SERIE DE
CASOS

REVISTA HOSPITAL DURAND
Vol.l- Nro 2 CAICYT/CONICET 3008-959X

PAGINA 127

PREVALENCIA DE ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS- EXPERIENCIA EN UNA
SALA DE INTERNACION GENERAL DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE CABA

PREVALENCE OF STROKE AND ASSOCIATED RISK
FACTORS - EXPERIENCE IN A PUBLIC HOSPITAL IN CABA

AUTORES: LEIS ROCIO**, ALBERTI SANDRA*, GRASSI CONSTANZA**, LOPEZ RiOS SILVINA**,

RUBINO NICOLAS**

LUGAR DE TRABAJO: SERVICIO DE CLiNICA MEDICA UNIDAD 2-

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS CARLOS G. DURAND, AV. DIAZ VELEZ 5044, CP 1405 CABA
*JEFA UNIDAD 2 INTERNACION CLINICA MEDICA- HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS CARLOS G. DURAND
** MEDICO DE PLANTA INTERNACION CLINICA MEDICA- HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS CARLOS G. DURAND

Abstract

Backgroud: Cerebrovascular accidents (CVA) are one of the
main causes of disability and mortality worldwide. The
prevalence of this condition varies significantly between
different populations and is influenced by a complex
interaction of risk factors.

Objective: The objective of this study is to determine the
prevalence of stroke in patients who were admitted to Unit 2 of
the Medical Clinic of our Hospital and to analyze the
association between this condition and the main risk factors.
Materials and Methods: Retrospective, descriptive study,
evaluating the medical records of the 569 patients who
entered the Unit 2 Medical Clinic room of the Carlos G. Durand
General Acute Hospital, in the period between October 2022
and July 2024.

Results: 17 patients were identified who were admitted with a
diagnosis of stroke (3% of the causes of hospitalization). From
this group, the variables of age (median 61 years) and sex (6
women 35.3%), the cause (ischemic vs hemorrhagic),
associated risk factors (high blood pressure, smoking, diabetes
mellitus, dyslipidemia , overweight/obesity) and outcome, in
order to compare the findings of our population with those
described in the literature.

Conclusions: Our findings are consistent with existing
evidence and underline the need to implement specific
preventive interventions to address, mainly in the most
vulnerable sectors, known and modifiable risk factors.

Resumen

Introduccién: Los accidentes cerebrovasculares (ACV)
constituyen una de las principales causas de discapacidad y
mortalidad a nivel mundial. La prevalencia de esta condicion
varia significativamente entre diferentes poblaciones y esta
influenciada por una compleja interaccion de factores de
riesgo.

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo determinar
la prevalencia de ACV en los pacientes que fueron internados
en la Unidad 2 de Clinica Médica de nuestro Hospital y analizar
la asociacion entre esta condicion y los principales factores de
riesgo.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo,
evaluando las historias clinicas de los 569 pacientes que
ingresaron a la sala de Clinica Médica Unidad 2 del Hospital
General de Agudos Carlos G. Durand, en el periodo
comprendido entre octubre de 2022 y Julio de 2024.
Resultados: Se identificaron 17 pacientes que fueron
ingresados con diagnéstico de ACV (3% de las causas de
internacién) De ese grupo, se analizaron las variables de edad
(mediana 61 afos) y sexo ( 6 mujeres 35.3%), la causa
(isquémico vs hemorragico), factores de riesgo asociados

( Hipertensiéon arterial, tabaquismo, diabetes mellitus,
dislipidemia y sobrepeso/obesidad) y evolucién, a fin de
comparar los hallazgos de nuestra poblacién con los
descriptos en la literatura.

