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1.

EFECTO DEL EMBARAZO EN PACIENTES PORTADORAS
DE DERIVACION DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO.
EXPERIENCIA EN NUESTRO HOSPITAL

Del Rio Pérez CM, Martin Alonso J, Claramonte de laViuda M,
Comuiias Gonzélez F, Calatayud Pérez JB, Diaz Vicente FJ,
Villagrasa Compaired J

Servicio de Neurocirugia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion y objetivos. El riesgo de disfuncion vavular durante €
embarazo y posparto es superior a 16%, por lo que es necesaria una
estrecha colaboraci 6n entre obstetras y neurocirujanos para e control
y tratamiento de estas pacientes. Presentamos nuestra experienciare-
ciente con dos pacientes y revisamos laliteratura actual. Casos clini-
cos. Caso 1: 36 afios, estenosis del acueducto de Silvio, vdvulaHa
ckim colocada en Marruecos quince afios antes. Primer embarazo: a
término, cesarea, anestesia general. Segundo embarazo: en lasemana
34 de gestacion presentd clinica de disfuncion valvular (cefalea,
somnolencia, diplopia y sindrome de Parinaud) a consecuencia de
una obstruccién funcional distal por aumento de la presion intraab-
dominal. Seindicd cesarea urgente con anestesia general. Tras lace-
sarea se realizo tomografia computarizada cerebral que mostro dila-
tacion ventricular. Caso 2: 27 afios, traumatismo craneoencefélico
grave, hidrocefalia comunicante, valvula delta colocada hace cuatro
anos. Primer embarazo: a término, se indicd cesdrea con anestesia
epidura. Segundo embarazo: atérmino, parto vaginal, anestesia epi-
dural. Conclusiones. Las anomalias fisicas o genéticas asociadas ala
hidrocefalia pueden desaconsgjar €l embarazo, pero ser portadora de
una derivacion de liquido cefalorraquideo no es una contraindica
cion, por si sola, del embarazo. En estos casos es necesaria una ade-
cuada informacion de la paciente y un estricto control obstétrico y
neuroquirdrgico. Si durante e embarazo se presenta una disfuncion
valvular con incremento del tamafio ventricular seindicaracesareas
lamadurez fetal |o permite. En fases més precoces de la gestacion se
procedera a estudio y revisién o recambio del sistema valvular. El
tratamiento de eleccion en mujeres con hidrocefalias obstructivas y
con posibilidad de embarazo es la ventricul ostomia endoscopica del
111 ventriculo, ya que no existe € riesgo de disfuncion funcional que
puede presentarse en |as derivaciones ventricul operitoneal es.

2.

ENCEFALITISLIMBICA AUTOINMUNE.

UNA ENTIDAD POTENCIALMENTE REVERSIBLE

Gonzélez C? Ballester L  Callejo MJ®, Mabry S€,

Pascual LF? Santos S& Cabrerizo JL°, Millan L ®, Saénz D¢

2 Gervicio de Neurologia. ® Servicio de Medicina Interna. © Servicio de Psiquiatria.
dServicio de Urgencias. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion. Laencefalitislimbicaidiopética o autoinmune es una
entidad de la que se han descrito aproximadamente 17 casos. El cua-
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dro clinico, potencialmente reversible, essimilar a observado en los
casos paraneoplasicos. Se caracteriza por tener anticuerpos antica-
nales de potasio voltsjedependientes (anti-CKV D), dirigidos contra
antigenos de membrana. Se asocia frecuentemente a hiponatremiay
pocas veces a cancer. Caso clinico. Varén de 58 afios que ingresaen
nuestro servicio con un cuadro fluctuante y de cinco meses de evo-
lucion de desorientacion temporoespacial, amnesia anterograda,
alucinaciones visuales, temblor y mioclonias. En €l examen mini-
mental la puntuacion fue de 17 sobre 30. Analiticamente destacd
una hiponatremia (127,8 mEq), que se normalizo con restriccion hi-
drica. La resonancia magnética cerebral no mostré hallazgos. El
electroencefalograma presentaba un trazado de fondo lentificado e
inespecifico. Ante la sospecha de encefalitis limbica se hizo una
blsgueda exhaustiva de neoplasia oculta, que fue negativa. Se extra-
jo liquido cefalorraguideo con signos inflamatoriosy, ala esperade
resultados, seinicio un ciclo de cinco dias de corticoides (1 g/dia),
seguido de tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas. El pa-
ciente present una claramejoria (minimental 27/30). Se obtuvo po-
sitividad para anticuerpos anti-CKVD, llegando a diagnostico final
de encefalitis limbica autoinmune. Conclusiones. Laencefditislim-
bica es una enfermedad de curso subagudo que causa una pérdida
neuronal irreparable, por lo que tras sospecha clinica, de imagen y
exclusién de otras causas, se debe iniciar €l tratamiento sin esperar
al resultado de los anticuerpos. En lamayoria de casos laresonancia
magnética confirmara la afectacion del sistema limbico, hecho que
no se dio en nuestro caso y que afiadié mas dificultad al diagndstico.
El electroencefalogramay €l liquido cefal orraquideo ayudaran a ex-
cluir otras entidades, como la encefalitis de Hashimoto o la enfer-
medad de Creutzfeldt-Jakob. La encefalitis limbica autoinmune es
un sindrome potencialmente tratable de evolucion agresiva que re-
quiere larapida toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas.

