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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, factores de riesgo asociados, tipo de accidente
cerebrovascular (ACV), tratamiento a altay lamortalidad intrahospitalaria en un periodo de dos afios en un
hospital privado de segundo nivel en Barcelona.

Material y métodos: Estudio transversal retrospectivo en el gue se analizaron todos |os pacientes ingresados
con diagnostico de ACV durante un periodo de 2 afios consecutivos (enero 2016-diciembre 2017), en e
departamento de Medicina Interna del Hospital Universitario Quirén Dexeus. Se recogieron variables
sociodemogréficas, clinicas, analiticas, pruebas de imagen y la mortalidad intrahospitalaria. Los datos se
analizaron en SPSS, € método estadistico paralas variables cuantitativas fue lamediay desviacion estéandar
(DE), asu vez, las variables cualitativas se determinaron en porcentgje.

Resultados: De un total de 100 pacientes con ACV, laedad mediafue de 71 afios (DE 13,61), predomino el
sexo masculino en el 61%. Las principales comorbilidades fueron: HTA (66%), dislipemia (56%), DM
(31%). Hasta un 31% presentaban antecedente previo de ACV y un 11% de fibrilacion auricular. El indice de
comorbilidad global Charlson fue moderado 2,2 (DE 1,05). Se utiliz6 laescala NIHSS para medir la
gravedad del ACV siendo de 2,32 (DE 3,3). En las pruebas de imagen el 71% presentaron TAC de craneo
normal, 18% hipodensidad sugestiva de isquemia aguda/subaguday solo un 7% mostraron hemorragia. El
tipo de ACV mas frecuente fue el isquémico, predominando |a etiol ogia aterotrombatica, seguido del
accidente isgquémico transitorio y cardioembdlico (38%, 34%, 10%; respectivamente).L os tratami entos méas
utilizados al alta fueron antiagregantes plaquetarios, estatinas, antidiabéticos orales, y antihipertensivos
(81%, 74%, 30%, 62% respectivamente), el 9,3% recibieron anticoagulacion con ACOD vy 5,2% con
acenocumarol. La mortalidad intrahospital aria fue tan solo un 4%.

Discusion: Lasanidad privada en Espafia presenta un crecimiento a nivel tecnologico y asistencial. En
nuestro conocimiento existen pocos estudios que describan €l tipo de paciente con AVC gque asiste a
hospitales privados. En nuestra cohorte se observan resultados similares a otros estudios realizados de
hospitales publicos, siendo la edad mas frecuente de presentacion en mayores de 65 afios con predomino en
hombres. La comorbilidad global fue moderada, siendo frecuentes |os factores de riesgo cardiovascular:
HTA, DM y didlipemia. En cuanto al tipo de ACV el més frecuente fue isquémico. Nuestra mortalidad
intrahospitalaria fue de tan solo un 4%, numero mas bajo de o descrito por laOMS (6-14%), estos resultados
son probablemente a que nuestra cohorte presenta menor indice de comorbilidad alo descrito en otros
estudios, ademas de un NIHSS bajo al momento del ingreso y por ultimo, que resaltamos dentro de nuestras
limitaciones del estudio: la ausencia de codigo ictus en nuestro hospital .
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Conclusiones: Existe en la sanidad privada unarelativa prevalencia de pacientes con AV C. Nuestra cohorte
predominan los ancianos, sexo masculino y los factores de riesgo cardiovascular ya conocidos. El tipo de
AV C predomino €l isguémico y la mortalidad intrahospitalaria fue baja.
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