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Resumen

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

Material y métodos: Analisis descriptivo transversal de los pacientes con enfermedad cerebrovascular
ingresados en nuestro servicio desde enero de 2011 a diciembre de 2014. Hemos analizado laformade
presentacion de la enfermedad, |as causas de lamismay la zona de afectacion. Se dividié la poblacion en dos
grupos atendiendo al tipo de patologia, isquémicavs hemorragicay se realizo un estudio descriptivo delas
caracteristicas de cada uno de los grupos, y un analisis estadistico bivariante, mediante el test delachi
cuadrado y el test delaU de Mann Whitney.

Resultados: Hubo un total de 717 pacientes, con unaedad de 71,18 + 11,99 afios, de los que el 61,4% eran
varones. De la poblacion total, 592 pacientes (82,6%) conformaban el grupo de ECV isgquémicay 125
pacientes (17,4%) pertenecian a grupo de ECV hemorragica. Al comparar |as caracteristicas intergrupos
observamos diferencias estadisticamente significativas en laedad (70,72 + 11,78 vs 73,93 + 10,98 afios, p
0,003), en laestancia hospitalariamedia (8,67 + 5,53 vs 12,12 + 8,59 dias, p 0,001) y en lamortalidad (9,3%
vs 25,2%, p 0,001). Laforma de presentacién en su mayoria (62,9%) fue la afectacion de la arteria cerebral
media (ACM), seguida del territorio vertebrobasilar (16,9%) en el ECV isguémica. Laformade presentacion
mas repetida en la ECV hemorrégica fue también la afectacion en €l &readela ACM (52,8%), seguido de la
afectacion de més de un territorio cerebral (33,6%).
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Discusion:La ECV es unade las principal es causas en nuestro sistema de discapacidad, coste socia y
sanitario. Debido al importante nimero de casos al afio, nos parecia fundamental realizar este tipo de estudio
en nuestra comarca en particular para describir qué tipo de patologia estaba asociadaala ECV y quétipo de
prevencion podiamos llevar a cabo.

Conclusiones: Hemos demostrado que, en nuestros pacientes, la ECV isquémicavaen relacion con
fendmenos ateroémbolicos seguido de fendmenos cardioembdlicos, mientras que la ECV hemorréagica esta
muy relacionada con la hipertension arterial mal controlada o desconociday tiene claramente peor prondstico
vital.
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