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Resumen

Objetivos. Conocer la situacion epidemiol dgica de los diagnosticados de hemorragias intracraneales en
cuanto afactores de riesgo, caracteristicas clinicasy demogréaficas; y el tratamiento previo a evento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, clinico-descriptivo basado en |as historias clinicas
y el CMBD de losingresados por hemorragias intracraneal es entre enero de 2004 a diciembre de 2016 en €
Complgo Asistencial en Soria.

Resultados: Se obtuvieron 407 pacientes en |os doce afios de estudio, 221 hombres (77,4%), entrelos 81y 90
anos lamayoria. Con unaincidencia media de 33/100.000 habitantes/afio. Como comorbilidadesy factores
de riesgo, la mayoria eraindependiente paralas AVD e hipertensos; y un cuarto tenia dislipemia, diabetes o
habia tenido otro ACVA. Entorno a 25% estaban antiagregados y/o anticoagulados por FA, principamente.
331 (81,3%) son de origen hipertensivo. Las neumoniasy las I TUs son las principales complicaciones
durante el ingreso. Cerca de un tercio de los pacientes fallecen antes de los diez primeros dias.

Complicaciones Si No
Neumonia 54 353
TVP 7 400
Crisis convulsiva 22 385
SCA 5 402

ITU 43 364
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Etiologia

B Hipertensivo B AMAY B Angiopatia amieloide W Exceso antiioagulacidn

Figural.
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Discusion: Se debe hacer mayor hincapié a nivel ambulatorio en e seguimiento de pacientes con factores
cardiovasculares, ya gque las hemorragias intracerebral es presentan mal prondstico.

Conclusiones: Las hemorragias intracraneales se dan en varones entre los 80 y 90 afios. La hipertension es el
factor de riesgo mas frecuente asociado a ictus hemorrégico. La antiagregacion y la anticoagul acién
favorecen a que se suceda, y empeora el prondstico. Las neumonias por broncoaspiraciony las I TUs
complican la evolucién de estos pacientes.
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