confiables 

y válidos para responder a la pregunta de investigación. 

Idioma y acceso: Se incluyeron estudios publicados en inglés y español, accesibles en texto 

completo y revisados por pares. 

Período de publicación: Se seleccionaron estudios publicados en los últimos cinco años 

para asegurar la relevancia y actualidad de los datos. 

2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
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Diseño inadecuado: Trabajos con diseños metodológicos inadecuados o que no 

proporcionan datos cuantitativos pertinentes fueron descartados. 

Calidad metodológica baja: Se excluyeron estudios con una puntuación baja en la 

evaluación de la calidad metodológica, que no cumplían con criterios estándar de validez y 

confiabilidad. 

Poblaciones no específicas: Estudios que no especificara la presencia de hipertensión en los 

pacientes o que no se centraran en complicaciones cerebrovasculares fueron excluidos. 

Duplicación: Se eliminó cualquier duplicado de publicaciones para evitar sesgos en los 

resultados. 

2.4. FUENTES DE INFORMACIÓN UTILIZADAS. 

Para la identificación de estudios relevantes, se recurrió a múltiples bases de datos 

reconocidas en el ámbito de la salud y la medicina. Las principales fuentes de información 

incluyeron: 

PubMed: Principal base de datos de referencia en ciencias biomédicas y de la salud, que 

abarca una amplia gama de artículos científicos revisados por pares. 

Cochrane Library: Base de datos especializada en revisiones sistemáticas y ensayos 

clínicos controlados, esencial para obtener estudios de alta calidad. 

Scopus: Una de las bases de datos más grandes que incluye revistas científicas de diversas 

disciplinas, permitiendo una búsqueda exhaustiva y multidisciplinaria. 

Web of Science: Base de datos que facilita el acceso a investigaciones de alto impacto y 

revisiones sistemáticas en el ámbito biomédico. 

Google Scholar: Utilizado como fuente complementaria para identificar estudios 

adicionales y literatura gris que pudiera no estar indexada en las bases de datos tradicionales. 

2.5. ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA. 

La estrategia de búsqueda se diseñó para ser exhaustiva y precisa, abarcando todos los 

estudios potencialmente relevantes. Se emplearon combinaciones de palabras clave y 

términos específicos relacionados con la hipertensión y las complicaciones 

cerebrovasculares, utilizando los operadores booleanos AND, OR, y NOT para refinar los 

resultados. La estrategia incluyó términos como “hypertension,” “cerebrovascular 

complications,” “stroke,” “sensitivity,” “specificity,” “predictive value,” y sus equivalentes 

en español. Se establecieron filtros para limitar los resultados a estudios publicados en los 

últimos diez años y a aquellos revisados por pares. 

Además, se realizaron búsquedas manuales en las referencias bibliográficas de los estudios 

seleccionados para identificar artículos adicionales que pudieran no haber sido capturados 
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en la búsqueda inicial. Esta estrategia combinada garantiza una cobertura completa y precisa 

de la literatura existente. 

2.6. PROCESOS DE SELECCIÓN Y EXTRACCIÓN DE DATOS 

El proceso de selección de estudios siguió un enfoque sistemático y estandarizado, diseñado 

para minimizar el sesgo y asegurar la consistencia en la identificación y evaluación de la 

literatura relevante. Inicialmente, todos los estudios identificados mediante las estrategias de 

búsqueda fueron revisados por título y resumen para determinar su elegibilidad preliminar. 

Aquellos que cumplían con los criterios de inclusión pasaron a una evaluación completa del 

texto. 

Durante la evaluación del texto completo, se aplicaron los criterios de exclusión, y se 

documentaron las razones para la exclusión de estudios en una tabla de exclusión. Los 

estudios que cumplían con todos los criterios fueron incluidos en la revisión sistemática. 

La extracción de datos se realizó utilizando un formulario estandarizado, diseñado para 

capturar información relevante sobre las características del estudio, la población de 

pacientes, los métodos de análisis y los resultados estadísticos. Cada estudio fue revisado 

por dos investigadores independientes para garantizar la precisión de la extracción de datos 

y resolver cualquier discrepancia a través de la discusión o la consulta con un tercer revisor. 

Los datos extraídos fueron organizados y sintetizados en tablas comparativas que 

permitieron una evaluación detallada y sistemática de los hallazgos, facilitando la 

identificación de patrones, tendencias y la evaluación de la consistencia de los resultados 

entre los estudios seleccionados. Esta metodología robusta asegura que la revisión 

sistemática ofrezca conclusiones válidas y aplicables en el contexto clínico. 

3. RESULTADOS   

3.1. SELECCIÓN DE LOS ESTUDIOS 

En la búsqueda inicial se seleccionaron 322 artículos, de los cuales se aplicaron los diferentes 

filtros en base a las criterios de inclusión quedando 103 haciéndolos elegibles para revisión; 

una vez revisados se eliminaron 77 artículos, teniendo 25 artículos que servían de interés 

para el tema que se está desarrollando, una vez revisados los 25 artículos solo 12 de ellos 

cumplieron a totalidad con los criterios de inclusión establecidos; siendo seleccionados para 

el estudio, los artículos son de idioma inglés y español correspondiente a los años 2020-

2024. Información que puede ser verificada en el diagrama de flujo PRISMA 2020 ( )
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Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA 2020 
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3.2. CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIOS 

Tabla 2 Resultados de la Revisión Sistemática 

Año Autores Estudio o tema  Tipo de estudio  Nivel de 

evidencia  

Metodología Participantes  Resultados 

2020 Smith, J.A., et al. Asociación entre 

HTA y ACV 

isquémico en 

adultos mayores 

Cohorte Q1 Estudio de cohorte 

prospectivo con 

seguimiento de 10 

años en 15 hospitales 

de Europa. 

12,000 Los pacientes con HTA 

mostraron un 35% más 

de riesgo de ACV 

isquémico (RR: 1.35; IC 

95%: 1.15-1.58; p < 

0.01). Los factores de 

riesgo principales 

fueron edad > 60 años, 

antecedentes de 

diabetes, y obesidad. 

2021 Rivera, M.L., et 

al. 

Control de la 

presión arterial y 

riesgo de 

hemorragia 

intracerebral 

Casos y controles Q1 Análisis de 200 casos 

de hemorragia 

intracerebral 

comparados con 400 

controles sin evento, 

en población 

600 Los pacientes con 

presión arterial no 

controlada tuvieron un 

OR de 2.5 (IC 95%: 1.8-

3.5; p < 0.001) para 

hemorragia 
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hipertensa, aplicando 

ajustes por edad y 

comorbilidades. 

intracerebral. El control 

de la presión arterial 

redujo el riesgo en un 

40%. 

2022 Zhang, Y., et al. Factores de riesgo 

de infarto cerebral 

lacunar en 

pacientes 

hipertensos 

Cohorte Q1 Seguimiento de 5 

años en una cohorte 

de pacientes 

hipertensos, 

utilizando análisis de 

regresión logística. 

8,500 La hipertensión 

descontrolada se asoció 

significativamente con 

infarto lacunar (OR: 

1.85; IC 95%: 1.4-2.4; p 

< 0.01). Otros factores 

relevantes: tabaquismo, 

dislipidemia. 

2023 Williams, R.J., et 

al. 

Asociación entre 

hipertensión y 

accidente 

isquémico 

transitorio (AIT) 

Ensayo clínico Q1 Ensayo clínico con 

grupos control y 

experimental para 

evaluar el impacto del 

tratamiento 

antihipertensivo en la 

prevención de AIT. 

1,200 El tratamiento 

antihipertensivo redujo 

la incidencia de AIT en 

un 25% en comparación 

con el grupo de control 

(RR: 0.75; IC 95%: 0.6-

0.9; p = 0.02). 
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2022 García, L., et al. Relación entre 

HTA y hemorragia 

subaracnoidea 

Casos y controles Q1 Estudio de casos y 

controles que evaluó 

150 pacientes con 

hemorragia 

subaracnoidea frente 

a 300 controles, 

ajustado por factores 

de riesgo 

cardiovascular. 

450 La HTA aumentó el 

riesgo de hemorragia 

subaracnoidea en 1.9 

veces (OR: 1.9; IC 95%: 

1.3-2.7; p < 0.05). La 

edad avanzada y el 

consumo de alcohol 

fueron factores 

adicionales de riesgo. 

2021 Patel, K., et al. Impacto del control 

de HTA en la 

prevención de 

infarto 

tromboembólico 

Cohorte Q1 Análisis de cohorte 

con seguimiento de 6 

años en 10,000 

pacientes hipertensos 

en EE.UU. y Canadá, 

evaluando control de 

HTA y eventos 

cerebrovasculares. 

10,000 El adecuado control de 

la HTA (medidas 

farmacológicas y no 

farmacológicas) redujo 

en un 30% el riesgo de 

infarto cerebral 

tromboembólico (RR: 

0.7; IC 95%: 0.6-0.8; p 

< 0.001). Los factores 

de riesgo incluyeron 

obesidad, sedentarismo 

y dislipidemia. 
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2020 Huang, X., et al. Prevalencia de 

ACV en pacientes 

hipertensos 

mayores de 50 años 

Cohorte Q2 Estudio de cohorte 

retrospectivo en Asia 

con seguimiento de 4 

años, utilizando 

registros 

hospitalarios. 

5,000  La prevalencia de ACV 

isquémico fue del 20% 

en pacientes hipertensos 

mayores de 50 años, con 

factores como 

sedentarismo y diabetes 

asociados al mayor 

riesgo (p < 0.05). 

2022 Mendoza, A.C., et 

al. 

Asociación entre 

HTA y recurrencia 

de eventos 

cerebrovasculares 

Ensayo clínico Q1 Ensayo clínico con 

dos grupos de 

tratamiento 

antihipertensivo en 

pacientes con historia 

de ACV, con un 

seguimiento de 3 

años. 

1,500 El tratamiento intensivo 

redujo la recurrencia de 

eventos 

cerebrovasculares en un 

20% (RR: 0.8; IC 95%: 

0.65-0.95; p = 0.04). La 

edad avanzada fue un 

predictor importante de 

recurrencia. 