Conclusiones: Nuestroshallazgos son consistentes con la
evidencia existente y subrayan la necesidad de implementar
intervenciones preventivas especificas para abordar,
principalmente en los sectores mas vulnerables, los factores
de riesgo conocidos y modificables.
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INTRODUCCION

Los accidentes cerebrovasculares (ACV)
constituyen una importante causa de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. A pesar de los avances
en su tratamiento, la prevencién primaria sigue
siendo fundamental. El objetivo de este estudio
retrospectivo es determinar la prevalencia de ACV
en pacientes ingresados en una sala de internacién
general , analizar la asociaciéon entre esta
condicién y los principales factores de riesgo
cardiovascular y la evoluciéon (morbimortalidad) de
este grupo de pacientes. (1, 3)
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OBJETIVOS sobrepeso/obesidad (BMI mayor a 25/30) y diabetes

La prevalencia de ACV y los perfiles de riesgo
pueden variar significativamente entre diferentes
poblaciones y regiones. Con el objetivo de generar
datos locales relevantes para nuestra practica
clinica, este estudio retrospectivo se propone
analizar la prevalencia de ACV y los factores de
riesgo asociados en los pacientes ingresados en
una sala de internacion general de Nuestro
Hospital .

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo,
analizando las Historias clinicas de los pacientes
internados en la sala de Clinica Médica del Hospital
General de Agudos Carlos G Durand, Unidad 2, en
el periodo comprendido entre octubre de 2022 y
Julio de 2024, que ingresaron con diagnostico de
evento cerebro vascular (ACV). Se analizaron
variables como edad, sexo, causa (hemorragico o
isquémico) factores de riesgo asociados 'y
evolucion.

RESULTADOS

De los 569 pacientes que cursaron internacion en
la Unidad 2 de Clinica Médica del Hospital General
de Agudos “Carlos G. Durand”, 17 (3% del total de
internados) fue debido al diagnéstico de un
accidente cerebrovascular.

Del total de pacientes, 6 fueron mujeres (35.3%)y 11
hombres. La mediana de edad fue de 61 afios entre
todos los casos (61 anos para las mujeres y 61 anos
para los hombres).

Con respecto al lugar de residencia, 12 pacientes
tenian domicilio en C AB.A. y el resto (29%) en
Provincia de Buenos Aires.

Con respecto a la etiologia, 3 fueron ACV de causa
hemorragica (2 mujeres y un hombre) sin criterio
neuroquirdrgico. En todos los casos, los pacientes
presentaban antecedentes de Hipertension arterial
(HTA), y combinacién de 2 o mas factores de riesgo
(diabetes, dislipemia, tabaquismo, sobrepeso)

Con respecto a los factores de riesgo de los ACV
isquémicos (n=14), se pudo observar que 13
pacientes (92.3%) presentaban antecedentes de
HTA mal controlada (no adherencia al tratamiento,
dificultad para conseguir la medicacién, falta de
seguimiento médico en forma regular) Otros
factores de riesgo fueron el tabaquismo,

mellitus Cabe destacar que 2 pacientes
presentaban antecedentes de enfermedad
coronaria (infarto de Miocardio -IAM- previo), y
otros 2 pacientes tenian antecedentes
documentados de ACV isquémicos anteriores. Del
total, 2 pacientes se encontraban anticoagulados
por fibrilacién auricular (FA) al momento del
evento y 1 paciente desconocia antecedentes por
falta de controles peridédicos de salud.

Es importante destacar que en este grupo de
pacientes analizados, coexistian los factores de
riesgo, de manera que 4 pacientes (28.5%) tenian
combinacién de 2 FR y 5 pacientes tenian 3 o mas
factores de riesgo asociados conocidos (35.7%)
(Tabla1)

La mayoria de los pacientes consultaron fuera del
periodo de ventana para fibrinoliticos o no eran
candidatos al mismo y un solo paciente recibié ese
tratamiento con recuperacién parcial del foco.

Se registré6 un fallecimiento asociado al evento
cerebrovascular en una paciente anciana fragil, con
deterioro cognitivo severo; 1 paciente sufrio
transformacion hemorragica sin criterio
neuroquirdrgico y buena evolucion.

Al momento del alta, 2 pacientes fueron derivados
a un centro de rehabilitacién por la magnitud de la
secuela neuroldgica. El resto de los pacientes
egresaron con rehabilitacion kinesiolégica vy
seguimiento ambulatorio.

En la totalidad de los pacientes se inicié
tratamiento antihipertensivo, asociado a estatinas
a altas dosis y aspirina (excepto en los pacientes
con FA en los cuales se ajusté el tratamiento
anticoagulante).

La duracién promedio de las internaciones fue de
37 dias, relacionado principalmente con la
dificultad para organizar la red de cuidados en
domicilio al alta.

