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Resumen

Objetivos. Describir la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV), los antecedentes de
enfermedad cardiovascular y comorbilidad y el tratamiento recibido en los pacientes que presentaron un ictus
isguémico en la tltima década, y su relacion con lamortalidad a 90 diasy a afio.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo en el area de salud Don Benito-Villanueva
(Badajoz). Se recogio informacion de las historias clinicas de todos |os pacientes con ata hospitalariaen e
periodo 2000-2009 con diagnéstico de ictus hemorragico segiin el CIE 9. Se obtuvieron las hazard ratio (HR)
Yy sus respectivos interval os de confianza mediante un model o de Cox completamente ajustado, siendo la
mortalidad a90diasy a afio las variables dependientes.

Resultados: Se incluyeron 2.287 pacientes. Edad media fue 74,2 (DE+10,4), sexo femenino 49% (1.120).
Hipertension arterial 80,1% (1.833): diabetes 35,4% (809), hipercolesterolemia 40,2% (920), tabaguismo
12,3% (282). Infarto de miocardio, €l 5,4% (124), insuficiencia cardiaca el 5,2% (119), valvulopatia cardiaca
8,4% (193), fibrilacién auricular (FA) 23,5% (537), ictus (1) 16,8% (384), enfermedad arterial periféricael
3,2% (74). EPOC 10,8% (247), insuficienciarenal (IR) el 4,6% (105). Demencia 5,2% (119). Lamortalidad a
los 90 dias fue de 23,2% (530) y a afio 29,5% (674). Lamortalidad a 90 dias se relaciono significativamente
con laedad (p < 0,001, HR 1,06, IC 1,04-1,08), EPOC (p < 0,004; HR 1,78, IC 1,21-2,64), demencia
(p<0,03, HR 1,63, IC 1,03-2,59) y con latoma de antiagregacion plaquetaria (p < 0,001, HR 0,53, IC 0,37-
0,77) y laanticoagulacion (p < 0,01, HR 0,48, IC 0,27-0,88). Lamortalidad a afio se relaciond
significativamente con la edad (p < 0,001, HR 1,07, IC 1,06-1,09), EPOC (p < 0,006, HR 1,55, IC 1,13-2,12),
demencia (p < 0,001, HR 1,92, IC 1,35-2,73) y con €l uso de antiagregantes plaquetarios (p < 0,04, HR 0,54,
IC 0,72-0,98).

Conclusiones: De las variables estudiadas |la edad y |os antecedentes de demenciay de EPOC fueron
predictor es independientes de mortalidad alos 90 diasy a afio. De lamedicacion al altalos antiagregantes
plaguetarios fueron protectores en todo el periodo de seguimiento mientras que la anticoagul acion con
dicumarinicos lo fue solo alos 90 dias.



