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Resumen

Objetivos: Las enfermedades cerebrovascul ares constituyen, en la actualidad, uno de los problemas de salud
publica mas importantes. Son la tercera causa de muerte en el mundo occidental, la primera causa de
invalidez permanente entre las personas adultas y una de las principal es causas de déficit neurol dgico. Se
realiza este estudio para evaluar e identificar aquellas variables asociadas a paciente varon que sufre un
accidente cerebrovascular agudo isquémico (ACALI) en un hospital de tercer nivel situado en sur de Esparia, y
asi valorar el impacto de esta enfermedad en nuestra region y compararla con €l resto de la geografia; 1o que
permitira detectar aquellos factores protectores o perjudiciales.

Métodos: Se procede alarealizacién de un estudio descriptivo retrospectivo a partir de los datos obtenidos de
aquellos pacientes varones que precisaron ingreso en el Hospital Universitario de Puerto Real (Cédiz) con el
diagndstico de accidente cerebrovascular isquémico en e periodo comprendido entre enero 2012 y diciembre
2013. Unavez obtenidos los datos, se procedi6 a andlisis estadistico de estos, aportando aguellos factores de
riesgo y/o comorbilidades que presentaron significacion estadistica o clinicarelevante.

Resultados: Del total de ictusisguémicos en pacientes varones, se seleccionaron 228 casos, correspondiendo
aun total 59,68% de los ACV A isgquémicos en el periodo descrito, correspondiendo al 35,79% de total de
ACVA 'y a 60,15% de los ACVA en hombres. Se observo una mortalidad del 6,14%. El promedio de
estancia hospitalaria se cifré en 7,12 (+ 4,65) dias, siendo la edad promedio en 67,21 + 11,88 afios. De todos
ellos, destacan que € 7,01% de los I ctus isquémicos presentaron transformacion hemorrégica. Se objetivo
estenosis u oclusion arterias precerebrales en un 10,96% del total de los casos. Entre |os antecedentes de
comorbilidad destacan: Alteraciones cardioldgicas: 9,21% (correspondiendo 2,19% de insuficiencia cardiaca
aguday 3,51% de cardiopatiaisquémica: 3,51%. Fibrilacion auricular o trastornos de conduccion de forma
aguda: 13,83%. Como factores de riesgo asociados destacan: HTA: 33,77%, diabetes mellitus: 14,07%,
EPOC: 6,69%, enfermedad renal cronica o aguda: 4,02%. Consumo de mas de 10 paguetes/afio: 7,58%,
Consumo excesivo de alcohol 4,02% (aunque solo se data hepatopatia en € 0,82%). Sobrepeso 13,83%.

Discusion: El paciente varon que padece un ACAI presenta unas caracteristicas intrinsecas de mal control de
factores de riesgo cardiovascular (HTA, Diabetes mellitus, sobrepeso, etc.) que se sobreponen alas
caracteristicas adquiridas (fibrilacion auricular, arteriopatia periférica, enfermedad renal, etc.) que se
presentan como un objetivo claro a plantear en la prevencion primaria del paciente subsidiario de eventos
isguémicos. En los datos obtenidos destacan un mal control o un diagndstico tardio de estos factores, lo cual,
expone a paciente a someterse a un gran riesgo de patologia vascular (cardiopatiaisquémica, TVP,
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accidentes cerebrovasculares, etc.).

Conclusiones:. Las caracteristicas clinicas que presenta el paciente varon que padece un ACVAI se basaen
alteraciones primarias en relacion afibrilacion auricular, hipertension arterial, arteriopatia periférica, etc.;
pero en distintaincidenciay dafio de que con respecto a su comparativa otras regiones geogréficasy con el
sexo opuesto. Hay que prestar atencion en la busqueda de otro tipo de patologias subsidiarias, no olvidando
otros aspectos secundarios que hay que tener en mente en estos paciente, como alteraciones socioculturales
gue pueden afectar un estrato definido de nuestra poblacion, observandose cada vez mas en |os pacientes
jovenes (habitos alimentarios menos adecuados, déficit en habitos saludables, abuso de sustancias como el
tabaco, alcohol y otras drogas, etc.). Por ello, hay que plantear un abordaje integral de este tipo de pacientes,
no solo focalizandose en € evento neurol 6gico; el cual, puede ser realizado por €l Internista como
profesional sanitario global.
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