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Resumen

Objetivos: Las enfermedades cerebrovasculares constituyen uno de |los problemas de salud publica més
importantes debido a su morbimortalidad y €l aumento de su prevalencia por el aumento de la esperanza de
vida entre las personas anciana, siendo una de las principal es causas de déficit neurol dgico en estos pacientes.
Este estudio va encaminado a evaluar e identificar aguellas patol ogias asociadas al paciente que sufre un
accidente cerebrovascular agudo (AVCA) mayor de 80 afios, ya sea de forma previa o aguda en un Hospital
de Especialidades del Sistema Andaluz de Salud.

Métodos: Se procede alarealizacion de un estudio descriptivo retrospectivo a partir de los datos obtenidos de
aguell os pacientes mayores de 80 afios que precisaron ingreso en el Hospital Universitario de Puerto Real
(Cédiz) con e diagndstico de accidente cerebrovascular en el periodo comprendido entre enero 2012 y
diciembre 2013. Una vez obtenidos |os datos, se realizd el andlisis estadistico de estos, aportando aguellos
factores de riesgo y/o comorbilidades que presentaron significacion estadistica o clinicarelevante. Se
procedi6 a andlisis estadistico de |os datos obtenidos a partir del programa SPSS Statistics 22.0.

Resultados: Se procede a seleccionar atodos |los pacientes diagnosticados de ACV A, siendo |os pacientes
mayores de 80 afios el 19,15% del total de ACV A catalogados entre 2012 y 2013. Ladistribucion de los
sexos va en relacién hombres 40,98% y mujeres 59,02%. De todos |os eventos cerebrovasculares, €l ictus
isquémico es el mas predominante con un total de 59,02% (presentando un 5,55% transformacion
hemorragica), seguido del accidente transitorio (Al T) con un 26,22% y finalmente del ictus hemorrégico con
14,75%. De todos esos procesos, se valoré una mortalidad de 21,31% de forma global. Entre los datos de
comorbilidad al ingreso destacan: HTA: 34,42%. Fibrilacion auricular o trastornos de conduccion: 22,95%,
diabetes mellitus: 13,92%, alteracion cardiolégica: 10,65%, EPOC: 3,27% sepsis durante su estancia
hospitalaria 7,37%, enfermedad renal cronica o aguda: 6,55%, insuficienciarespiratoria: 6,55%, angiopatia
periférica 13,11%, entre otros factores val orados con inferiores resultados.

Discusion: Dentro de los datos obtenidos, se destaca la presencia de factores de riesgo cardiovascular
habitual mente relacionados con € ictus (alteraciones del ritmo cardiaco como lafibrilacion auricular, la
presencia de cifras tensionales altas, diabetes mellitus, etc.) pero presenta unaincidencia global mayor en
comparacién con los resultados globales generales del paciente que sufre un ACVA. El predominio de mayor
incidencia en lamujer probablemente vaya en relacion ala mayor supervivencia gue presenta con respecto al
varén. Lamortalidad en estos pacientes es mayor de forma absoluta, pero analizando |os datos de forma
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separada, presenta una tendencia parcia mente mayor que alos pacientes con ACVA de formageneral, pero
se asocia de otras comorbilidades que puede afectar a dicha mortalidad (sepsis, sangrado, insuficiencia
respiratoria, etc.).

Conclusiones:. El paciente mayor de 80 afios presenta una serie de caracteristicas comunes a resto de
pacientes af ectados por ACV A pero presenta unaimportante fragilidad y complgidad intrahospital aria mayor
que € resto. Es necesario realizar 2 tipos de intervencion previa en estos pacientes. 1° Intentar controlar
aquellos factores de riesgo vascular para que se disminuya el “deterioro” vascular acumulado y llegar en
mejores condiciones a altas edades, 1o cual puede posponer |a presencia de este tipo de eventos; y 2°
Debemos realizar un control de las comorbilidades previas 0 agudas que pueden empeorar en la estancia
intrahospitalaria, porque pueden precipitar un aumento de mortalidad y de morbilidad evitable en aquellos
pacientes con afeccion neurol égicaleve.
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