
TITULO : 

Análisis de los ingresos evitables en los 6 últimos años, por accidente cerebro-vascular 

agudo (ACVA) en nuestro hospital de referencia, procedentes de nuestra zona de salud. 

OBJETIVOS: 

Comparar los ingresos por ACVA en pacientes con Hipertensión arterial (HTA) previa (evitables) y no 

HTA previa, analizando: edad, sexo, presión arterial sistólica y diastólica, Diabetes mellitus, fumador, 

dislipemia, anticoagulación, antiagregación, estancias hospital y fibrilación auricular previa. 

METODOLOGIA:  

Se solicitó a nuestro hospital de referencia (Hospital Clínico San Carlos de Madrid), el Conjunto Mínimo Básico de Datos de las altas hospitalarias 

correspondientes a los años 2008 al 2013, de los ingresos producidos en el hospital y cuyo origen era nuestro Centro de Salud. Se seleccionó aquellos 

cuyo diagnóstico principal era ACVA y se cruzó dicha información con los datos obtenidos de la base de datos de AP-Madrid del Centro de Salud sobre 

dichos pacientes. La información obtenida fue tratada con hoja de cálculo Excel de Microsoft y el estudio se llevó a cabo con el paquete estadístico SPSS, 

mediante regresión logística binaria. 

RESULTADOS:  

Las altas hospitalarias durante este tiempo fueron 145, 73 mujeres (M) y 72 hombres (H). Diagnosticados 

de HTA previa 104, 53(M) y 52(H). La edad media fue de 77 años, 80 en (M) y 75 en (H). La distribución de 

altas por año fue 24, 30, 20, 33, 22 y 16 respectivamente. Eran fumadores 38. Tenían Diabetes mellitus 50. 

Presentaban fibrilación auricular previa 40. Estaban en tratamiento con Sintrom 26 y con antiagregación 

62 (53 con acido acetilsalicílico y 9 con clopidogrel). Presentaban dislipemia 60. El número de estancias 

consumidas fue de 1293 (en los HTA 933 y no HTA previa 360), estancias medias de ambos grupos 8,97 y 

8,78 días. En el análisis estadístico multivariante (regresión logística binaria) utilizando como variable 

dependiente HTA previa frente a no HTA, no resultaron significativas ninguna de las variables estudiadas, 

salvo la edad, test de Wald de 6,88 y valor de P=0,009. 

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES: 

Los ACVA de pacientes con HTA se consideran ingresos evitables o procesos susceptibles de cuidados 

ambulatorios. En el estudio el número de ACVA con HTA previa triplicó al número de pacientes sin HTA previa y el 

consumo de estancias el triple del total, no siendo significativa la estancia media entre ambos grupos.  Solo hemos 

objetivado en las variables estudiadas significación estadística en la edad.  

La HTA sigue siendo un objetivo de mejora en el manejo clínico de nuestra actividad diaria.  
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