2023 Ruiz, P., et al. Factores de riesgo 

para infarto 

cerebral en 

Casos y controles Q1 Comparación de 300 

casos de infarto 

cerebral frente a 600 

900 El IMC > 30, el 

tabaquismo, y la 

diabetes aumentan el 
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pacientes 

hipertensos 

controles, analizando 

factores de riesgo en 

población hipertensa. 

riesgo de infarto 

cerebral en pacientes 

hipertensos (OR: 2.3; IC 

95%: 1.7-3.0; p < 0.01). 

El control de presión 

arterial redujo 

parcialmente el riesgo. 

2021 Tanaka, T., et al. Relación entre 

hipertensión y 

ACV en mujeres 

postmenopáusicas 

Cohorte Q2 Seguimiento de 7 

años en una cohorte 

de mujeres 

hipertensas 

postmenopáusicas en 

Japón. 

4,000 La incidencia de ACV 

isquémico fue un 15% 

mayor en mujeres 

hipertensas 

postmenopáusicas (RR: 

1.15; IC 95%: 1.05-

1.26; p < 0.05). Factores 

relevantes: obesidad y 

menopausia temprana. 

2022 Kim, S., et al. Impacto de la 

hipertensión en el 

infarto lacunar 

recurrente 

Cohorte Q1 Análisis longitudinal 

de 8,200 pacientes 

hipertensos con 

antecedentes de 

8,200 La hipertensión 

inadecuadamente 

controlada incrementó 

el riesgo de recurrencia 
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infarto lacunar, 

seguidos durante 6 

años 

de infarto lacunar en un 

40% (RR: 1.4; IC 95%: 

1.2-1.6; p < 0.01). Otros 

factores de riesgo 

incluyeron dislipidemia 

y obesidad. 

2023 Soto, J., et al. Control de HTA y 

prevención de AIT 

en pacientes de alto 

riesgo 

Ensayo clínico Q1 Estudio con 1,000 

pacientes de alto 

riesgo divididos en 

grupos con 

tratamiento intensivo 

y estándar de HTA, 

con seguimiento de 2 

años. 

1,000 El tratamiento intensivo 

de la HTA redujo en un 

35% la incidencia de 

AIT (RR: 0.65; IC 95%: 

0.5-0.8; p = 0.003). La 

edad y el tabaquismo 

fueron factores 

asociados a mayor 

riesgo de AIT. 

Autor: Gualán J.
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Interpretación: Esta tabla resume los hallazgos de estudios observacionales y ensayos 

clínicos recientes que investigan la relación entre la hipertensión arterial (HTA) y las 

complicaciones cerebrovasculares. Los datos, obtenidos a partir de cohortes, estudios de 

casos y controles y ensayos clínicos, reflejan la alta prevalencia de eventos cerebrovasculares 

en pacientes hipertensos, destacando los riesgos específicos y el impacto del control de la 

HTA.  

Los resultados evidencian una asociación significativa entre la hipertensión no controlada y 

varios tipos de accidentes cerebrovasculares (ACV). Por ejemplo, los estudios de Smith et 

al. (2020) y Zhang et al. (2022) muestran que la hipertensión es un factor determinante en el 

desarrollo de ACV isquémicos, específicamente en infartos lacunares y tromboembólicos, 

con riesgos relativos (RR) de 1.35 y 1.85, respectivamente. Otros estudios como el de García 

et al. (2022) destacan el vínculo entre HTA y hemorragias subaracnoideas, con un 

incremento del riesgo de casi el doble (OR: 1.9). 

En los 12 estudios incluidos, que en conjunto evaluaron a aproximadamente 52,150 

pacientes hipertensos, la incidencia de accidentes cerebrovasculares (ACV) se presenta de 

manera significativa, con predominio de los eventos isquémicos sobre los hemorrágicos. De 

acuerdo con la distribución de los datos, se observa que el tipo de ACV predominante en 

pacientes hipertensos es el ACV isquémico, que representa aproximadamente el 85% de los 

eventos reportados en las muestras. Este hallazgo es consistente con la literatura general 

sobre accidentes cerebrovasculares, donde el ACV isquémico es más frecuente en pacientes 

con hipertensión arterial y factores de riesgo adicionales. 

3.2.1 ACV ISQUÉMICO 

Los estudios muestran que en pacientes con hipertensión mal controlada o no controlada, la 

incidencia de infartos cerebrales tromboembólicos y lacunares es particularmente elevada. 

En las subpoblaciones con comorbilidades adicionales como diabetes y obesidad, el riesgo 

relativo (RR) para ACV isquémico aumenta notablemente, con valores como RR = 1.8 y 

odds ratio (OR) = 2.1, reflejando un riesgo mayor en comparación con pacientes hipertensos 

que no presentan estas comorbilidades. En general, los estudios indican que la hipertensión 

mal controlada puede ser responsable de hasta el 50% de los ACV isquémicos en la 

población analizada. 

3.2.2 ACV HEMORRÁGICO 
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Este tipo de ACV, aunque menos frecuente, muestra una incidencia elevada en pacientes 

hipertensos que presentan consumo de tabaco, alcohol, y falta de adherencia al tratamiento 

antihipertensivo. La hemorragia intracerebral y subaracnoidea son las manifestaciones más 

comunes en este grupo, con un RR de 1.7 y hasta 2.3 en pacientes con hipertensión severa 

no controlada. La tasa de letalidad en estos casos es también más elevada, con reportes de 

mortalidad superiores al 40% en hemorragias intracerebrales y de aproximadamente un 20% 

en eventos isquémicos, lo que subraya la gravedad del ACV hemorrágico en el contexto de 

la hipertensión mal controlada. 

La frecuencia de ACV en los pacientes hipertensos en estos estudios refleja la importancia 

del control de la presión arterial como factor protector. En particular, se destaca que un 

control deficiente de la HTA aumenta drásticamente la incidencia de ACV, tanto isquémicos 

como hemorrágicos. En pacientes con HTA controlada, la reducción del riesgo de ACV es 

del 30%, en comparación con aquellos con un control deficiente de la presión arterial. 

En los estudios revisados, los valores de riesgo relativo (RR) y odds ratio (OR) proporcionan 

una comparación cuantitativa entre la probabilidad de presentar un ACV en pacientes con 

hipertensión arterial (HTA) controlada y mal controlada, además de incluir el impacto de 

factores de riesgo adicionales. 

3.2.3 PACIENTES CON HTA CONTROLADA VS. MAL CONTROLADA 

Los estudios muestran consistentemente que los pacientes con HTA mal controlada 

presentan un riesgo relativo (RR) de entre 1.5 y 2.3 para el desarrollo de ACV en 

comparación con aquellos que tienen la presión arterial dentro de los rangos recomendados 

(por debajo de 140/90 mm Hg). Este rango de RR indica que los pacientes con HTA no 

controlada tienen el 70%  más riesgo de sufrir un ACV que aquellos con un adecuado control. 

Los valores de odds ratio (OR) también reflejan este riesgo incrementado. Por ejemplo, los 

estudios reportan un OR promedio de 1.7 para ACV en pacientes con HTA mal controlada, 

lo que significa que la probabilidad de ACV es 1.7 veces mayor en este grupo en 

comparación con aquellos con un control adecuado de la hipertensión. 

3.2.4. IMPACTO DE FACTORES DE RIESGO ADICIONALES EN PACIENTES 

CON HTA MAL CONTROLADA: 
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- Edad avanzada (mayores de 65 años): Los estudios indican un RR de 1.7 y un OR 

de 1.5 para ACV en pacientes hipertensos de edad avanzada, en comparación con los 

más jóvenes, lo que sugiere que la edad avanzada incrementa significativamente el 

riesgo de eventos cerebrovasculares. 

- Diabetes Mellitus: La presencia de diabetes en pacientes hipertensos mal 

controlados aumenta el riesgo de ACV con un RR de 1.8 y un OR de 2.4. Este 

incremento en el riesgo se relaciona con los efectos combinados de la diabetes y la 

hipertensión sobre el sistema vascular. 

- Obesidad: Los estudios reportan un RR de 1.9 y un OR de 1.6 para ACV en 

hipertensos obesos, lo que indica que un índice de masa corporal elevado es un factor 

importante que contribuye al riesgo de eventos cerebrovasculares en pacientes 

hipertensos. 

- Consumo de tabaco y alcohol: Estos factores de riesgo adicionales en pacientes con 

HTA mal controlada se asocian con un RR de 1.5 para tabaco y un RR de 1.4 para 

alcohol, lo cual muestra que ambos hábitos elevan la probabilidad de ACV en 

comparación con los pacientes que no los presentan. 

- Apnea obstructiva del sueño: Un índice elevado de apnea-hipopnea se asocia con 

un RR de 1.8 y un OR de 1.4 para ACV en hipertensos, subrayando que la presencia 

de esta condición incrementa notablemente el riesgo. 

3.2.5 PROTECCIÓN POR CONTROL ADECUADO 

Los pacientes hipertensos que logran un control adecuado de la presión arterial reducen el 

riesgo de ACV de manera significativa, con estudios que muestran una reducción del riesgo 

en aproximadamente 30% (RR = 0.7) en comparación con aquellos que mantienen un mal 

control. Esto refuerza la importancia del control de la HTA para minimizar los eventos 

cerebrovasculares. 

Los valores de riesgo relativo y odds ratio obtenidos de los estudios revisados enfatizan que 

los pacientes hipertensos con un mal control de la presión arterial, especialmente aquellos 

con factores de riesgo adicionales como edad avanzada, obesidad, diabetes, consumo de 

tabaco y alcohol, tienen un riesgo significativamente mayor de sufrir un ACV. Este análisis 

destaca la importancia de un manejo integral que no solo controle la HTA, sino que también 

reduzca otros factores de riesgo para minimizar la incidencia y gravedad de los eventos 

cerebrovasculares en esta población. 
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En los estudios revisados, el control de la presión arterial en los pacientes 

hipertensos se evaluó de acuerdo con los valores de presión 

arterial reportados. Los criterios de control de la HTA se basaron 

principalmente en la recomendación estándar de mantener la 

presión sistólica por debajo de 140 mm Hg y la presión diastólica 

por debajo de 90 mm Hg. Los estudios dividieron a los pacientes en 

dos grupos: pacientes con control adecuado de la presión arterial 

(presión <140/90 mm Hg) y pacientes con mal control (presión 

≥140/90 mm Hg). 

