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Resumen

Objetivos. Uno de los agentes causales mas prevalente en la actualidad es la enfermedades cerebrovasculares,
siendo un problema sociosanitario. Con este estudio se intenta conocer las caracteristicas clinicas y datos
epidemiol 6gicos del paciente varon que fallece en relacion ala presencia de un accidente cerebrovascular y
valorar qué factores pueden asociarse a una mayor mortalidad a corto y medio plazo en los pacientes
afectados por esta patologia.

Métodos: Se procede alarealizacién de un estudio descriptivo retrospectivo a partir de los datos obtenidos de
aquellos pacientes varones que precisaron ingreso en el Hospital Universitario de Puerto Real (Cédiz) con €l
diagnostico de accidente cerebrovascular a ingreso y fallecieron en su estancia intrahospitalariaen € periodo
comprendido entre enero 2012 y diciembre 2013. Una vez obtenidos los datos, se procedi6 a andlisis
estadistico de estos aportando aquellos factores de riesgo y/o comorbilidades que presentaron significacion
estadistica o clinicarelevante.

Resultados: Se procedi6 ala seleccion de paciente obteniéndose un total de 43 pacientes varones fallecido
bajo |as caracteristicas anteriormente descritas, siendo el 66,15% del total de exitus en relacion aACVA De
estos episodios, el ACVA fue causaprincipa del fallecimiento en un 53,49%, siendo causa relacionada o
secundaria en el 32,56%. La media de dias de ingreso de este tipo fue de 7,4 dias. Edad media: 76,52 + 10,04
anos. En e desglose del tipo de ictus destaca: ACV A isguémico 55,813% (de los cuales 12,5%.
Transformacion hemorragica con una media de dias de ingreso de 14,12%), ACV A hemorragico 25,58% con
una media de dias ingreso: 9,13. De los fallecimientos establ ecidos como no relacionados con el evento
agudo del ACVA destaca. Causa cardiovascular (64,29%). Fibrilacion auricular (22,22%). Neoplasia
(7,15%). Sepsis (14,28%).

Discusion: Lacomorbilidad precipitada por el ACVA puede convertirse en situacion critica dependiendo de
su afectacion y de los factores patogéni cos acompariantes. Destaca € ictus isquémico como agente absoluto,
mientras que €l ictus hemorragico eslamayor causa de mortalidad neta en paciente que lo padece. Debemos
observar que €l ictus isguémico también es el mayor prevalente como agente causal secundario del paciente
afecto durante su estancia intrahospitalaria. Existe un porcentaje amplio de pacientes que presenta
complicaciones a corto 0 medio plazo, que predisponen a empeoramiento de patologias previas(alteraciones
cardiovasculares, insuficienciarespiratoria, etc.).
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Conclusiones. Lamorbimortalidad de |os pacientes afectados por ACV A es unade las principal es causas de
fallecimiento en nuestro ambito sanitaria. EIl ACV A puede mostrarse como la causa principal de mortalidad
per se, pero no debemos de olvidar las patol ogias secundarias que presenta el paciente, ya que puede ser un
aspecto fundamental en la supervivencia del paciente, ya que su infraval oracion aumenta la posibilidad de
eventos morbiliformes no relacionados directamente con €l ictus. Por ello, no solo es necesario intentar evitar
laaparicion del ACVA agudo, si no que un control de las patol ogias coexistentes de forma activa del
paciente nos permitiriala reduccion de la mortalidad del varén en estos casos.

0014-2565 / © 2014, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



