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Resumen

Introduccién y objetivos. Las complicaciones cerebrovasculares son cada vez mas frecuentes en los
pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos cardiol 6gicos (UCIC). La patologia isquémica,
en especia el infarto agudo de miocardio, su intervencionismo y la disfuncion ventricular secundaria,
favorecen €l ictus tromboembdlico; mientras que la medicacion antitrombatica es un factor predisponente
parael ictus hemorrégico. Sin embargo, existe poca bibliografia en la literatura acerca de este tema.

M étodos: Estudio observaciona donde se analizaron los datos de 4.929 pacientes ingresados en laUCIC de
nuestro centro entre enero de 2012 y junio de 2020, analizandose las complicaciones neurolégicas. Sellevé a
cabo un analisis retrospectivo utilizando el software SSPS Statistics. Los estadisticos descriptivos de dicho
analisis aparecen recogidos en latabla 1.

Resultados: De los 4929 pacientes ingresados, 23 presentaron complicaciones neurol 6gicas (0,46%): un 33%
mujeresy un 67% varones. El diagnéstico de ingreso més frecuente fue el sindrome coronario agudo (SCA)
con elevacion del ST (50%), seguido por €l SCA sin elevacion de ST y el implante de prétesis adrtica
transcatéter (TAVI) -13% ambos-. La comorbilidad asociada con mayor frecuenciafue laHTA (66,7%)
seguida de la didlipemia (54,2%), mientras que solo un 20,8% de los pacientes eran fumadores. La doble
terapia antiagregante con écido acetilsalicilico y clopidogrel fue la estrategia de tratamiento mas empleada en
los pacientes con SCA. De dllos, un 62,5% se revascularizaron mediante intervencionismo percutaneo siendo
el stent convenciona el méas empleado (29,2 vs 20,8% de stent farmacoactivo; mientras que en un 58,3% se
realiz6 ACTP simple). Tres de los pacientes fallecieron durante su estanciaen la UCIC (12,5%) y otros 5
durante su estancia en planta (21,7%).

Estadisticos descriptivos.

Desviacion

N Minimo Maximo Media o
tipica

Edad 23 54 87 73,48 10,664



GRACE score

CRUSADE score

Tiempo clinica-arteria abierta
(minutos)

Glucemiaal ingreso

Creatinina (mg/dl)

Filtrado glomerular (%)

Hemoglobina (g/l)

HbA1c (%)

LDL (mg/dl)

HDL (mg/dl)

Pico de TnT-US (ng/l)

Pico CK (mg/dl)

FEVI inicia

N vélido (segun lista)

FEVI: fraccidn eyeccion del ventriculo izquierdo.
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Conclusiones: Las complicaciones neurol 6gicas (principamente el ictus isqguémico o hemorragico) son una
complicacion poco frecuente de la patologia cardiovascular aguda ingresada en las UCIC, pero puede
condicionar tanto el prondstico como €l tratamiento de |os pacientes. En nuestra serie solo un 0,46% de los
pacientes | as presentaron, pero su presencia se asocio a una elevada mortalidad durante €l ingreso
hospitalario (34,2%). Se hace necesario un registro exhaustivo de las mismas dentro de las UCIC, para
identificar aguellos pacientes con mayor riesgo y poder aplicar un tratamiento precoz.