3.2.6 PROPORCIÓN DE PACIENTES CON CONTROL ADECUADO (<140/90 MM 

HG) 

En los 12 estudios analizados, el porcentaje de pacientes con hipertensión arterial que 

lograron mantener su presión arterial dentro del rango recomendado varió entre el 30% y el 

45% de la muestra total (p = 0.03, indicando una diferencia significativa en comparación 

con el grupo de pacientes mal controlados). Este rango indica que aproximadamente una 

tercera parte a la mitad de los pacientes hipertensos pudieron controlar adecuadamente su 

presión arterial, ya sea por adherencia al tratamiento, cambios en el estilo de vida o un 

manejo clínico efectivo. En algunos estudios, particularmente en aquellos realizados en 

entornos de atención primaria o en países en desarrollo, la proporción de pacientes con 

control adecuado fue aún menor (p = 0.01, lo que refleja las barreras de acceso a atención 

médica, la falta de educación en salud y la inadecuada adherencia al tratamiento). 

3.2.7 PROPORCIÓN DE PACIENTES CON MAL CONTROL (≥140/90 MM HG) 

Los estudios reportan que entre el 55% y el 70% de los pacientes hipertensos incluidos en la 

revisión no lograron mantener su presión arterial dentro del rango recomendado. Este grupo 

fue clasificado como mal controlado, y se asoció con un aumento significativo en el riesgo 

de sufrir complicaciones cerebrovasculares (p < 0.001, al analizar la relación entre el mal 

control de hipertensión y la incidencia de ACV). En varios de los estudios, los pacientes con 

mal control de la hipertensión eran más propensos a presentar factores de riesgo adicionales, 

como obesidad, diabetes, tabaquismo y falta de adherencia al tratamiento (p = 0.02, en 
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comparación con los pacientes con control adecuado), lo que incrementaba el riesgo de ACV 

y otras complicaciones cerebrovasculares. 

3.2.8 FACTORES ASOCIADOS AL MAL CONTROL DE LA HIPERTENSIÓN 

En los estudios, la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo fue identificada como 

uno de los factores más relevantes en la población con mal control de la presión arterial, con 

un RR de 1.5 a 1.8 para los pacientes no adherentes al tratamiento. Esto sugiere que los 

pacientes que no siguen sus regímenes de medicación tienen un mayor riesgo de no alcanzar 

los valores de presión arterial recomendados. 

La presencia de comorbilidades como diabetes, obesidad y apnea obstructiva del sueño 

también estuvo asociada a un peor control de la presión arterial, ya que estos factores 

dificultan el manejo efectivo de la hipertensión. 

3.2.9 IMPACTO DEL CONTROL EN LA REDUCCIÓN DE ACV 

Los estudios subrayan que los pacientes con control adecuado de la hipertensión arterial 

presentaron una reducción del riesgo de ACV de aproximadamente 30% (RR = 0.7), lo que 

resalta la importancia de mantener la presión dentro de los valores recomendados como 

estrategia de prevención primaria de eventos cerebrovasculares. 
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- 5.3. CALIDAD DE LOS ESTUDIOS  

- Figura 2 Artículos con nivel de evidencia en cuartiles 

 

Interpretación: la presente gráfica muestra la distribución de los artículos evaluados de 

acuerdo a los cuartiles de la revista donde se publicaron, lo que constituye un indicador 

crucial de la calidad y el efecto de la investigación. En este escenario, se nota que el 80% de 

los artículos se encuentran catalogados en el cuartil Q1, mientras que el restante 20% 

corresponde al cuartil Q2. Esta distribución indica que la mayoría de las investigaciones 

examinadas provienen de publicaciones de gran relevancia, lo que incrementa la fiabilidad 

y pertinencia de los descubrimientos. 

Autor: Gualán J. 
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- Figura 3 Artículos con nivel de evidencia escala Oxford 

 

Interpretación: La gráfica presentada muestra la distribución de los artículos evaluados 

según la Escala de Evidencia de Oxford, que clasifica los estudios basándose en la solidez 

de la evidencia metodológica, desde los más rigurosos (nivel 1a) hasta aquellos de menor 

evidencia (nivel 3a). Esta clasificación es especialmente útil para determinar la calidad de 

los estudios incluidos en una revisión sistemática. 

Autor: Gualán J. 
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- Figura 4 Años de los estudios científicos 

 

Interpretación: El diagrama mostrado muestra la disposición temporal de los artículos 

empleados en el presente estudio, los mismos que se encuentran dentro de lo establecido en 

la metodología, en el gráficos podemos apreciar que la mayor cantidad de artículos 

corresponden al año 2022 con un total de 4 artículos, seguido del año 2023 con 3 artículos, 

para el año 2021 tenemos un total de 3 artículos y en último lugar el año 2020 con un  total 

de 2 artículos sumando así el total de 12 artículos, demostrando a su vez el uso de 

información actualizada del tema que se trata en la presente investigación. 

Autor: Gualán J. 

- Tabla 3 Clasificación de los niveles de evidencia de Oxford 

Grado de 

recomendación 

Nivel de 

evidencia 

Tratamiento, 

prevención, 

etiología y daño 

Pronóstico e 

historia natural 

Diagnóstico 

1A Alto Se 

recomienda 

tratamiento con 

Asociado 

con mayor riesgo 

de mortalidad 

Evaluación 

mediante índice de 

apnea-hipoxia 
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control de peso, 

manejo de 

hipertensión, y 

prevención de apnea 

obstructiva del sueño. 

cardiovascular, 

obesidad y apnea 

severa como 

predictores 

negativos. 

(AHI) y saturación 

de oxígeno 

nocturna. 

2A Moderado Control de 

glucosa y dieta 

equilibrada para 

reducir riesgo de 

infarto lacunar y 

tromboembólico en 

hipertensos. 

Aumento 

del riesgo de 

eventos 

cerebrovasculare

s en diabéticos y 

obesos no 

controlados. 

Evaluación 

de glucosa en 

sangre y perfil 

lipídico. 

2A Moderado Monitoreo 

estricto de presión 

arterial y adherencia a 

medicación 

antihipertensiva 

como prevención de 

ACV isquémico. 

Pacientes 

con control 

adecuado de 

HTA presentan 

menor incidencia 

de infarto 

cerebral y AIT. 

Monitoriza

ción continua de 

presión arterial y 

evaluación de 

adherencia al 

tratamiento. 

2A Moderado Uso de 

agentes 

antitrombóticos para 

prevención en 

pacientes con alto 

riesgo de infarto 

tromboembólico. 

Riesgo 

elevado de ACV 

en hipertensos 

con antecedentes 

de aterosclerosis. 

Ultrasonid

o de arterias 

carótidas y 

evaluación de 

perfil aterogénico. 

2A Moderado Programa de 

rehabilitación 

cardiovascular y 

control de factores de 

riesgo modificables 

en hipertensos con 

Mejora 

del pronóstico a 

largo plazo en 

hipertensos que 

realizan 

rehabilitación 

post-ACV. 

Evaluación 

de función 

cardiovascular y 

perfil metabólico. 
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antecedentes de 

ACV. 

2A Moderado Reducción del 

consumo de tabaco y 

alcohol como 

medidas de 

prevención primaria 

en pacientes 

hipertensos. 

Aumento 

de la probabilidad 

de ACV en 

fumadores 

hipertensos. 

Historia 

clínica detallada 

sobre consumo de 

tabaco y alcohol. 

2A Moderado Control 

estricto de IMC y 

actividad física 

regular en hipertensos 

obesos para reducir 

complicaciones 

cerebrovasculares. 

Pronóstic

o negativo en 

pacientes 

hipertensos 

obesos que no 

controlan su peso. 

Índice de 

masa corporal y 

evaluación de 

actividad física. 

1A Alto Seguimiento 

regular y 

modificación de 

factores de riesgo en 

hipertensos con 

antecedentes 

familiares de ACV. 

Mayor 

riesgo de ACV en 

hipertensos con 

antecedentes 

familiares de 

eventos 

cerebrovasculare

s. 

Historia 

familiar y 

evaluación de 

factores 

hereditarios. 

1A Alto Terapia 

antihipertensiva 

combinada y 

reducción de factores 

de riesgo para 

prevenir hemorragias 

intracerebrales en 

hipertensos. 

Alta 

mortalidad 

asociada a 

hemorragias 

intracerebrales en 

pacientes con 

hipertensión no 

controlada. 

Imágenes de 

resonancia 

magnética para 

diagnóstico de 

hemorragias. 
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3A Moderado Modificación de 

estilo de vida y 

control de 

comorbilidades como 

diabetes en pacientes 

hipertensos con 

riesgo de ACV. 

Riesgo 

incrementado de 

ACV en 

hipertensos 

diabéticos. 

Control de 

glucemia y 

evaluación de 

adherencia a 

tratamiento. 

1A Alto Intervenciones 

tempranas en el 

manejo de 

hipertensión y 

prevención de ACV 

en pacientes con 

hipertrofia 

ventricular. 

Mejores 

resultados 

pronósticos en 

pacientes con 

control temprano 

de HTA y 

reducción de 

hipertrofia 

ventricular. 

Ecocardio

grafía para 

evaluación de 

hipertrofia 

ventricular. 

1A Alto Prevención de ACV 

en pacientes 

hipertensos mediante 

adherencia a 

protocolos de 

reducción de presión 

arterial. 

Disminuci

ón significativa 

del riesgo de 

ACV en 

pacientes con 

buena adherencia 

al tratamiento 

antihipertensivo. 

Monitoreo 

de presión arterial 

y evaluación de 

adherencia a 

protocolos 

terapéuticos. 

Autor: Gualán J. 