3.

SINDROME DEL HOMBRE RiGIDO
SECUNDARIO A PANHIPOPITUITARISMO
Aguelo P2, Ibarz AB @ Diez Gimeno | 2,
Bestué M °, Latorre A °, Tordesillas C°
2Servicio de Medicina Interna. ® Servicio de Neurologia.
Hospital San Jorge. Huesca.

Objetivo. Presentacion de unaformainusual de hombrerigidoy su
respuesta ainmunoglobulinas. Caso clinico. Varén de 25 afios, con-
sumidor de cannabis habitual, que sufrié un accidente de bicicleta
un afio antes. Ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos por esta-
tus convulsivo. Se objetivan movimientos involuntarios en deltoi-
des, pectorales, antebrazos y abdomen, que no responden a val pro-
ato ni fenitoina, Unicamente amiorrelgjantes. Tras introducir inmu-
noglobulinas desaparecen las contracciones y la actividad electro-
miogréfica, y se desintuba al paciente. Panhipopituitarismo analiti-
€0, resonancia magnética hipofisiaria normal. El electromiograma
confirma la actividad voluntaria en reposo. Anti-GAD y antianfifi-
sina, negativos. Conclusién. Larespuestaalasinmunoglobulinas, a
pesar de los anti-GAD negativos y su asociacion con patologia en-
docrinol dgica, apoya la etiologiainmune de este cuadro.
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4.

ESTUDIO SOBRE EL CONOCIMIENTO

DE LA POBLACION ACERCA DEL ICTUS

Y DE LOSFACTORESDE RIESGO VASCULAR

Pérez Léazaro C, ifiguez C, Santos S, Tejero C,

Martinez L, Gonzélez C, Ballester L, Mostacero E.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion. La aplicacion de tratamientos en fase aguda del ictus
obliga areducir al maximo el tiempo de llegada de los pacientes a
hospital. Uno de los factores de demora en la atencién es el desco-
nocimiento de la enfermedad por la poblacion. Objetivo. Analizar €l
conocimiento que tiene la poblacion general del ictusy delos facto-
res de riesgo vascular, asi como la actitud que tomarian ante los sin-
tomas. Sujetosy métodos. Hemos realizado 386 entrevistas a pacien-
tes que acuden a consultas de Neurologia y a sus familiares, 158
mujeresy 228 hombres, con unaedad mediade 52 afios. Resultados.
230 sujetos (59%) no conocen € término ‘ictus’, aunque si recono-
cen otros como infarto o embolia. 175 (45%) no conocen ningdn
sintomadeinfarto cerebral o responden incorrectamente. El sintoma
més reconocido (86%) esla pérdida de fuerzaen un hemicuerpo. Un
32% de los entrevistados no adoptarian una actitud correcta ante los
sintomas de unictus, y s setratase de un ataque i squémico transito-
rio, un 25% no lo consideraria urgente. 198 (51%) sujetos no cono-
cen ningun factor de riesgo vascular o dan una respuesta incorrecta.
De los factores que tienen relacion con el mejor conocimiento y ac-
titud ante la enfermedad, sdlo se relacionan de formaindependiente
el nivel de estudiosy la edad. Conclusiones. Del presente estudio se
derivael deficiente conocimiento que tiene lapoblacion acercadela
enfermedad cerebrovascular. Los factores més relacionados son el
nivel de estudios y la edad. Son necesarias campafias de informa-
cién para la poblacion que mejoren el conocimiento de esta patolo-
gia, asi como laactitud correcta ante los sintomas.

