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Resumen

Objetivos: Evaluar las caracteristicas diferenciales del accidente cerebrovascular agudo en € paciente
valorado en la Zona Nordeste de Jaén, con laimplicacion de gran extension geografica con una asistencia
basal a 180.000 pacientes, altatasa de pacientes fragilesy Servicios en relacién a datacion hospitalaria de
segundo nivel. Se pretende observar aquellas caracteristicas clinicas relevantes para la atencion o prevencion
de esta enfermedad valorado en nuestra Zona Bésica.

Material y métodos. Se procede ala realizacién de un estudio descriptivo retrospectivo a partir de los datos
obtenidos de aguellos pacientes que precisaron ingreso en el Hospital San Juan de la Cruz (Jaén) asignandose
el diagndstico de accidente cerebrovascular agudo (ACVA) en e periodo comprendido entre junio 2015y
junio 2016. Se procedi6 a andlisis estadistico de |os datos obtenidos a partir del programa EPIDAT 3.1.

Resultados: Se incluyeron en este estudio un total de 278 pacientes de total de diagnosticados de ACVA. De
los datos a destacar: ictus isquémico (75,89%), ictus con transformacion hemorragica (6,12%), ictus
hemorragicos (17,98%). Edad media: ictus isquémicos: 77,09 + 11,71 afos, ictus hemorréagicos. 68,84 +
14,83 afios. Mortalidad: ictusisquémico en primeros 30 dias: 13,27% (2,37% como causa inmediata); ictus
hemorréagico primeros 30 dias: 13,55% (8,48 como causa inmediata). En anadlisis de los datos, destaca la
presencia una edad mediainferior en hombres (76,29 + 11,61 aflosvs 77,69 + 11,86 afios) y un gran
diferencia en pacientes fallecidos (81,65 + 11,31 vs 75,27 + 12,21). En relacion a eventos hemorragicos
secundarios a traumatismos craneoencefalicos: 8,4%.

Discusion: Dentro del andlisis realizado de los datos, destaca la presencia de una edad media mas elevada en
pacientes con eventos con mortalidad instaurada en primeros 30 dias, aunque dicha tendenciano se
correlaciona con respecto a la repercusion asociada al componente secuelar establecido del paciente al alta.
El perfil de edad entre varones y mujeres se mantiene relativamente uniforme en los distintos eventos en
relacion a casos incidentes; salvo en los eventos hemorréagicos, donde se presenta mayor precocidad de
presencia de eventos en mujeres en nimero total y edad. Destaca una gran comorbilidad del paciente en la
valoracion inicia del pacientey la presencia de falta de screening de aquellos que pueden presentar relacion
directa o indirectamente significativa con respecto ala enfermedad cerebrovascular. La hipertensién arterial
fue el factor de riesgo cardiovascular (FRCV) més prevalente, tanto en los ictus isquémicos como |os
hemorragicos, seguida de dislipemia, trastornos de la conduccion cardiacay tabagquismo previo. Con respecto
alavaloracion de otros FRCV destaca de presencia de pacientes diagnosticados de diabetes mellitustipo |1,
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presentaban control deficitario de érganos diana

Conclusiones. Tras lavaloracion de FRCV y de la afectacion aterotrombética del paciente valorado en la
Zona Nordeste de Jaén, seria oportuno larealizacion de un control més exhaustivo de este paciente; ya que €
perfil extraido de este estudio nos revela que el paciente con afectacion primaria cerebrovascular presenta
comorbilidad previa asociaday habitos de vida no recomendables. Dicho concepto nos debe hacer primar la
prevencién primariade FRCV, ya que actualmente estamos | g os de conseguir un control 6ptimo de estos,
con €l riesgo que conlleva la precipitacion ala enfermedad cerebrovascular junto al aumento de la
complgjidad y la peor implicacién pronostica de estos pacientes a corto y largo plazo.
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