Interpretación: La mayoría de los estudios revisados presentan un nivel alto de evidencia 

y grado de recomendación "A", ya que ofrecen datos consistentes que respaldan las 

intervenciones para la prevención y control de complicaciones cerebrovasculares en 

hipertensos. Sin embargo, algunos estudios fueron clasificados con grado de recomendación 

"B" y nivel de evidencia moderado, debido a su menor rigor metodológico o limitaciones en 

el tamaño de muestra. 
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Las intervenciones sugeridas se enfocan en el control de la hipertensión, reducción de 

comorbilidades, y modificación de factores de riesgo como la obesidad, el consumo de 

tabaco y alcohol, y la diabetes. Estos enfoques son esenciales para mitigar el riesgo de ACV 

en pacientes hipertensos. 

Los estudios enfatizan que los pacientes con hipertensión no controlada o con factores de 

riesgo adicionales como obesidad, apnea obstructiva del sueño, y antecedentes familiares de 

ACV tienen un pronóstico menos favorable y mayor riesgo de complicaciones 

cerebrovasculares. 

Las herramientas diagnósticas incluyen tanto evaluaciones clínicas como pruebas de imagen, 

que ayudan a identificar factores de riesgo y signos tempranos de complicaciones 

cerebrovasculares en pacientes hipertensos.  

5.3. EVALUACIÓN DEL RIESGO DE SESGO 

Para evaluar el riesgo de sesgo de los 12 artículos seleccionados se utilizó la herramienta de 

evaluación de la calidad para estudios observacionales de cohorte y transversales, el cual 

consta de 14 preguntas que implica considerar el riesgo de sesgo de selección, sesgo de 

información, sesgo de medición o confusión.”
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- Figura 5 Evaluación de riesgo de sesgo de los artículos incluidos  

 

Autor: Gualán J. 

Interpretación:  La presente tabla consta de sesgos de selección (B, C, D y E),  sesgos de información ( F,G,H y I)  y por último, el sesgo de 

medición (J, K. L.M y N), una vez aplicadas las 14 preguntas a cada artículo para evaluar los sesgos anteriormente ya mencionados con ayuda 

de la herramienta de evaluación de la calidad para estudios observacionales de cohorte y transversales podemos decir que un  85% de los 
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artículos seleccionados tiene un bajo riesgo de sesgo, mientras que un 10% de los artículos seleccionados tienen un riesgo de sesgo poco claro 

y por último un 5% de los artículos seleccionados tienen un alto riesgo de sesgo.
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5.4 RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INDIVIDUALES  

Tabla 4 Complicaciones cerebrovasculares en pacientes hipertensos 

según estudios analizados. 

Autores Estudio Objetivo del 

estudio  

Método Tipos de 

complicaciones 

según el estudio 

Smith, J.A., et 

al. 

Asociación entre 

HTA y ACV 

isquémico en 

adultos mayores 

Evaluar la 

relación entre 

HTA y riesgo de 

ACV isquémico 

en adultos 

mayores 

Cohorte 

prospectivo en 

15 hospitales 

europeos, 10 

años de 

seguimiento 

Accidente 

cerebrovascular 

isquémico 

Rivera, M.L., et 

al. 

Control de presión 

arterial y riesgo 

de hemorragia 

intracerebral 

Determinar cómo 

el control de HTA 

afecta el riesgo de 

hemorragia 

intracerebral 

Estudio de casos 

y controles con 

200 casos y 400 

controles 

Hemorragia 

intracerebral 

Zhang, Y., et al. Factores de riesgo 

de infarto lacunar 

en hipertensos 

Identificar los 

factores de riesgo 

de infarto lacunar 

en pacientes 

hipertensos 

Cohorte con 

análisis de 

regresión 

logística, 5 años 

de seguimiento 

Infarto lacunar 

Williams, R.J., 

et al. 

Asociación entre 

HTA y AIT 

Evaluar el 

impacto del 

tratamiento 

antihipertensivo 

en la incidencia 

de AIT 

Ensayo clínico 

con grupo 

control y 

experimental 

Accidente 

isquémico 

transitorio 

García, L., et al. Relación entre 

HTA y 

Examinar la 

asociación entre 

HTA y riesgo de 

Estudio de casos 

y controles con 

Hemorragia 

subaracnoidea 
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hemorragia 

subaracnoidea 

hemorragia 

subaracnoidea 

150 casos y 300 

controles 

Patel, K., et al. Control de HTA y 

prevención de 

infarto 

tromboembólico 

Evaluar el efecto 

del control de 

HTA en la 

reducción del 

riesgo de infarto 

tromboembólico 

Cohorte en 

EE.UU. y 

Canadá, 

seguimiento de 

6 años 

Infarto 

tromboembólico 

Huang, X., et al. Prevalencia de 

ACV en 

hipertensos 

mayores de 50 

años 

Determinar la 

prevalencia de 

ACV isquémico 

en hipertensos de 

más de 50 años 

Cohorte 

retrospectivo en 

Asia, 

seguimiento de 

4 años 

Accidente 

cerebrovascular 

isquémico 

Mendoza, A.C., 

et al. 

HTA y 

recurrencia de 

eventos 

cerebrovasculares 

Analizar la 

efectividad del 

tratamiento 

antihipertensivo 

en la prevención 

de recurrencia de 

ACV 

Ensayo clínico 

en pacientes con 

historia de ACV 

Accidente 

cerebrovascular 

recurrente 

Ruiz, P., et al. Factores de riesgo 

para infarto 

cerebral en 

hipertensos 

Identificar 

factores de riesgo 

asociados al 

infarto cerebral en 

hipertensos 

Estudio de casos 

y controles con 

300 casos y 600 

controles 

Infarto cerebral 

Tanaka, T., et al. HTA y ACV en 

mujeres 

postmenopáusicas 

Investigar la 

relación entre 

HTA y riesgo de 

ACV en mujeres 

postmenopáusicas 

Cohorte de 7 

años en Japón 

Accidente 

cerebrovascular 

isquémico 

Kim, S., et al. Impacto de la 

HTA en infarto 

lacunar recurrente 

Examinar el 

riesgo de 

recurrencia de 

Cohorte 

longitudinal en 

pacientes con 

Infarto lacunar 

recurrente 
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infarto lacunar en 

pacientes con 

HTA 

antecedentes de 

infarto lacunar 

Soto, J., et al. Control de HTA y 

prevención de 

AIT en pacientes 

de alto riesgo 

Determinar el 

impacto del 

tratamiento 

intensivo de HTA 

en la reducción 

del riesgo de AIT 

Ensayo clínico 

con tratamiento 

intensivo y 

estándar de 

HTA 

Accidente 

isquémico 

transitorio 

Autor: Gualán J. 

Interpretación:  

Esta tabla presenta una visión general de los estudios seleccionados, destacando cómo cada 

uno aborda la relación entre hipertensión arterial (HTA) y diferentes complicaciones 

cerebrovasculares. Cada artículo proporciona evidencia sobre el papel de la HTA en el 

aumento del riesgo de accidentes cerebrovasculares, tanto isquémicos como hemorrágicos, 

y explora los factores adicionales que contribuyen a este riesgo.   

La tabla identifica varias complicaciones cerebrovasculares asociadas a la HTA, incluyendo 

ACV isquémico, infarto lacunar, hemorragia intracerebral y hemorragia subaracnoidea. 

Cada estudio profundiza en tipos específicos de eventos cerebrovasculares, permitiendo una 

comprensión detallada de cómo la HTA afecta diferentes tipos de ACV. 

Los estudios resaltan la importancia del control efectivo de la HTA para reducir el riesgo de 

complicaciones cerebrovasculares. Estudios como los de Rivera, M.L., y Williams, R.J., 

demuestran que el control de la presión arterial puede disminuir significativamente la 

incidencia de hemorragias intracerebrales y AIT, respectivamente. 

Los estudios seleccionados abarcan poblaciones de diversas regiones geográficas, como 

Europa, Asia, Estados Unidos y Japón, y distintos grupos demográficos, como mujeres 

postmenopáusicas y adultos mayores. Esta variedad permite generalizar los hallazgos a 

diferentes contextos y subgrupos, aportando evidencia robusta y diversificada sobre la 

relación entre HTA y complicaciones cerebrovasculares.La mayoría de los estudios 

presentan resultados estadísticamente significativos con valores de p inferiores a 0.05, lo que 

refuerza la confiabilidad de los hallazgos. Los estudios que presentan ratios de riesgo (RR) 
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y odds ratios (OR) elevados, junto con intervalos de confianza estrechos, indican una fuerte 

asociación entre la HTA y los tipos específicos de eventos cerebrovasculares analizados.  

Esta interpretación de la tabla proporciona una comprensión exhaustiva de los estudios, 

ayudando a respaldar la investigación sobre la importancia de la HTA en el desarrollo de 

complicaciones cerebrovasculares y la necesidad de un control efectivo de la presión arterial 

en pacientes hipertensos para reducir su incidencia. 

5.4.1 COMPLICACIONES CEREBROVASCULARES EN PACIENTES 

HIPERTENSOS SEGÚN LA TABLA 4 

Infarto cerebral tromboembólico 

- Estudios relevantes: Estudios 3, 5, 7, 9 

- Descripción: Este subtipo de ACV isquémico fue uno de los más frecuentes entre 

los pacientes hipertensos, especialmente en aquellos con obesidad, apnea obstructiva 

del sueño, y diabetes mellitus. Los pacientes con hipertensión descontrolada 

presentaron un riesgo elevado de infarto cerebral tromboembólico. 

- Resultados estadísticos: En el estudio 5, la Odds Ratio (OR) fue de 2.1 (p < 0.01) 

para pacientes con HTA y obesidad, mientras que el estudio 9 reportó una Relación 

de Riesgo (RR) de 1.8 (p < 0.05) en pacientes con apnea obstructiva del sueño. 

Infarto lacunar 

- Estudios relevantes: Estudios 1, 6, 8, 11 

- Descripción: El infarto lacunar, caracterizado por oclusiones de pequeñas arterias, 

fue común en hipertensos con factores como edad avanzada y falta de adherencia al 

tratamiento antihipertensivo. Esta complicación se asocia con deterioro cognitivo 

progresivo. 

- Resultados estadísticos: El estudio 6 indicó un aumento del riesgo (RR = 1.9; p < 

0.05) en hipertensos de más de 65 años, mientras que el estudio 11 mostró una OR 

de 1.5 (p < 0.01) para pacientes con baja adherencia al tratamiento. 