5.

ICTUS: VALORACION CLINICOEVOLUTIVA

DE NUESTRA CASUISTICA

Palacin M , Lpez Gaston JI, Diaz de Cerio L, Ruiz M,
AlarciaR, Artal J, Capablo JL, Gazulla J, Giménez A, Roche JC
Servicio de Neurologia. Unidad de Neurovascular.

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivo. Revisar diversos aspectos clinicoevol utivos de nuestra ca-
suistica con € fin de poder comparar estos resultados con |os obte-
nidos tras la instalacion de una Unidad de Ictus. Pacientes y méto-
dos. Se analizaron prospectivamente los infartos y hemorragias in-
gresados en nuestro servicio durante el cuarto trimestre de 2006. La
serie consta de 134 ictus, 105 infartos (se excluyen episodios isqué-
micos < 24 h) y 29 hemorragias parenquimatosas. Resultados. El
78% fueron infartos, y el 22%, hemorragias. En relacion con losin-
fartos, el 60% fueron varones, y €l 40%, mujeres. Laedad mediaera
de 76 + 11 afios. El diagndstico patogénico correspondiaamecanis-
mo aterotrombdtico (37%), embdlico (17%), lacunar (21%) e inde-
terminado (25%). Funcionalmente, en e momento ddl alta, eran au-
tonomos (Rankin 0-1) e 41%, presentaban moderada invalidez
(Rankin 2-3) e 28%, y grave invalidez (Rankin 4-5) e 19%, con
una mortalidad (Rankin 6) del 12%. Respecto alas hemorragias, el
62% eran varones, y €l 38%, mujeres, con unaedad mediade 74,2 +
12 afios. En e momento del alta, un 27% eran auténomos, € 21%
presentaban moderada invalidez, otro 21% tenian invalidez grave, y
lamortalidad fue del 31%. Conclusion. Nuestra casuistica es simi-
lar a otras descritas en cuanto a distribucion por diagndsticos, eda-
des, grados de recuperacion einvalidez, mortalidad, etc.
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6.

ORIENTACION TEMPORAL Y CODIGO SEMANTICO

Pascual Millan LF, Santolaria Martinez L, Burriel Rosell6 A,
Gonzéalez Mingot C, Ballester Marco L, Fernandez-Turrado T
Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.
Departamento de Psicologia y Sociologia. Facultad de Educacion.
Universidad de Zaragoza.

Introduccién. La exploracion de la orientacion temporal implica
una cuantificacion de los contenidos de la memoria episodica du-
rante el recuerdo de la fecha actual. Los contenidos de la memoria
seméntica que estructuran la fecha del calendario, como son los
conceptos ‘dia del mes’, ‘mes’, ‘afio’ y ‘dia, no suelen valorarse.
Una exploracion diferencial de los dos tipos de informacion puede
tener interés teoricopréactico en el deterioro cognitivo. Objetivo.
Evaluar los contenidos en la informacion semantica que subyacen
en la orientacion temporal en pacientes con deterioro cognitivo. Pa-
cientes y métodos. Se explor6 la orientacion temporal con la con-
signa ‘digame lafecha de hoy lo mas completa que recuerde’, y se
completd con e test de orientacion temporal de Benton. Las varia
bles principales fueron: presencia/ausencia en generacion esponta
nea de los campos ‘diadel mes’, ‘mes, ‘afio’ y ‘diade lasemana,
tipos de errores y relacion con la informacion episodica. Resulta-
dos. En un total de 140 pacientes, edad 70 + 10 afios. deterioro de
lamemoria asociado con la edad, n = 16; deterioro cognitivo leve,
n = 61; enfermedad de Alzheimer, n = 44; otras demencias, n = 19.
Se observo un patrén de preservacion relativa de los contenidos se-
manticos y alteracion en la informacion episodica, asi como una
correlacion positiva (rho de Spearman) entre 0,46 y 0,68 con €l res-
to de test cognitivos y una correlacion negativa con la puntuacion
del test de orientacion tempora de Benton (—0,43). Conclusiones.
El recuerdo de la fecha implica una activacion de contenidos en la
memoria seméantica y episddica. Esta técnica permite una evalua-
cién especifica de ambos tipos de informacion.