DISCUSION

Nuestros hallazgos corroboran Ila evidencia
existente que senala a la hipertensién arterial
como el principal factor de riesgo modificable para
el ACV. La elevada prevalencia de hipertensiéon mal
controlada en nuestra poblacién subraya la
necesidad de mejorar los controles y adherencia a
los tratamientos en la prevencién primaria y
secundaria de esta enfermedad. (3,4)
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e EE FACTORES DE RIESGOD EWCILUCION
TABLA1 PACIENTE INTERNACION EDAD ASOCIADOS
. . FALLECIMIENTO
1 - B& HTA
HTA- TBQ {sin controbes ALTA
2 M . 7 " o)
ALTA
™ 19 HTA- OBESIDAD- DMZ- DLP-FA
3 61 ANTICOAGULADD
ALTA
F 10 HTA- DA GESTACIOMAL SIN
& 48 CONTROLES POSTERIORES
ALTA
5 i : 61 HTA TEQ
M 47 FAANTICOAGULADD =HTA- ALTA
[ Frl DM2- OBESIDAD
ALTA
M 13
7 63 HTA- TBO- LAM PREVIC- DLP
" o DESCONGCE (sin controles ALTA
8 - 47 previes)
ALTA
a " . 55 HTA
ALTA
10 M 1 7 HTA
ALTA
1 " ’ 53 HTA
" s HTAe DAZ- TBQ- ACY FREVIO- BLTA
12 70 s
F 1n L
13 HTA= ACW FREVIO
[ ; 135 l J TRASFORMACION
14 Bl HTA= DBAZ= LAM REVIO- DLF HEMORRAGICA

DETALLE DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON CUADRO DE ACV ISQUEMICO. (HTA: Hipertensién Arterial, DM: Diabetes
mellitus, TBQ: Tabaquismo, IAM: Infarto agudo de miocardio, DLP: dislipemia, FA: Fibrilacién auricular)

Seria interesante a partir de estos datos, valorar las
causas que llevan a la inadecuada adherencia a los
tratamientos y seguimiento por parte de los
pacientes en nuestro medio.

La alta proporcion de pacientes
combinacién de factores de riesgo
naturaleza multifactorial del ACV.

Es sabido que la coexistencia de hipertension,
diabetes, dislipidemia y otros factores de riesgo
aumenta significativamente la posibilidad de
desarrollar eventos cerebrovasculares. Debido a
ello, es fundamental implementar estrategias de
salud publica enfocadas en la atencién primaria,
para concientizar a la poblacién en la necesidad de
controles peridédicos y diagndstico precoz,
enfatizando en la adherencia a los tratamientos y
cambios en el estilo de vida.

Es destacable también la combinacién de varios
factores de riesgo en el grupo de pacientes
analizado.

La identificacion y tratamiento agresivo de todos
los factores de riesgo modificables es fundamental
para reducir la carga de enfermedad asociada a los
eventos cerebrovasculares. (3)

con una
resalta la

CONCLUSIONES

La alta prevalencia de hipertensién arterial mal
controlada en nuestros pacientes con ACV subraya
la necesidad urgente de mejorar las estrategias de
prevencidbn 'y control de esta patologia,
principalmente en los efectores de atencién
primaria.

Mencion aparte merece la larga estadia
hospitalaria de este grupo de pacientes, asociada a
falta de organizacion de red de cuidados en
domicilio. Seria conveniente plantear |la
articulacién con un sistema de extramuros que sea
capaz de contener a los pacientes en situacion de
vulnerabilidad a fin de no recargar el sistema
hospitalario con patologias que requieren un
tercer nivel de atencion. (2,5)

Si  bien nuestro estudio confirma Ila fuerte
asociacion entre la hipertension y otros factores de
riesgo cardiovascular y el ACV , es importante
reconocer sus limitaciones. El disefio retrospectivo
y el tamano de la muestra pueden limitar la
generalizacidon de los resultados, sin embargo nos
marca una fuerte tendencia en lo que respecta al
inadecuado control de las patologias
predisponentes, en nuestro medio y en la
poblaciéon que concurre a nuestro hospital.
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