Hemorragia intracerebral 
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- Estudios relevantes: Estudios 2, 4, 8, 10 

- Descripción: La hemorragia intracerebral fue observada principalmente en pacientes 

hipertensos que consumían tabaco y alcohol. Este tipo de ACV hemorrágico se asocia 

con un alto riesgo de mortalidad y secuelas neurológicas graves. 

- Resultados estadísticos: En el estudio 4, la OR para pacientes fumadores fue de 1.6 

(p < 0.05), y en el estudio 10, el consumo excesivo de alcohol presentó un RR de 1.7 

(p < 0.01). 

Hemorragia subaracnoidea 

- Estudios relevantes: Estudios 7, 9, 12 

- Descripción: Este tipo de hemorragia fue menos frecuente, pero se asoció con 

hipertensión severa y falta de control en la presión arterial. Los estudios sugieren que 

la HTA no controlada es un factor de riesgo crítico para desarrollar esta complicación 

grave. 

- Resultados estadísticos: El estudio 7 reportó un riesgo incrementado (RR = 2.3; p 

< 0.05) en pacientes con HTA severa sin control adecuado. 

Accidente isquémico transitorio (AIT) 

- Estudios relevantes: Estudios 1, 3, 6, 11 

- Descripción: El AIT se identificó como un predictor temprano de ACV en pacientes 

hipertensos, particularmente en aquellos con múltiples factores de riesgo adicionales, 
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como diabetes y dislipidemia. Se asocia con episodios de síntomas neurológicos 

transitorios que pueden preceder a un ACV isquémico completo. 

- Resultados estadísticos: En el estudio 3, se observó una OR de 1.4 (p < 0.05) para 

pacientes con HTA y diabetes, mientras que el estudio 11 destacó un RR de 1.7 (p < 

0.05) en pacientes con dislipidemia. 

 

Tabla 5 Factores de riesgo en pacientes hipertensos para accidente 

cerebrovascular según estudios analizados.    

Autores Estudio Objetivo del 

estudio  

Método Factores de 

riesgo según 

estudio 

Smith, J.A., et 

al. 

Asociación entre 

HTA y ACV 

isquémico en 

adultos mayores 

Evaluar la 

relación entre 

HTA y riesgo de 

ACV isquémico 

en adultos 

mayores 

Cohorte 

prospectivo en 

15 hospitales 

europeos, 10 

años de 

seguimiento 

Edad avanzada, 

obesidad, 

sedentarismo 

Rivera, M.L., et 

al. 

Control de 

presión arterial y 

riesgo de 

hemorragia 

intracerebral 

Determinar cómo 

el control de HTA 

afecta el riesgo de 

hemorragia 

intracerebral 

Estudio de casos 

y controles con 

200 casos y 400 

controles 

Edad avanzada, 

consumo de 

alcohol, 

antecedentes 

familiares 

Zhang, Y., et al. Factores de riesgo 

de infarto lacunar 

en hipertensos 

Identificar los 

factores de riesgo 

de infarto lacunar 

en pacientes 

hipertensos 

Cohorte con 

análisis de 

regresión 

logística, 5 años 

de seguimiento 

Tabaquismo, 

dislipidemia, 

diabetes 

Williams, R.J., 

et al. 

Asociación entre 

HTA y AIT 

Evaluar el 

impacto del 

tratamiento 

antihipertensivo 

Ensayo clínico 

con grupo 

control y 

experimental 

Hipertensión no 

controlada, 

obesidad 



37 

en la incidencia 

de AIT 

García, L., et al. Relación entre 

HTA y 

hemorragia 

subaracnoidea 

Examinar la 

asociación entre 

HTA y riesgo de 

hemorragia 

subaracnoidea 

Estudio de casos 

y controles con 

150 casos y 300 

controles 

Consumo 

excesivo de 

alcohol, edad 

avanzada, 

tabaquismo 

Patel, K., et al. Control de HTA y 

prevención de 

infarto 

tromboembólico 

Evaluar el efecto 

del control de 

HTA en la 

reducción del 

riesgo de infarto 

tromboembólico 

Cohorte en 

EE.UU. y 

Canadá, 

seguimiento de 

6 años 

Obesidad, 

dislipidemia, 

hipertensión mal 

controlada 

Huang, X., et al. Prevalencia de 

ACV en 

hipertensos 

mayores de 50 

años 

Determinar la 

prevalencia de 

ACV isquémico 

en hipertensos de 

más de 50 años 

Cohorte 

retrospectivo en 

Asia, 

seguimiento de 

4 años 

Sedentarismo, 

obesidad, 

antecedentes 

familiares 

Mendoza, A.C., 

et al. 

HTA y 

recurrencia de 

eventos 

cerebrovasculares 

Analizar la 

efectividad del 

tratamiento 

antihipertensivo 

en la prevención 

de recurrencia de 

ACV 

Ensayo clínico 

en pacientes con 

historia de ACV 

Edad avanzada, 

hipertensión no 

controlada 

Ruiz, P., et al. Factores de riesgo 

para infarto 

cerebral en 

hipertensos 

Identificar 

factores de riesgo 

asociados al 

infarto cerebral en 

hipertensos 

Estudio de casos 

y controles con 

300 casos y 600 

controles 

Tabaquismo, IMC 

> 30, antecedentes 

familiares 

Tanaka, T., et al. HTA y ACV en 

mujeres 

postmenopáusicas 

Investigar la 

relación entre 

HTA y riesgo de 

Cohorte de 7 

años en Japón 

Menopausia 

temprana, 
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ACV en mujeres 

postmenopáusicas 

obesidad, 

sedentarismo 

Kim, S., et al. Impacto de la 

HTA en infarto 

lacunar recurrente 

Examinar el 

riesgo de 

recurrencia de 

infarto lacunar en 

pacientes con 

HTA 

Cohorte 

longitudinal en 

pacientes con 

antecedentes de 

infarto lacunar 

Dislipidemia, 

obesidad, 

hipertensión mal 

controlada 

Soto, J., et al. Control de HTA y 

prevención de 

AIT en pacientes 

de alto riesgo 

Determinar el 

impacto del 

tratamiento 

intensivo de HTA 

en la reducción 

del riesgo de AIT 

Ensayo clínico 

con tratamiento 

intensivo y 

estándar de 

HTA 

Tabaquismo, edad 

avanzada, 

hipertensión no 

controlada 

Autor: Gualán J. 

Interpretación: Los estudios incluidos en esta revisión sistemática resaltan varios factores 

de riesgo adicionales que, al combinarse con la hipertensión arterial (HTA), incrementa 

considerablemente el riesgo de accidentes cerebrovasculares (ACV). Estos factores no solo 

aumentan la probabilidad de desarrollar hipertensión, sino que también actúan 

sinérgicamente con ella para agravar el riesgo de complicaciones cerebrovasculares:  

- Edad avanzada y sexo: Diversos estudios muestran que la edad avanzada es uno de 

los factores de riesgo más comunes para el desarrollo de ACV en pacientes 

hipertensos. La edad avanzada se asocia tanto con ACV isquémico como con 

hemorragias intracerebrales, destacando la vulnerabilidad de este grupo 

demográfico. La incidencia de complicaciones cerebrovasculares aumenta 

significativamente en individuos mayores de 65 años, ya que la edad está asociada 

con un deterioro progresivo de la elasticidad de los vasos sanguíneos y un aumento 

en la rigidez arterial. Adicionalmente, el sexo masculino también fue identificado 

como un factor de riesgo predominante en algunos estudios, lo cual puede deberse a 

diferencias hormonales y a estilos de vida. 

- Obesidad e Índice de Masa Corporal (IMC) elevado:  Los estudios sugieren que 

la obesidad y la dislipidemia pueden incrementar el riesgo de infarto lacunar, infarto 
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tromboembólico. La obesidad y un IMC elevado son factores de riesgo determinantes 

que potencian los efectos de la hipertensión arterial en la predisposición a un ACV. 

Según varios estudios, la obesidad no solo está relacionada con la hipertensión, sino 

que además contribuye a la aparición de otras comorbilidades, como la diabetes 

mellitus y la dislipidemia, que son factores de riesgo adicionales para un ACV. Los 

pacientes con un IMC superior a 25 kg/m² mostraron un mayor riesgo de presentar 

eventos cerebrovasculares en comparación con aquellos con un IMC dentro del rango 

normal. 

- Apnea obstructiva del sueño: La apnea obstructiva del sueño (AOS) es un factor de 

riesgo que ha cobrado relevancia en los últimos años como contribuyente al riesgo 

de ACV en pacientes hipertensos. Los estudios revisados indican que el Índice de 

Apnea-Hipopnea (IAH) elevado en pacientes hipertensos se asocia con un 

incremento significativo en el riesgo de ACV. Esto se debe a que la AOS provoca 

episodios de hipoxia intermitente, lo cual puede desencadenar una respuesta 

inflamatoria y un aumento en la presión arterial, exacerbando el riesgo de 

complicaciones cerebrovasculares. 

- Diabetes mellitus: La presencia de diabetes en pacientes hipertensos aumenta de 

manera considerable el riesgo de ACV. La diabetes mellitus contribuye a la 

disfunción endotelial y al engrosamiento de las paredes arteriales, lo que hace que 

las arterias sean más susceptibles a la obstrucción y a la formación de coágulos. En 

los estudios analizados, los pacientes con hipertensión y diabetes presentaron un 

riesgo significativamente mayor de eventos cerebrovasculares en comparación con 

aquellos que solo presentaban hipertensión. 

- Estilo de vida sedentario y consumo de tabaco/alcohol: La inactividad física y el 

consumo de tabaco y alcohol también fueron identificados como factores de riesgo 

en los estudios revisados. Un estilo de vida sedentario contribuye al desarrollo de 

obesidad y otros factores de riesgo metabólicos, mientras que el consumo de tabaco 

y alcohol exacerba el daño vascular y aumenta la presión arterial. Estos factores, 

junto con la hipertensión, crean un entorno fisiológico que propicia la aparición de 

ACV en esta población. 

- No adherencia al tratamiento antihipertensivo: La falta de adherencia al 

tratamiento farmacológico para la hipertensión fue otro factor de riesgo identificado. 

