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Resumen

Objetivos. Conocer la situacion epidemiol dgica de |os pacientes con hemorragias anivel de SNC (tanto ictus
hemorrégicos como sangrados extraparenquimatosos) en nuestro centro, respecto afactores de riesgo y
caracteristicas clinicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, clinico-descriptivo basado en las historias clinicas
de los pacientes ingresados con hemorragias en SNC en el Complego Asistencial en Soria entre |os afios
2015-2016.

Resultados: Se obtuvieron 91 pacientes, 53 hombres (58,2%) y 38 mujeres (31,8%), con una edad media de
77,4 ahos. En cuanto a antecedentes personal es destacar que: fumador o exfumador en 37,7%, consumo de
alcohol en 4,4%, dislipemiaen 45,1%; HTA en 60,4%, DM en 26%, cardiopatia i squémica en 6%,
insuficienciarenal en 11%. Respecto atrastornos del ritmo cardiaco, destacar presencia de fibrilacion
auricular en un 30,8% de |os pacientes, de los cuales un 67% tenian una puntuacion en laescalaHASBLED ?
3y un CHADSVAScdelen1,1% Yy deigual o mayor de 2 en 88,9%; siendo un 26,4% tratados con
acenocumarol y un 3,3% con NACOs. Un 24,2% tomaban antiagregantes (AAS o clopidogrel). Un 51%
tomaban tratamiento antihipertensivo. En cuanto a neuropatia previa: tumor en 1,1%, malformacion vascular
en 4,4%, ictus previo en 27,5%, otra 1,1%. Analizando la presentacion clinica la més frecuente fue alteracion
del nivel de concienciaen 44%, hemiparesia en 30,8%, cefalea 14,3%, crisis comicia 2,2%, otros 8,5%. Por
imagen, o més frecuente fue hemorragia intraparenquimatosa 52,7%, hematoma subdural 26,4%,
subaracnoidea 11%, combinada 9,9%. Lareversion de la coagulopatia asociada a ACOs se produjo en 7,7%.
Lamortalidad fue en 33% de los pacientes, precisando derivacion a UCI 9,9% y a neurocirugia 12,1%.
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Discusion: Controlar aquellos factores de riesgo modificables que puedan favorecer ala aparicion de
hemorragias.

Conclusiones: La agregacion de hemorragias en etapas avanzadas de lavida. La alta prevalencia de
dislipemia e hipertension arterial en la poblacion estudiada. En la poblacion con fibrilacion auricular, destaca
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la presencia de un alto riesgo de sangrado en 67% de |os pacientes, calculado con escalaHAS-BLED. La
amplitud de la presentacion clinica. Laimportancia de laimagen para el diagndstico concreto. Laalta
mortalidad asociada.
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