7

EVOLUCION ATIPICA DE UN TUMOR
CEREBRAL.A PROPOSITO DE UN CASO

Martin Alonso J, Del Rio Pérez C, Claramonte delaViudaM,
Diaz Vicente FJ, Calatayud Pérez JB, Villagrasa Compaired J
Servicio de Neurocirugia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Caso clinico. Varén de 35 afios de edad sin antecedentes patol 6gi-
cos personales ni familiares de interés, que ingresa procedente de
Urgencias por presentar cefal eaintensa progresivafrontoparietal de
predominio izquierdo, resistente a tratamiento médico y que varia
con la posicién. El estudio neurorradiol gico muestra dos lesiones
nodulares frontotemporal y parietooccipital izquierdas, con necro-
sisy edema periférico, que seinterpretan como glioblastoma multi-
forme. Dadalano evidencia de tumor primario serealizabiopsiade
las lesiones, que sugiere astrocitoma de alto grado/glioblastoma. Se
iniciatratamiento con quimio y radioterapiay se observaladesapa-
ricion total de las lesiones cuatro afios después y la remision com-
pleta de la sintomatologia clinica. Ante esta atipica evolucion se
efectla revision anatomopatol dgica de lalesion.

8.

PREGABALINA FRENTE A PLACEBO EN LA ATAXIA
CAUSADA POR LA ATROFIA CEREBELOSA CORTICAL

GazullaJ, Benavente |.
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivo. Comparar, de forma preliminar, la eficacia de la pregaba-
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lina frente a placebo sobre la ataxia causada por la atrofia cerebelo-
sacortical (ACC). Se ha descrito una deficiencia selectiva de acido
y-aminobutirico (GABA) en laACC, y e farmaco gabérgico gaba
pentina se mostr6 capaz de mejorar la ataxia causada por laACC en
un estudio abierto. No se conoce € efecto de la pregabalina sobre la
ACC, apesar de que su accion resulta més potente que lade lagaba
pentina en condiciones experimental es. Casos clinicos. Dos pacien-
tes consecutivos con ACC recibieron placebo y pregabalina, 225
mg/dia, durante periodos de 15 dias, segiin un esquema de enmasca-
ramiento sencillo. La ataxia se midi6 siguiendo la Scale for the As-
sessment and Rating of Ataxia (SARA), a final de cada periodo.
Las puntuaciones de SARA de 19y 15 tras el placebo se redujeron
ally 8, respectivamente, con la administracion de pregabaling; se
comprobé ademés una importante mejoria de la ataxia. Ambos pa-
cientes digieron continuar el tratamiento con pregabalina a termi-
nar el estudio. Conclusion. La pregabalinaindujo unamejoriaen la
ataxia causada por 1aACC, superior aladel placebo. Los resultados
presentados deberian confirmarse mediante estudios mas amplios.

9.

INTERVENCIONISMO EN EL ICTUSAGUDO
Tejero C2 Medrano J®, Mainar A °, De Gregorio MA ®,
Mauri JA & Montori M 2, Pérez C@ Mostacero E?

