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INTRODUCCION

La incidencia del ictus, que en el aino 2006 en Espafa para el primer evento cerebrovascular resultd de 187 casos por cada 100.000 habitantes, puede variar en funcidon de caracteristicas
sociodemograficas como la edad (Diaz-Guzman 2013). Ilgualmente, sus caracteristicas clinicas, los factores de riesgo o su etiologia pueden ser diferentes atendiendo al distinto grupo de edad que

pertenezca el paciente (Vega 2009).

Conocer los factores de riesgo y las etiologias especificas segun el grupo de edad tiene interés para un mejor conocimiento del paciente con ictus y un mejor abordaje clinico de su patologia.

OBJETIVO

Analizar las diferencias demograficas, en las
comorbilidades, en la etiologia y en la
mortalidad intrahospitalaria de los individuos
con ictus isquemico segun su edad.

Los resultados estratificados en dos grupos de edad se presentan en las tablas siguientes:

METODO

Estudio transversal. Se comparan las diferencias por edad mediante test parametricos (T de Welch para variables cuantitativas, Chi Cuadrado
para cualitativas) en las variables incluidas en el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de los eventos cerebrovasculares con ingreso
hospitalario con juicio clinico de ictus isquémico no lisado que fueron notificados al Ministerio de Sanidad de Espana entre 2008 y 2012.

La nomenclatura y codificacion de los diagnosticos es la empleada en la novena edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

RESULTADOS

Entre los afios 2008 y 2012 fueron notificados en Espafa 186.235 episodios de ingreso hospitalario con diagnostico de ictus isquémico no lisado, siendo reingresos 8.905 de estos episodios. El
53,3% fueron varones. La edad media fue de 73,9 afos (DE 12,5). La estancia media fue de 7,5 dias (DE 4,5). El 6,9% de los episodios resultaron exitus durante el ingreso.

< N > f

<50 anos > 50 anos >0 anos >0 anos _

n % n % Sig
Hipertension arterial 4022 39,4 115862 66,1 <0,05
n % n % Sig Dislipemia 3440 34,0 62495 35,7 <0,05
Diabetes mellitus 1504 14,8 56234 32,3 <0,05
Varones 6844 66,9 92396 52,5 <0,05 Obesidad 955 9,3 10736 6,1 <0,05
Cardiopatias congénitas 766 7,5 767 0,4 <0,05
Reingresos 344 3,4 8561 4,9 <0,05 Arritmias 571 5,6 50479 29,5 <0,05
Trastornos gastrointestinales 496 4,9 12198 7,0 <0,05
Exitus 126 1,2 12674 7,2 <0,05 Anemia 400 3.9 9399 53 <005
Valvulopatias 347 3,4 10636 6,1 <0,05
_ _ Insuficiencia respiratoria aguda 341 3,3 15507 8,8 <0,05

X DE X DE Sig e, :

Fibrilacion auricular 335 3,3 45985 26,3 <0,05
Estancia (dias) 79 44 75 45 <005 Insuficiencia cardiaca 299 29 13698 7,8 <0,05
Epilepsia 260 2,5 4240 2,4 NS
Tabla 1.Caracteristicas demogréficas, Miocardiopatias 234 2,3 3060 1,7 <0,05
estratificadas por edad. Cardiopatia isquémica 214 2,1 8693 5,0 <0,05
Insuficiencia renal 193 19 11071 6,3 <0,05
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 155 1,5 12208 6,9 <0,05

Tabla 2. Comorbilidades y/o factores de riesgo mas frecuentes,

estratificados por edad.

DISCUSION

Dado el elevado tamaino muestral del que disponemos, la mayoria de las variables, ya sean
presentan diferencias estadisticamente

epidemiologicas, comorbilidades o de diagnostico,
significativas entre los individuos mayores y menores de 50 anos.

<50 anos > 50 anos
n % n % Sig

433.01 Estenosis/oclusion de arteria basilar con infarto cerebral 53 0,5 778 04 NS
433.11 Estenosis/oclusion de arteria carétida con infarto cerebral 559 55 9556 5,4 NS
433.21 Estenosis/oclusion de arteria vertebral con infarto cerebral 108 1,1 820 0,5 <0,05
433.31 Estenosis/oclusion de arteria precerebral multiple y bilateral con infarto cerebral 141 1,4 2209 1,3 NS
433.81 Estenosis/oclusion de otra arteria precerebral especificada con infarto cerebral 57 0,6 972 0,6 NS
433.91 Estenosis/oclusion de otra arteria precerebral no especificada con infarto cerebral 28 0,3 352 0,2 NS
434.01 Trombosis de arterial cerebral con infarto cerebral 1265 12,4 27106 14,4 <0,05
434.11 Embolia cerebral con infarto cerebral 1042 10,2 30210 17,2 <0,05
434.91 Oclusion de arteria cerebral no especificada 7266 71,0 110656 62,9 <0,05
437.8 Otra enfermedad cerebrovascular enfermedad cerebrovascular mal definida, otros 92 0,9 3456 2,0 <0,05

Tabla 3. Diagndsticos, estratificados por edad.

CONCLUSIONES

La letalidad del ictus isquémico no lisado es mayor en individuos por encima
de los 50 anos. En sujetos mas jovenes existe mayor prevalencia de
cardiopatia congénita y menor de diabetes mellitus y de arritmias, fibrilacion
auricular entre otras. La embolia cerebral es un diagnostico mas frecuente en

Dado que nuestro objetivo no es demostrar la asociacion y centrandonos en lo que, a nuestro juicio,
consideramos clinicamente relevante, cabe destacar una mayor letalidad del ictus isquémico en los
Individuos de mayor edad (7,2% en los mayores de 50 anos frente al 1,2% en los menores).

En cuanto a las comorbilidades, algunas reconocidas como incuestionables factores de riesgo
cardiovascular, llama la atencion en los individuos de menor edad una mayor prevalencia de
cardiopatias congeénitas (7,5% frente al 0,4%) asi como una menor proporcion de individuos
diabéticos (14,8% frente al 32,3%), con arritmias (5,6% frente al 29,5%) vy, entre ellas, con fibrilacion
auricular (3,3% frente al 26,3%).

Atendiendo a los diagndsticos y en consonancia con lo anterior, solo encontramos diferencias que
pudieran ser clinicamente relevantes en el caso de la embolia cerebral con infarto cerebral, lo que
podria traducirse en una mayor proporcion de ictus de origen cardioembolico demostrado en los
sujetos mayores de 50 anos.

Pertenece al proyecto “Optimizacion de un modelo predictivo para la mortalidad en ictus isquemico a
través de una cohorte de Real World Data”. Convocatoria: FPS 2020- Proyectos de I+i en Atencion

Primaria, Chares y Hospitales Comarcales. Codigo del Proyecto AP-0013-2020-C1-F1.
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el grupo de mayor edad.

Son necesarios mas estudios que analicen las diferencias por edad de las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y etiologicas del ictus,
permitiendo un mejor abordaje diagndstico y terapeutico de esta patologia en
determinados subgrupos de poblacion.
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