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DIFERENCIAS ENTRE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR INTERNISTAS Y
NEUROLOGOS?
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Resumen

Objetivos. En Andalucia no existen neurdlogos en |os hospitales comarcales y |os pacientes con ictus
isguémico (11S) son ingresados en Medicina Interna (M1). Nos planteamos revisar las diferencias en €l
pronostico de los pacientes con 1S ingresados en |os Servicios de M1 y Neurologia (NEU).

Material y métodos: Se revisaron todos los pacientes con |1S ingresado en los Servicio de Neurologia (NEU)
de Sevilla(Macarena, Virgen del Rocioy Vame) y el hospital comarcal San Juan de Dios (MI) durante €l
primer semestre de 2016. Posteriormente se revisd su evolucion durante un afio desde su ingreso.

Resultados: Se analizaron 371 pacientes, 235 (63,3%) varones con edad mediade 71 (+ 11) afos. De ellos 66
eran de M1 y 305 de NEU. L os pacientes de M1 eran mayores (74 + 11 vs 70 = 10 afios p = 0,02), con mayor
deterioro neurologico al ata (mRS: 2,3 vs 1,8 mediap = 0,007), sin diferencias en relacion a género (varon
56% vs mujer 64,9%), nUmero de farmacos a dta (6,2 + 3,1 vs 6,5 + 2,8) ni estanciamedia(8 + 7,2vs8
6,3 dias). Al afo, los pacientes de M| tuvieron mas eventos vasculares y/o exitus (19 -28,8% vs 48-15,8%- p
=0,021), exitus (10 -15,2% vs 16-5,3%- p = 0,004), sin diferencias en el nUmero de ingresos (21 -31,8% vs
84-28,2%- p = NS), siendo & evento mas frecuente un nuevo ictus en ambos grupos (p = NS).

Discusion: Uno de cada cuatro ictus son recurrentes, por 1o que evitar la aparicion de nuevos eventos
vasculares en los pacientes con 11S es esencial. En este estudio se valoran las diferencias en la evolucion de
los pacientes valorados en M| frente a NEU.

Conclusiones. Los pacientes tratados en M| son mas afiosos y con mayor deterioro neurol égico. Van atener
peor prondstico vital y vascular al afio del evento. Es necesario implementar mas medidas para mejorar la
prevencion secundaria en estos paci entes.
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