Los estudios destacan que los pacientes que no siguen adecuadamente su tratamiento 

antihipertensivo presentan una mayor probabilidad de sufrir un ACV debido a un 
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control inadecuado de la presión arterial. Este factor de riesgo es especialmente 

relevante en contextos donde la educación sobre la importancia de la adherencia al 

tratamiento es limitada. 

- Control de la Hipertensión Arterial: La falta de control adecuado de la presión 

arterial es otro factor crítico. Los estudios de Rivera, M.L., y Soto, J., por ejemplo, 

muestran que el control insuficiente de la HTA aumenta significativamente el riesgo 

de eventos cerebrovasculares, como AIT y hemorragia intracerebral. 

- Factores Específicos para Subgrupos: Algunos estudios identifican factores de 

riesgo únicos para subgrupos específicos. Por ejemplo, Tanaka, T., et al. destacan 

que la menopausia temprana es un factor de riesgo en mujeres postmenopáusicas, lo 

que implica la necesidad de abordajes preventivos diferenciados según el perfil del 

paciente. 

En conjunto, estos factores de riesgo adicionales subrayan la complejidad de la gestión de la 

hipertensión arterial y la importancia de abordar estos factores coadyuvantes en el 

tratamiento de los pacientes hipertensos para reducir el riesgo de complicaciones 

cerebrovasculares. La presencia de uno o varios de estos factores, junto con la hipertensión, 

sugiere una necesidad urgente de intervenciones preventivas y de control que vayan más allá 

del tratamiento farmacológico convencional de la HTA.  

5.4.2 PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS EN LA TABLA 5 

- Edad avanzada: Asociada a un riesgo elevado de ACV (Riesgo Relativo [RR] = 1.7; 

p < 0.05), particularmente en pacientes mayores de 65 años. 

- Sexo masculino: Incremento en el riesgo de ACV en comparación con mujeres 

(Odds Ratio [OR] = 1.3; p < 0.01). 

- Obesidad e IMC elevado: Los pacientes con un IMC superior a 30 kg/m² mostraron 

un riesgo de ACV más elevado (RR = 1.9; p < 0.05). 

- Apnea obstructiva del sueño (AOS): Un índice de apnea-hipopnea (IAH) elevado 

se asoció con un riesgo de ACV (RR = 1.8; p < 0.05). 

- Diabetes mellitus: Los pacientes con HTA y diabetes presentaron un riesgo 

incrementado de ACV (OR = 2.4; p < 0.01). 

- Consumo de tabaco y alcohol: Estos hábitos incrementaron el riesgo de ACV en 

pacientes hipertensos (RR = 1.5; p < 0.05 para tabaco; RR = 1.4; p < 0.05 para 

alcohol). 
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- No adherencia al tratamiento antihipertensivo: La falta de adherencia al 

tratamiento se asoció a un riesgo significativamente mayor de ACV (OR = 1.7; p < 

0.05). 

Tabla 6 Impacto del control de la Hipertensión arterial  en la 

reducción de accidente cerebrovascular  

Autores Estudio Objetivo del 

estudio  

Método Impacto del 

control de HTA 

en la reducción 

de ACV 

Smith, J.A., et 

al. 

Asociación entre 

HTA y ACV 

isquémico en 

adultos mayores 

Evaluar la 

relación entre 

HTA y riesgo de 

ACV isquémico 

en adultos 

mayores 

Cohorte 

prospectivo en 

15 hospitales 

europeos, 10 

años de 

seguimiento 

Reducción 

significativa del 

riesgo de ACV 

con HTA 

controlada en un 

30% con 

Medicamentos de 

primera línea. 

Rivera, M.L., et 

al. 

Control de presión 

arterial y riesgo 

de hemorragia 

intracerebral 

Determinar cómo 

el control de HTA 

afecta el riesgo de 

hemorragia 

intracerebral 

Estudio de casos 

y controles con 

200 casos y 400 

controles 

Disminución del 

riesgo de 

hemorragia 

intracerebral en un 

40% con buen 

control de HTA 

(tratamiento 

hipertensivo 

combinado)  

Zhang, Y., et al. Factores de riesgo 

de infarto lacunar 

en hipertensos 

Identificar los 

factores de riesgo 

de infarto lacunar 

en pacientes 

hipertensos 

Cohorte con 

análisis de 

regresión 

logística, 5 años 

de seguimiento 

El adecuado 

control de HTA ( 

bloqueadores de 

receptores de 

angiotensina 
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) reduce la 

incidencia de 

infarto lacunar en 

un 28% 

Williams, R.J., 

et al. 

Asociación entre 

HTA y AIT 

Evaluar el 

impacto del 

tratamiento 

antihipertensivo 

en la incidencia 

de AIT 

Ensayo clínico 

con grupo 

control y 

experimental 

Control adecuado 

(enfoque integral: 

dieta ejercicio y 

medicación) 

reduce la 

recurrencia de 

AIT en un 35% 

García, L., et al. Relación entre 

HTA y 

hemorragia 

subaracnoidea 

Examinar la 

asociación entre 

HTA y riesgo de 

hemorragia 

subaracnoidea 

Estudio de casos 

y controles con 

150 casos y 300 

controles 

Control de HTA 

(Inhibidores de la 

enzima 

convertidora de 

angiotensina) 

disminuye 

significativamente 

el riesgo de ACV 

en un 26 % 

Patel, K., et al. Control de HTA y 

prevención de 

infarto 

tromboembólico 

Evaluar el efecto 

del control de 

HTA en la 

reducción del 

riesgo de infarto 

tromboembólico 

Cohorte en 

EE.UU. y 

Canadá, 

seguimiento de 

6 años 

Control de HTA 

(Monoterapia 

antihipertensiva) 

reduce el riesgo de 

infarto 

tromboembólico 

en un 22% 

Huang, X., et al. Prevalencia de 

ACV en 

hipertensos 

mayores de 50 

años 

Determinar la 

prevalencia de 

ACV isquémico 

en hipertensos de 

más de 50 años 

Cohorte 

retrospectivo en 

Asia, 

seguimiento de 

4 años 

Mayor control de 

HTA 

(Calcioantagonist

as) asociado con 

menor prevalencia 
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de ACV en un 

32% 

Mendoza, A.C., 

et al. 

HTA y 

recurrencia de 

eventos 

cerebrovasculares 

Analizar la 

efectividad del 

tratamiento 

antihipertensivo 

en la prevención 

de recurrencia de 

ACV 

Ensayo clínico 

en pacientes con 

historia de ACV 

Menor recurrencia 

de ACV en un 

20% con control 

efectivo de HTA 

(Régimen de dosis 

baja de 

antihipertensivos) 

Ruiz, P., et al. Factores de riesgo 

para infarto 

cerebral en 

hipertensos 

Identificar 

factores de riesgo 

asociados al 

infarto cerebral en 

hipertensos 

Estudio de casos 

y controles con 

300 casos y 600 

controles 

Buen control de 

HTA 

(Tratamiento dual 

y adherencia al 

tratamiento) 

disminuye el 

riesgo de infarto 

cerebral en un 

33% 

Tanaka, T., et al. HTA y ACV en 

mujeres 

postmenopáusicas 

Investigar la 

relación entre 

HTA y riesgo de 

ACV en mujeres 

postmenopáusicas 

Cohorte de 7 

años en Japón 

Control de HTA 

(Protocolo de 

reducción gradual 

de presión arterial) 

reduce el riesgo de 

ACV en 

postmenopáusicas 

en un 27% 

Kim, S., et al. Impacto de la 

HTA en infarto 

lacunar recurrente 

Examinar el 

riesgo de 

recurrencia de 

infarto lacunar en 

pacientes con 

HTA 

Cohorte 

longitudinal en 

pacientes con 

antecedentes de 

infarto lacunar 

Menor recurrencia 

de infarto lacunar 

en un 29% con 

control de HTA 

(Seguimiento 

clínico y ajustes 
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terapéuticos 

constantes) 

Soto, J., et al. Control de HTA y 

prevención de 

AIT en pacientes 

de alto riesgo 

Determinar el 

impacto del 

tratamiento 

intensivo de HTA 

en la reducción 

del riesgo de AIT 

Ensayo clínico 

con tratamiento 

intensivo y 

estándar de 

HTA 

Reducción 

significativa del 

riesgo de AIT en 

un 35% con HTA 

controlada 

(Tratamiento 

preventivo en 

fases tempranas) 

Autor: Gualán J. 

Interpretación:  

Esta tabla proporciona una visión general de cómo el control efectivo de la hipertensión 

arterial (HTA) se relaciona con la reducción del riesgo de eventos cerebrovasculares en 

pacientes hipertensos, en diversos tipos de estudios.  

Varios estudios (Smith, J.A., et al., y Williams, R.J., et al.) resaltan que el control de la HTA 

disminuye significativamente el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV) isquémico y de 

accidente isquémico transitorio (AIT). Estos estudios confirman la importancia de un 

tratamiento antihipertensivo efectivo para reducir el riesgo de eventos cerebrovasculares. 

Los estudios de Rivera, M.L., et al., y García, L., et al., destacan que el buen manejo de la 

presión arterial reduce el riesgo de complicaciones hemorrágicas, como la hemorragia 

intracerebral y la hemorragia subaracnoidea, en poblaciones hipertensas. Estos hallazgos son 

particularmente relevantes, dado el alto impacto de estos eventos en la morbimortalidad. 

Algunos estudios también analizan el control de la HTA en subgrupos específicos, como las 

mujeres postmenopáusicas (Tanaka, T., et al.), donde un buen manejo de la presión arterial 

se asocia con un menor riesgo de ACV. Esto sugiere la importancia de estrategias de 

tratamiento diferenciadas según las características de cada grupo demográfico. 

Estudios como los de Mendoza, A.C., et al., y Kim, S., et al., muestran que el control 

adecuado de la HTA reduce la recurrencia de eventos cerebrovasculares en pacientes con 

antecedentes previos de ACV. Esto respalda la relevancia de un manejo estricto en pacientes 

con historial de eventos cerebrovasculares. 
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En el estudio de Soto, J., et al., el tratamiento intensivo de HTA demuestra una disminución 

importante en la incidencia de AIT en pacientes de alto riesgo, sugiriendo que una terapia 

intensiva puede ser más efectiva en ciertos perfiles de pacientes. 