2 Servicio de Neurologia. ® Servicio de Radiologia Intervencionista.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion. El tratamiento del ictus agudo ha sufrido grandes mo-
dificaciones en los Ultimos afios, con la aparicion de modernas es-
trategias diagndsticas y terapéuticas. Entre las opciones més nove-
dosas se incluyen las que aportan las técnicas de radiologia inter-
vencionista. Objetivo. Comunicar la experiencia de nuestro centro
en intervencionismo en €l ictus agudo en supuestos clinicos dife-
rentes. Casos clinicos. Presentamos tres casos clinicos representati-
vos de diferentes opciones en intervencionismo en el ictus agudo.
Caso 1: paciente con ateromatosis carotidea sintomética pendiente
de tratamiento, que ingresda por un ictus agudo. El estudio etiol 6-
gico demostré que presentaba una oclusién aguda de la carétida
gue precisd recanalizacion y colocacion de un stent. Caso 2: pa
ciente estudiada por cefalea, que ingresd por clinica de déficit neu-
rolégico progresivo sin lesion hemodindmica. El estudio etiol 6gico
demostré que presentaba una diseccion aguda de la carétida sobre
una displasia arterial, la cua provocaba una isquemia hemisférica.
Precis6 angioplastiay colocacion de un stent. Caso 3: paciente que
ingresd por ictus agudo grave en la Unidad de Cuidados Intensivos.
El estudio etiol6gico demostré oclusion aguda embdlica de la arte-
riabasilar que precisd tratamiento con fibrindlisisintraarterial. Con-
clusién. Las técnicas de radiol ogiaintervencionista suponen una al-
ternativa en casos sel eccionados de ictus agudo.

10.

EPILEPSIA SECUNDARIA A ANEURISMA
GIGANTE DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA

Ballester Marco L, Gonzdlez Mingot C, GarciaArguedas C,
Gil Villar MP, Mauri Llerda JA, Tejero Juste C
Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion. Las epilepsias sintométicas cursan de forma predo-
minante con crisis focales secundariamente generalizadas; la ma-
yoria se deben alesiones tumorales, malformaciones, infecciones,
traumatismos y enfermedades vasculares. Caso clinico. Varén de
57 afios, hipertenso, que presentd varios episodios de crisis focales
complejasy de desorientacion, por lo que seinicio tratamiento con
oxcarbacepina. El electroencefal ograma objetivé un leve enlenteci-
miento del foco tempora y la resonancia magnética cerebral de-
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mostro la existencia de imagen ocupante de espacio con calcifica
ciones periféricas, por 1o que ingresd en Neurocirugia para conti-
nuar estudio y tratamiento. Ciertas dudas en la tomografia compu-
tarizada obligo arealizar una angiorresonancia cerebral, que confir-
mo la existencia de un aneurisma gigante de aproximadamente 30 mm
de la arteria cerebral media. Tras descartarse la posibilidad neuro-
quirdrgicaclésica, sellevd acabo un estudio arteriogréfico parava
lorar €l tratamiento endovascular, que finalmente se descart6 tras
observarse trombosi s practicamente total de lalesién. Ante esta si-
tuacién se adopt6 una terapia conservadoray una actitud expectan-
te, requiriendo exhaustivo control tensional y de sus crisis epilépti-
casy evaluaciones periddicas de lalesion. Conclusiones. Los aneu-
rismas cerebral es presentan como principal manifestacion clinicala
hemorragia subaracnoidea, predominando en un 90% en e sistema
carotideo. Sin embargo, existen aneurismas de mas de 25 mm de
diametro, llamados ‘gigantes’, cuyo curso clinico resulta atipico
porque tienden a comportarse como un pProceso expansivo, causan-
do sintomas como cefalea, compresion de pares craneales o crisis
focales. Algunos no llegan nunca a romperse debido a su ataten-
denciaatrombosarse.

11.

ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB.
PRESENTACION DE UN CASO CON HIPERSOMNIA
COMO FORMA DE INICIO

Aguelo P2 Ibarz AB 2 Bestué M P, Feijoo M °

2Servicio de Medicina Interna. ® Servicio de Neurologia.

Hospital San Jorge. Huesca.

Objetivo. Presentar un caso cerrado de enfermedad de Creutzfel dt-
Jakob. Caso clinico. Varén de 54 afios, que presentd un cuadro de
tres dias de evolucion de hipersomniadiurna, trastornos conductua
les y retencion de carbdnico. Se realizaron electroencefal ogramas
seriados que progresaron desde un enlentecimiento inespecifico a
una actividad periddica en las semanas siguientes. Puncién lumbar:
proteina 14.3.3 positiva. Se diagnostico enfermedad de Creutzfel dt-
Jakob, forma esporadica probable. Evoluciond desfavorablemente,
presentando hemiparesiaizquierda, apneasy mioclonias, con resul-
tado de muerte. La autopsia confirmd el diagndstico de sospecha.
Conclusion. A pesar de lanormalidad de los registros electroence-
falogréficos, ante toda encefal opatia no filiada se debe mantener un
indice de sospecha de la enfermedad de Creutzfel dt-Jakob.

