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1435 - ANALISIS COMPARATIVO DE CUATRO ANOS DE PERFIL DE PROFILAXIS
SECUNDARIA DEL ICTUS
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Resumen

Objetivos. Analizar el manejo de antiagregacion, anticoagul acion e hipolipemiantes en un hospital de
segundo nivel en los pacientes que ingresan por ictus durante cuatro anos.

Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal. Muestra de 344 pacientes con diagndstico de ictus en
los afios 2017 a 2020. Se recogieron los datos mediante larevision de historias clinicas en el sistema digital
de historias clinicas del hospital.

Resultados: 344 pacientes al eatorizados de un total de 859. El 54,7% eran mujeres. 110 pacientes fueron
valorados por Medicina Interna (M), 207 por Neurologiay 27 por otros. Edad mediaMI 86,7 £ 8,5, en
Neurologia 76,4 = 10,9 (p = 0,001). En € grupo MI 62 (56,4%) tenian perfil aterotrombdtico, 23(20,9%)
cardioembadlico, 17 (15,5%) lacunar y 8 otros, frente a 109 (52,7%) aterotrombético, 42 (20,3%)
cardioembdlico, 49 (23,7%) lacunar y 7 otros en grupo neurologia (p = NS). El 29,4% de los pacientes M|
usaba acido acetilsalicilico (AAS), frente 30,9% de Neurologia. 14 en el grupo neurologia usaban
clopidogrel. Dosis mediade AAS de 150 mg en M1 frente a 108,3 en neurologia. 36 pacientes ingresados en
M1 estaban anticoagulados con acenocumarol (44%) o con anticoagulantes directos (ACOD), frente a 29 del
grupo neurologia, 79% de acenocumarol (p = 0,000). Segun ACOD, 10 pacientes usaban rivaroxaban en Ml
frente 3 en neurologia. 7 apixaban en M| frente 2 neurologia. 2 edoxaban en M1 y un dabigatrén neurologia.
32 pacientes (29,1%) empleaban hipolipemiantes en M1 frente 75 (36,2%) en neurologia, siendo laméas
empleada |a atorvastatina 61,2%, seguido de simvastatinaen &l 23,5%. De cara a alta, 98 (47,3%) pacientes
de neurologia modificaron o iniciaron estatinas frente a 16 (14,5%) de M1 (p = 0,00). 29 (23,8%) en M|
iniciaron AASYy 91 (44%) en grupo neurologia (p = 0,003). 12 (10,9%) pacientes de Ml iniciaron
anticoagulacion frente 33 (15,9%) de neurologia (p = 0,23) (tabla). 29 pacientes fallecidos en M| frente a 15
en Neurologia (p = 0,000).

Acenocumarol Apixaban Dabigatran Edoxaban Rivaroxaban

Medicina Interna 2 4 0 4 2
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Neurologia 9 1 0 15 8

Discusion: Cada vez estd més extendido el manejo individualizado para el ictus, especialmente en los
aspectos de antiagregacion y estating, tomando en cuenta el aumento de esperanza de viday la afectacion
funcional. El beneficio potencial alargo plazo en prevencidn secundaria condicionala terapéutica

farmacol 6gica usada. Existieron diferencias significativas en el mangjo, aunque podria tratarse de un sesgo de
seleccion por existir mayor edad en €l grupo de Medicina Interna. Ello también justificariala cantidad de
exitus en e grupo.

Conclusiones. Existen diferencias estadisticamente significativas del mango de la antiagregacion y el uso de
hipolipemiantes entre M| y neurologia, no extrapolable a anticoagul acion oral. Causa del ingreso fue
diferente entre ambos servicios sin resultar estadisticamente significativa. Mayor niUmero de fallecidos en
Medicina Interna.
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