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Resumen

Objetivos. Las enfermedades cardiovasculares, y en particular €l ictus, han tomado relevanciaen el ambito
sanitario y social debido a su altaincidenciay elevado coste sanitario. Laincidencia epidémicadel ictus esta
estrechamente asociada con la accion de diferentes factores de riesgo vasculares (FRV). EI conocimiento de
estos FRV nos va a permitir su prevencion. Nos planteamos evaluar si en la Ultima década han existido
cambios en los FRV de |os pacientes ingresados por ictus.

Métodos: Estudio retrospectivo sobre 1.123 ictus isquémicos dados de altaen € Servicio de Medicina Interna
del Hospital de Osunay de Neurologia de Vame, Sevilla, entre los afios 1999-2001 y 2012-2014.

Resultados: Se estudiaron 664 varones 'y 459 mujeres, con una edad media de 69 (+ 10) afios. Comparando
los dos periodos se observa que |os pacientes son ahora de mayor edad 71 (+ 10) vs 68 (+ 10) afios (p =
0,001), y con mayor porcentaje de mujeres 39% vs 54,9% (p = 0,001). Los principales FRV fueron HTA
(67,2% vs 69,5%; p no significativa—NS-), diabetes (43,5% vs 37,7%; p NS), dislipemia (32,5% vs 48,1%; p
= 0,001), tabaquismo (24,6% vs 20,8%; p NS), FA (20,6% vs 16,9%; p NS), ictus previo (25,9 vs 26,9%; p
NS). Al ata se utilizan ahora menos recomendaciones sobre el control de los FRV (36,3% vs 15,5%; p =
0,0001) y sobre ladieta (61,8% vs 51,9%; p = 0,0001), siendo el &cido acetilsalicilico el principal
antiagregante utilizado (46,6% vs 57%; p = 0,001).

Discusion: En este estudio se valoran de forma retrospectivalos FRV de una muestraimportante de enfermos
con ictus isguémico. Un mejor conocimiento sobre el manejo de estos FRV va afacilitar unamejor asistencia
a nuestros pacientes.

Conclusiones. No existen cambios importantes en los FRV de |os pacientes con ictus isquémico ingresados
en ladltimadécada. Si seingresan cada vez mas pacientes de mayor edad y mas mujeres. Hemos empeorado
en las recomendaciones sobre dietay control delos FRV al ata
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