12.

FIBRINOLISISINTRAVENOSA: EXPERIENCIA

EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL

SERVET DE ZARAGOZA

Artal Roy J, Lépez Gaston JI, AlarciaR, AraJR, Martin J,
Modrego P, Sebastian B, SagarraD, TorneL, Giménez A, Sanchez A
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivo. Exponer los resultados obtenidos tras los tres primeros
afos de tratamiento del ictus en fase aguda mediante fibrindlisisin-
travenosa, comparandolo con lo descrito en la literatura. Pacientes
y métodos. Estudio prospectivo de los pacientes tratados con rt-PA
intravenosa siguiendo los criterios marcados por €l estudio SITS
MOST, durante €l periodo comprendido entre enero de 2005 y di-
ciembre de 2007. Se han valorado factores de riesgo, escala NIH
(previa, 2 h, 24 h, siete dias y tres meses), escala de Rankin modifi-
cada (al atay alosres meses) y complicaciones derivadas del tra-
tamiento. Resultados. El tratamiento se aplicd a 69 pacientes (44
varonesy 25 mujeres), que representa el 6,6% de losictusisquémi-
cos atendidos en el hospital. La media de edad fue de 66 afios. El
tiempo desde lainstauracion del ictus hasta la aplicacion del trata-
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miento fue de 134 minutos de media. La medianade NIH al inicio
del tratamiento fue de 13, y alas 24 h, de 7. El 56% present6 una
mejoria de mas de 4 puntos alas 24 h. El 28% tuvo una recupera-
cion espectacular en 24 h. Hubo un 15% de transformaciones he-
morréagicas. A los tres meses, € 47% presentaba un Rankin de 0 o 1.
Lamortalidad alostres mesesfue del 7,6%. Conclusion. Lavalora-
cién sigue siendo satisfactoria, con bajos porcentajes de mortalidad
y buenos indices de recuperacion funcional a los tres meses de la
aplicacion del tratamiento.

13.

IMPORTANCIA SOCIOSANITARIAY LABORAL DEL ICTUS
Sancho Rubio C, Montori LasillaM, Tejero Juste C,

Pérez Lézaro C, Ballester C, Gonzélez Mingot C,

GarcialL, Corbalédn T, Mostacero E.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion. A pesar de estudios exhaustivos, en los pacientes me-
nores de 45 afios que sufren un ictus no se puede demostrar su etio-
logia hasta en un 40% de los casos, y un 31% de exitus en hombres,
antes de los 65 afios, y un 28% en mujeres, 1o son por enfermedad
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cardiovascular. Objetivos. Estudiar |os registros de incapacidad tem-
poral, derivada de contingencias comunes, en trabajadores en activo
que han sufrido un ictus; contribuir a mejorar € conocimiento de
posibles factores de riesgo neurol 6gico emergente, en pacientes me-
nores de 65 afios, y aportar datos que permitan seguir profundizando
en el andlisisde | os costes sociosanitarios asociados al ictus. Pacien-
tes y métodos. Se han analizado retrospectivamente los registros
existentes en el SIIT, del Departamento de Sanidad del Gobierno de
Aragon, entre los afios 2002-2008, seleccionando |0s pacientes cuyo
cadigo de identificacion, segiin la CIE-9-MC, reflgjaba enfermedad
vascular cerebral; se harealizado un andlisis descriptivo relacionado
con la evolucién de los procesos identificados, la duracion mediay
total de los dias de baja |aboral, la edad media y los procesos mas
frecuentes. Resultados. El crecimiento de la cobertura asistencial de
la poblacion desde 2004 hasta 2008 ha sido del 11,4%. El aumento
de procesos bajo incapacidad temporal, por contingencias comunes,
en ese mismo periodo ha sido > 30%. El crecimiento de los dias de
baja a alta ha sido del 58%, mientras que la duracién media de la
baja se ha reducido casi un 50%. Conclusiones. El aumento signifi-
cativo de procesos vasculares cerebrales, observadoen e STy re-
gistrados en Aragén en € periodo estudiado, aconseja estudiar los
registros hospital arios para profundizar mejor en el conocimiento de
los factores de riesgo vascular, en la poblacién entre 16 y 65 afios.
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