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Resumen

Objetivos. El objetivo del estudio es describir |as caracteristicas de |os pacientes ingresados por eventos
hemorragicos anivel cerebral en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Torrecardenas, donde existe un
programa de Medicina Interna Perioperatoria que realiza €l seguimiento clinico de los pacientes, para
prevenir y tratar las complicaciones médicas que puedan aparecer. Analizar |os factores predisponentesy los
factores de riesgo implicados en la aparicion de dicha patologia.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo. Revision de los informes de alta de pacientes
ingresados en Neurocirugia (junio 2017-junio 2018) con diagndstico de hemorragia cerebral .

Resultados: Se han analizado 86 pacientes. La edad media es de 63 afos. Predominio del sexo masculino
(57,4%). El tipo de hemorragia més frecuente es el hematoma subdural (63%) seguido de la hemorragia
intraparenquimatosa (22%) y hemorragia subaracnoidea (5%). Destaca, como factor predisponente, la
hipertension arterial (65%). El 17,6% de |os pacientes recibian tratamiento antiagregante (15% acido
acetilsalicilico y 6% clopidogrel). El 26% estaban anticoagul ados por distintas causas, € 16% tenian una
fibrilacion auricular permanente, €l 11% por enfermedad tromboembdlica venosay 2 pacientes portaban una
protesis adrtica mecanica. El 14% tomaban antivitamina K (acenocumarol), €l 6% se encontraba bajo
tratamiento con nuevos anticoagulantes orales: 1 paciente tomaba apixaban y 2 pacientes rivaroxaban.
Enoxaparinaen e 2%.

Discusion: La segunda causa més frecuente de ictus es la hemorragiaintracraneal. Comenzamos a ver en
nuestro medio, eventos hemorrégicos anivel cerebral, relacionados con el uso de nuevos anticoagulantes
orales. Esto se esta produciendo pese a que presenta un riesgo similar, 0 menor, de hemorragia cerebral que
los antivitamina K.

Conclusiones. Control estrecho de los factores de riesgo cardiovascular en la prevencion del sangrado
intracraneal. Optimizacion en el tratamiento anticoagulante y antiagregante, cuando esté indicado. El papel
que desempefia el internista en los servicios quirdrgicos supone una mejoraen la calidad asistencial que
reciben |os pacientes.

Bibliografia

1. Montero E, Hernandez C, L6pez J. Efecto de la adscripcidn de internistas a un servicio quirdrgico.
Med. Clin. 2005;124:332-5.

0014-2565 / © 2020, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.


https://www.revclinesp.es

