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Resumen

Objetivos. Realizar un estudio descriptivo retrospectivo e inferencial de pacientes con enfermedad
cerebrovascular (ECV) en un hospital comarcal, analizando cual ha sido laforma de presentacion clinicay
las causas de la misma.

Métodos: Andlisis descriptivo transversal de los pacientes con enfermedad cerebrovascular ingresados en
nuestro servicio desde enero a diciembre de 2014. Se han revisado los informes de alta de |os pacientes
ingresados y hemos analizado datos demograficos y presencia de comorbilidades junto con datos clinicos
como laforma de presentacion de la enfermedad, |as causas de la mismay la zona de afectacion. Se dividio
la poblacién en dos grupos atendiendo al tipo de patologia, |squémicavs Hemorragicay se realizé un estudio
descriptivo de las caracteristicas de cada uno de los grupos mediante sus frecuencias y comparando sus
medias, y un andlisis estadistico bivariante, comparando las variables cualitativas mediante el test 2 y las
variables cuantitativas con €l test de laU de Mann Whitney.

Resultados: Hubo un total de 202 pacientes, con una edad de 71,91 + 11,31 afios (rango: 42-94), de los que €l
61,4% eran varones. De la poblacion total, 161 pacientes (79,7%) conformaban el grupo de ECV isquémicay
41 pacientes (20,3%) pertenecian al grupo de ECV hemorragica. En el grupo con ECV isquémicael origen
aterotromboatico representaba el 50,3%, seguido por e 20,5% de cardioembdlico, 19,9% lacunar y un 7,5%
de accidente isgquémico transitorio (AIT). Laforma de presentacion en su mayoria (66,5%) fue la af ectacion
delaarteria cerebral media (ACM), seguida del territorio vertebrobasilar (17,4%). En cuanto alaECV
hemorragica el 40% eran de etiologia hipertensiva, 27,5% por angiopatia amiloide, 17,5% por hemorragia
intracerebral espontanea, 7,5% por anticoagulantes orales, un 5% por hemorragia subaracoideay 2,5% por
tumores intracraneales. La forma de presentacion més repetida en la ECV hemorrégica fue también la
afectacion en e areadela ACM (51,2%), seguido de la afectacidn de més de un territorio cerebral (31,7%).
Al comparar las caracteristicas intergrupos observamos diferencias estadisticamente significativas en la edad
(70,79 £ 11,11 vs 76,32 + 11,15 afios, p 0,05), lamortalidad (11,2% vs 29,3%, p 0,006), |a presenciade
fibrilacion auricular (FA) previa (16,1% vs 31,7%, p 0,044) y en la presentacion de FA de novo (0% vs
13,7%, p 0,009).

Discusion: En nuestro medio, € ictus fue, en 2014, la segunda causa de muerte y de discapacidad, con un
gran impacto socia y econémico. El ictus isquémico es debido a una falta de aporte de sangre a una
determinada zona del parénguima encefalico, mientras que el ictus hemorrégico se debe alaroturade un
vaso sanguineo encefdlico con extravasacion de sangre fueradel lecho vascular. En torno al 80% de losictus
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son isquémicos, mientras que el resto es hemorrégico, porcentajes parecidos a los obtenidos en este estudio.
Debido alos distintos subtipos de ictus, las diferencias en el perfil evolutivo, las caracteristicas de la
topografia, y las diferencias en e mecanismo de produccion y en la etiologia, se utilizan numerosos términos
paradescribir laECV. Nos parecia fundamenta realizar este tipo de estudio en nuestra comarca en particul ar
para describir qué tipo de patologia estaba asociadaala ECV y qué tipo de prevencién podiamos llevar a
cabo.

Conclusiones. Hemos demostrado que, en nuestros pacientes, la ECV isguémica va en relacion de fenbmenos

ateroembdlicos seguido de fendmenos cardioembdlicos, mientras que la ECV hemorrégica esta muy
relacionada con la hipertension arterial mal controlada o desconocida.
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