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Resumen

Objetivos:. El objetivo de nuestro estudio fue analizar un total de 249 pacientes que ingresaron desde €l afio
2010 hasta e 2014 con €l diagndstico de ictus hemorragico.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de los pacientes del Aljarafe (Sevilla) ingresados
desde el afio 2010 al afio 2014.

Resultados: Analizamos un total de 249 pacientes ingresados desde el afio 2010 a afio 2014 con diagnostico
deictus hemorrégico (IH). De ellos la edad media fue de 75,67 afios [El 45,38% fueron mujeres (113)
mientras que el 54,61% fueron hombres (136)]. Del total de pacientes con IH hubo 34 que tenian fibrilacion
auricular (FA) (13,34%). De estos un total de 33 tenian indicacion de anticoagulacion [CHADSVASC (CV)
de2 0 +]. A pesar de ellos, 14 pacientes realizaban tratamiento con antiagregante plagquetario (con AAS o
clopidogrel). Solo 15 pacientes estaban sometidos a tratamiento anticoagulante (de los que presentaban FA +
CV > 2 + ictus hemorrégico) estando en el 73,3% de | as determinaciones analiticas fuera de rango
terapéutico. En ambos casos €l Has-Bled erade 3 0 +. Solo un paciente de los 33 mencionados (con similares
caracteristicas alos previos) se encontraba bajo tratamiento con anticoagulantes de accion directa
(rivaroxaban) siendo la etiologia del sangrado una etiologia tumoral (no hipertensiva, espontanea, traumatica,
etc.). La etiologia mas frecuentemente objetivada fue la hipertensiva en un 61,44% seguida por |a espontanea
en un 15,26%, traumatica 10,04% y otras etiologias diversas que fue un 9,63. Aunque en nimeros totales la
incidencia fue mayor en hombres, la mortalidad lo fue en mujeres (55,11%) mas que en hombres (44,89%)
independientemente del farmaco utilizado. La mortalidad global en% fue de un 34,13%.

Conclusiones.El control delaHTA es debe ser objetivo primario en este perfil de pacientes dado que es la
etiologia principal del sangrado independientemente del farmaco que esté utilizando el paciente. En pacientes
con FA eindicacion de anticoagulacion el uso de terapia antiagregante no redujo el nimero de IH (nimero
similar a grupo con acenocumarol). Este es un farmaco que engendra grandes dificultades de control
terapéutico (INR 2-3) que en gran cantidad de ocasiones se encuentra realizando una accion deficiente. En el
caso concreto de los pacientes con FA (CV > 2) y esto afladido al perfil de nuestros pacientes (HasBled 3 0
+) esrazonable valorar €l uso de otros farmacos mas seguros de nueva generacion. Aungue laincidencia fue
mayor en los varones, la mortalidad fue finalmente mayor en mujeres.
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