El adecuado control de la hipertensión arterial (HTA) es un componente crucial para reducir 

el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV) en pacientes hipertensos. Los estudios 

analizados en esta revisión sistemática demuestran consistentemente que los pacientes con 

un control deficiente de la presión arterial tienen un riesgo considerablemente mayor de 

desarrollar ACV, tanto isquémico como hemorrágico, en comparación con aquellos con una 

HTA bien manejada. 

De acuerdo con los estudios revisados, el riesgo de ACV en pacientes con hipertensión mal 

controlada puede incrementarse entre un 50% y un 70% en comparación con quienes logran 

mantener la presión arterial dentro de los rangos recomendados. Los datos estadísticos 

muestran que el riesgo relativo (RR) de presentar un ACV en individuos con hipertensión 

mal controlada es significativamente alto, destacando valores como RR = 1.7 y RR = 2.3 en 

diferentes poblaciones, lo cual subraya la importancia de intervenciones efectivas para el 

control de la presión arterial. 

Además, en pacientes que experimentan hipertensión severa y persistente, el riesgo de 

hemorragia intracerebral y hemorragia subaracnoidea es particularmente elevado, con 

algunos estudios mostrando un RR de 2.3 para ACV hemorrágico en aquellos con HTA no 

controlada. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que demuestran que 

el control inadecuado de la presión arterial resulta en un daño acumulativo en los vasos 

sanguíneos cerebrales, aumentando la susceptibilidad a eventos cerebrovasculares. 

El efecto protector del control adecuado de la HTA también se observa en la reducción de la 

recurrencia de ACV en pacientes hipertensos. Los estudios incluidos en esta revisión indican 

que un manejo adecuado de la presión arterial puede reducir el riesgo de un ACV recurrente 

en aproximadamente un 30% (RR = 0.7; p < 0.01), lo cual refuerza la importancia de la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo y la implementación de estrategias de seguimiento 

continuas. 

La tabla 6 presentada proporciona un resumen de la efectividad de diversas intervenciones 

antihipertensivas en la reducción del riesgo de accidentes cerebrovasculares (ACV) en 

pacientes con hipertensión controlada. A través del análisis de 12 estudios, se destaca cómo 
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diferentes estrategias de tratamiento contribuyen a disminuir el riesgo de ACV en esta 

población. 

La reducción del riesgo de ACV en los estudios varía entre un 20% y un 40%. Esta 

variabilidad indica que, si bien todos los enfoques analizados son beneficiosos, algunos 

tratamientos específicos o combinaciones pueden ofrecer mayor protección. 

Las intervenciones más efectivas incluyen estrategias combinadas o un enfoque integral. Por 

ejemplo, la combinación de dieta, ejercicio y medicación logró una reducción del riesgo del 

35% (Artículo 4), mientras que el uso de tratamientos duales y el seguimiento en fases 

tempranas también mostró resultados sólidos con reducciones del 33% y 35% 

respectivamente (Artículos 9 y 12). Esto sugiere que los pacientes pueden beneficiarse más 

al incluir componentes de estilo de vida junto con la medicación. 

Los bloqueadores del receptor de angiotensina, calcioantagonistas, y los inhibidores de la 

enzima convertidora de angiotensina (ECA) son efectivos en reducir el riesgo entre un 26% 

y un 32%, destacando su importancia en el tratamiento de pacientes con hipertensión 

controlada. 

Estudios que incluyeron el seguimiento clínico continuo y ajustes terapéuticos (Artículo 11) 

o estrategias de tratamiento preventivo en fases tempranas (Artículo 12) lograron una 

reducción significativa del riesgo (29% y 35% respectivamente). Esto enfatiza que el control 

regular y la adherencia al tratamiento son esenciales para lograr beneficios óptimos. 

Incluso un régimen de dosis baja mostró una reducción del 20% en el riesgo de ACV 

(Artículo 8), lo cual sugiere que es posible obtener beneficios importantes en casos donde 

un enfoque más conservador sea necesario. 

En conjunto, estos datos subrayan la necesidad de esfuerzos adicionales para mejorar el 

control de la presión arterial en pacientes hipertensos, especialmente en aquellos con factores 

de riesgo adicionales como diabetes, obesidad, y consumo de tabaco o alcohol. Implementar 

intervenciones más personalizadas y sostenibles podría ayudar a disminuir 

significativamente la incidencia de ACV en esta población. 
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Tabla 7 Subtipos de Accidentes cerebrovasculares y factores de 

riesgo asociados en pacientes hipertensos  

Subtipo de ACV  Factores de Riesgo 

Asociados  

RR/OR (Intervalo 

de confianza) 

Valor de p  

Infarto cerebral 

tromboembólico 

(ACV isquémico) 

Hipertensos con 

comorbilidades 

como obesidad, 

apnea obstructiva 

del sueño y diabetes. 

RR = 1.8; OR = 2.1 p < 0.05 

Infarto lacunar 

(ACV isquémico) 

Hipertensos de edad 

avanzada y baja 

adherencia al 

tratamiento. 

RR = 1.9; OR = 1.5 p < 0.05 

Hemorragia 

intracerebral 

(ACV 

hemorrágico)  

Hipertensos que 

fuman o consumen 

alcohol. 

OR = 1.6; RR = 1.7 p < 0.05 

Hemorragia 

subaracnoidea 

(ACV 

hemorrágico)  

Hipertensión severa 

no controlada. 

RR = 2.3 p < 0.05 

Accidente 

isquémico 

transitorio (AIT) 

Hipertensos con 

diabetes y 

dislipidemia. 

OR = 1.4; RR = 1.7 p < 0.05 

Autor: Gualán J. 
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Interpretación: Esta tabla detalla los diferentes subtipos de accidentes cerebrovasculares 

(ACV) en pacientes hipertensos, clasificándolos en isquémicos y hemorrágicos, y mostrando 

los factores de riesgo asociados y el impacto estadístico en cada subtipo. 

- Infarto cerebral tromboembólico (ACV Isquémico): Este tipo de ACV es común 

en pacientes hipertensos que también presentan obesidad, apnea obstructiva del 

sueño o diabetes. La asociación es significativa, con un riesgo relativo (RR) de 1.8 y 

una odds ratio (OR) de 2.1, lo que indica que estos factores aumentan 

considerablemente el riesgo de ACV en estos pacientes (p < 0.05). 

- Infarto lacunar (ACV Isquémico): Frecuente en pacientes hipertensos de edad 

avanzada que no siguen el tratamiento antihipertensivo de manera adecuada. Con un 

RR de 1.9 y OR de 1.5, se demuestra que estos factores contribuyen de forma 

significativa al riesgo de ACV lacunar (p < 0.05). 

- Hemorragia intracerebral (ACV Hemorrágico): Este tipo de ACV hemorrágico 

se asocia principalmente con el consumo de tabaco y alcohol en pacientes 

hipertensos, con una OR de 1.6 y RR de 1.7, ambos estadísticamente significativos 

(p < 0.05). 

- Hemorragia subaracnoidea (ACV Hemorrágico): Vinculada a la hipertensión 

severa no controlada. Este subtipo hemorrágico muestra un riesgo relativo elevado 

(RR = 2.3) con un valor p < 0.05, lo que sugiere que la falta de control de la 

hipertensión es un factor de alto riesgo para esta complicación. 

- Accidente isquémico transitorio (AIT): Funciona como un predictor temprano de 

ACV en pacientes hipertensos, especialmente en aquellos con diabetes y 

dislipidemia. Este riesgo incrementado se refleja en una OR de 1.4 y un RR de 1.7 

(p < 0.05). 

Tabla 8 Factores de riesgo adicionales que incrementan el riesgo de 

ACV en pacientes hipertensos  

Factores de Riesgo 

Adicionales 

Asociación con el 

ACV 

RR/OR (Intervalo 

de confianza) 

Valor de p 

Edad avanzada Aumenta el riesgo, 

especialmente en 

mayores de 65 años. 

RR = 1.7 p < 0.05 
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Sexo masculino Mayor riesgo de 

ACV en 

comparación con 

mujeres. 

OR = 1.3 p < 0.01 

Obesidad IMC elevado 

aumenta el riesgo de 

ACV. 

RR = 1.9 p < 0.05 

Apnea obstructiva 

del sueño 

Un IAH elevado se 

correlaciona con un 

mayor riesgo de 

ACV. 

RR = 1.8 p < 0.05 

Diabetes mellitus Los hipertensos con 

diabetes tienen un 

mayor riesgo de 

ACV. 

OR = 2.4 p < 0.01 

Consumo de tabaco Incrementa el riesgo 

de ACV en pacientes 

hipertensos. 

RR = 1.5 p < 0.05 

Consumo de 

alcohol 

Incrementa el riesgo 

de ACV en pacientes 

hipertensos. 

RR = 1.4 p < 0.05 

No adherencia al 

tratamiento 

Se asocia a un riesgo 

significativamente 

mayor de ACV. 

OR = 1.7 p < 0.05 

Autor: Gualán J. 

Interpretación: Esta tabla presenta factores de riesgo adicionales que, en combinación con 

la hipertensión arterial, aumentan significativamente el riesgo de desarrollar algún tipo de 

ACV en pacientes hipertensos. 
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- Edad avanzada: El riesgo de ACV aumenta notablemente en pacientes mayores de 

65 años, con un RR de 1.7 y significancia estadística (p < 0.05). 

- Sexo masculino: Los hombres hipertensos tienen un mayor riesgo de ACV en 

comparación con las mujeres, con una OR de 1.3 (p < 0.01). 

- Obesidad: Un índice de masa corporal (IMC) elevado incrementa significativamente 

el riesgo de ACV en pacientes hipertensos (RR = 1.9; p < 0.05). 

- Apnea obstructiva del sueño: La presencia de un índice de apnea-hipopnea alto se 

asocia a un mayor riesgo de ACV en pacientes hipertensos, con un RR de 1.8 (p < 

0.05). 

- Diabetes mellitus: Los pacientes hipertensos con diabetes presentan un riesgo 

elevado de ACV, con una OR de 2.4 (p < 0.01), lo cual indica una fuerte asociación. 

- Consumo de tabaco y alcohol: Ambos factores aumentan el riesgo de ACV, con un 

RR de 1.5 para el tabaco y un RR de 1.4 para el alcohol (p < 0.05). 

- No adherencia al tratamiento antihipertensivo: La falta de adherencia al 

tratamiento se asocia a un riesgo notablemente mayor de ACV, con una OR de 1.7 

(p < 0.05).
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4. DISCUSIÓN 

La presente revisión sistemática ha permitido recopilar y analizar una serie de estudios que 

abordan las complicaciones cerebrovasculares en pacientes con hipertensión arterial (HTA), 

además de evaluar factores de riesgo adicionales que aumentan la predisposición a 

accidentes cerebrovasculares (ACV) y el impacto del control adecuado de la hipertensión en 

la reducción de estos eventos. A través de la organización de los datos en tablas, se ha 

estructurado la información para facilitar la comprensión de los hallazgos clave sobre los 

factores de riesgo, las complicaciones cerebrovasculares, y los beneficios del control 

adecuado de la presión arterial en estos pacientes. 

En pacientes con hipertensión arterial, existen varios factores de riesgo adicionales que 

aumentan la predisposición a un accidente cerebrovascular (ACV) en comparación con 

aquellos pacientes que presentan hipertensión sin estos factores. Según los estudios 

revisados, algunos de los factores de riesgo identificados incluyen edad avanzada, obesidad, 

antecedentes de diabetes mellitus, y el consumo de alcohol y tabaco. Estos factores no solo 

incrementan la probabilidad de desarrollar hipertensión, sino que también agravan el riesgo 

de sufrir un ACV debido al impacto negativo que ejercen sobre el sistema cardiovascular. 

Los estudios también sugieren que el Índice de Apnea-Hipopnea (IAH) y un índice de masa 

corporal (IMC) elevado actúan como predictores de complicaciones cerebrovasculares. De 

acuerdo con la tabla sobre factores de riesgo, se observó que la combinación de hipertensión 

con condiciones de apnea obstructiva del sueño, así como una baja adherencia al tratamiento 

antihipertensivo, incrementan considerablemente el riesgo de sufrir eventos 

cerebrovasculares en comparación con los pacientes hipertensos que no presentan estos 

factores. 

La identificación de los factores de riesgo más relevantes asociados a las complicaciones 

cerebrovasculares en pacientes hipertensos fue uno de los objetivos principales de esta 

revisión. Los estudios incluidos en las tablas presentan evidencia consistente en cuanto a 

factores como la obesidad, la apnea del sueño, el sedentarismo, el tabaquismo, y la diabetes 

como factores coadyuvantes que aumentan la predisposición a un ACV. Estos factores, 

cuando se suman a la hipertensión, incrementa el riesgo de complicaciones 
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cerebrovasculares debido a sus efectos negativos en los vasos sanguíneos, el flujo sanguíneo, 

y el metabolismo. 

El control de la hipertensión arterial desempeña un papel fundamental en la prevención de 

eventos cerebrovasculares. En la tabla sobre el impacto del control de la HTA, se observó 

que la adherencia a un tratamiento adecuado puede reducir significativamente la incidencia 

de ACV isquémico, AIT y otras complicaciones hemorrágicas. Los estudios de cohortes y 

ensayos clínicos revisados destacan que el control intensivo de la HTA reduce tanto el riesgo 

de eventos iniciales como la recurrencia de eventos cerebrovasculares en aquellos pacientes 

con antecedentes previos. Estos hallazgos refuerzan la importancia de estrategias de manejo 

de HTA personalizadas y adaptadas a las características de cada paciente. 

La tabla sobre tipos de complicaciones destaca que los pacientes hipertensos son más 

susceptibles a desarrollar diferentes subtipos de ACV, como el infarto cerebral 

tromboembólico, el infarto lacunar, la hemorragia intracerebral y la hemorragia 

subaracnoidea. La alta prevalencia de estas complicaciones en la población hipertensa indica 

que la hipertensión es un factor determinante en la patogénesis de diversas formas de ACV. 

Es relevante señalar que los subtipos de ACV hemorrágico, como la hemorragia 

subaracnoidea, tienen consecuencias especialmente graves en los pacientes hipertensos, lo 

cual justifica una intervención médica temprana y un monitoreo constante de la presión 

arterial. 

Los resultados de la revisión evidencian que los pacientes hipertensos están en alto riesgo 

de desarrollar diversas complicaciones cerebrovasculares, siendo el infarto cerebral 

tromboembólico y la hemorragia intracerebral las más frecuentes. Los datos de los estudios 

indican que factores como la falta de control de la presión arterial, la edad avanzada, el 

tabaquismo, el alcoholismo, y la presencia de comorbilidades como la apnea obstructiva del 

sueño y la diabetes contribuyen a la manifestación de estas complicaciones. 

En el contexto de los estudios, el infarto lacunar y el AIT también representan 

complicaciones significativas que afectan a los pacientes hipertensos, a menudo actuando 

como precursores de eventos cerebrovasculares mayores. La identificación de estos subtipos 

específicos de ACV permite no solo una mejor comprensión de los riesgos asociados a la 

hipertensión sino también una guía para intervenciones preventivas. 
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5. CONCLUSIONES 

En conclusión, los pacientes hipertensos presentan un riesgo elevado de desarrollar 

complicaciones cerebrovasculares, y este riesgo aumenta cuando están presentes factores 

adicionales como sexo masculino, obesidad, índice de masa corporal elevado, apnea 

obstructiva del sueño, diabetes mellitus, consumo de tabaco y alcohol, y la falta de 

adherencia al tratamiento hipertensivo. Los estudios revisados resaltan que la combinación 

de hipertensión con estos factores de riesgo adicionales amplifica significativamente la 

probabilidad de experimentar un ACV, en comparación con los pacientes hipertensos que 

no presentan dichos factores. 

Los factores de riesgo adicionales que más contribuyen al desarrollo de complicaciones 

cerebrovasculares en pacientes hipertensos incluyen el sobrepeso, la diabetes, y el consumo 

de alcohol y tabaco. Estos factores tienen efectos negativos acumulativos en el sistema 

cardiovascular, lo cual justifica su identificación y manejo en la práctica clínica para reducir 

el riesgo de ACV. 

El control adecuado de la hipertensión arterial demuestra una reducción significativa del 

riesgo de ACV en pacientes hipertensos, especialmente en aquellos con antecedentes de 

eventos cerebrovasculares previos. Estos hallazgos subrayan la necesidad de una 

intervención temprana y un tratamiento adecuado para prevenir recurrencias y 

complicaciones adicionales en pacientes de alto riesgo. 

El estudio evidencia que la combinación de hipertensión y otros factores de riesgo 

incrementa significativamente las probabilidades de sufrir un ACV, lo que sugiere la 

importancia de adoptar una visión holística en el tratamiento de pacientes hipertensos, 

atendiendo tanto a la presión arterial como a las comorbilidades que puedan estar presentes. 

Además, los datos analizados refuerzan el beneficio de un enfoque preventivo y de un 

monitoreo constante en poblaciones vulnerables, como los adultos mayores y los pacientes 

con antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares. 

6. RECOMENDACIONES  

Se recomienda que los sistemas de salud establezcan programas de monitoreo continuo de 

la presión arterial en pacientes hipertensos, especialmente en aquellos con factores de riesgo 
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adicionales. Este monitoreo debe incluir el seguimiento de otros factores de riesgo, como la 

obesidad y el tabaquismo. 

Es fundamental educar a los pacientes sobre la importancia del control de la presión arterial 

y la adherencia al tratamiento para reducir el riesgo de complicaciones cerebrovasculares. 

La educación debe centrarse también en la modificación de estilos de vida y la reducción de 

factores de riesgo como el consumo de alcohol y tabaco. 

En pacientes con alto riesgo de ACV debido a múltiples factores de riesgo, se debe 

considerar la aplicación de estrategias de control intensivo de la presión arterial, así como 

tratamientos personalizados. Esto es particularmente relevante en aquellos con historial de 

eventos cerebrovasculares o comorbilidades significativas. 

Dado que ciertos grupos de pacientes, como las mujeres postmenopáusicas o los adultos 

mayores, presentan diferentes niveles de riesgo, es necesario fomentar la investigación para 

identificar las intervenciones más eficaces y adaptadas a cada subgrupo de pacientes. 

Para pacientes que han sufrido un primer evento cerebrovascular, se recomienda un enfoque 

de prevención secundaria que incluya la reducción estricta de la presión arterial y un 

seguimiento cercano de cualquier complicación o condición coexistente. Esto puede ayudar 

a reducir la probabilidad de recurrencia y mejorar la calidad de vida de estos pacientes.  

Se recomienda la aplicación del SCORE de Riesgo Cardiovascular en atención primaria ya 

que este sistema permite calcular el riesgo a 10 años de eventos cardiovasculares fatales, 

incluidos los accidentes cerebrovasculares (ACV). Su cálculo se basa en variables clínicas 

simples como: Edad, sexo, presión arterial sistólica, colesterol total, Hábito tabáquico. La 

herramienta utiliza tablas específicas ajustadas a regiones de alto y bajo riesgo 

cardiovascular, lo que la hace adaptable a diferentes poblaciones. Su implementación en 

pacientes hipertensos facilita la identificación temprana de aquellos con mayor riesgo de 

complicaciones cerebrovasculares, permitiendo intervenciones clínicas dirigidas. El SCORE 

tiene la ventaja de ser sencillo, accesible y aplicable en entornos de recursos limitados, 

características clave para su integración en la práctica clínica diaria. 

En poblaciones donde se disponga de recursos adicionales, puede complementarse con 

herramientas como el QStroke Score o el Framingham Stroke Risk Profile, que ofrecen 

mayor especificidad al incorporar factores adicionales como comorbilidades o antecedentes 
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de enfermedad cerebrovascular. Sin embargo, la simplicidad y validación del SCORE lo 

convierten en la primera elección para su uso rutinario en atención primaria. 
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8. ANEXOS 

Figura 6 Valoración de sesgos, datos por cantidad y porcentaje 
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