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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad cerebrovascular isquémica tiene una alta frecuencia
debida, fundamentalmente, al envejecimiento poblacional.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas de pacientes con enfermedad
cerebrovascular isquémica de dos grupos etarios.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en 36 pacientes
con enfermedad cerebrovascular isquémica correspondientes a dos grupos etarios (65 y
menos aflos y mayores de 65), quienes fueron atendidos en el Instituto de Neurologia y
Neurocirugia, La Habana, de enero a diciembre del 2017. Al respecto, se analizaron

variables demograficas y clinicas y se aplicaron diferentes pruebas estadisticas para

comparar.
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Resultados: Se obtuvo un aumento significativo de pacientes hipertensos (88,9 %) en el
grupo etario mayor de 65 afnos. La mediana de la escala de ictus del National Institute of
Health fue superior en estos pacientes (mediana [10-90 percentil]: 9,5 (4-19]). Hubo
incremento estadistico de los mayores de 65 afios con paralisis parcial de la mirada y
ataxia; en tanto, la monoparesia y la extincion visual predominaron en los de 65 y menos
afios. Dicha escala mostré un aumento estadistico en el ictus aterotrombotico y
cardioembdlico en comparaciéon con otras causas en ambos grupos. Los pacientes
mayores de 65 afios con solo un factor de riesgo o ninguno y los que eran hipertensos
tuvieron mayor puntuacién de la escala.

Conclusiones: El grado de afectacion neuroldgica fue superior en los mayores de 65
afios que tenian un factor de riesgo y en aquellos con hipertension arterial. Puede
sugerirse que los mecanismos moleculares y fisiopatologicos de estos pacientes varian
segun la edad.

Palabras clave: trastornos cerebrovasculares; accidente cerebrovascular; isquemia

encefdlica; factores de riesgo; hipertension arterial; signos y sintomas.

ABSTRACT

Introduction: The ischemic cerebrovascular disease has a high frequency due to the
population aging mainly.

Objective: To compare clinical characteristics of patients with ischemic cerebrovascular
of two age groups.

Methods: A descriptive, cross-sectional, retrospective study was carried out in the
Neurology and Neurosurgery Institute in Havana, from January to December, 2017 in
patients with ischemic cerebrovascular disease; 36 individuals of both age groups. In
this regard, demographic variables, risk factors, clinical manifestations, coma scale and
neurological deficiency, etiology and localization of the ischemic ictus were analyzed.
Results: The 65 years group had a significant increase of hypertensive patients (88.9%).
The average of the National Institute of Health stroke scale was superior in these
patients (median [10-90 percentile]: 9.5 [4-19]). There was statistical increment of over

65 years patients with partial paralysis of the look and ataxia, but monoparesis and
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visual extinction in the age under 65 years. Such a scale had a statistical increase in the
atherothrombotic and cardioembolic ictus in comparison with other etiologies in both
patient groups. The over 65 years patients with just one risk factor or and those with
hypertension had a higher punctuation of the scale.

Conclusions: The degree of neurological affectation was higher in over 65 years
patients that had a risk factor and in those with hypertension. As a result it could be
suggested that the molecular and pathophysiolologic mechanisms of these patients vary
with the age.

Keywords: cerebrovascular disorders; stroke; brain ischemia; risk factors;

hypertension; signs and symptoms.

Recibido: 13/09/2023
Aprobado: 22/12/2023

Introduccion

La enfermedad cerebrovascular (ECV) representa un verdadero problema de salud en
todas las latitudes, por ser la tercera causa de muerte a nivel mundial, la primera causa
de discapacidad en el adulto y la segunda de demencia.()

Cuba no esta exenta de las consecuencias de la ECV y, de acuerdo con el Anuario
estadistico de salud 2022, el numero de defunciones por esta causa ascendié a 11 383 en
el 2021, para una tasa de mortalidad de 102,7 por cada 100 000 habitantes, respecto al
2020 que termind con una cifra de fallecidos de 10 821, lo que represent6 96,6 por cada
100 000 habitantes.(23)

Con referencia a lo anterior, la afectacién permanente o transitoria aparece luego de una
isquemia o hemorragia de los vasos sanguineos encefalicos. Existen numerosos factores
de riesgo, modificables o no, que determinan el origen de la ECV, aunque en particular la
edad es un importante parametro relacionado con esta; de hecho, es el principal factor

de riesgo no modificable que se asocia a todos los tipos de ictus.(*5)
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A pesar de que el ictus puede afectar a sujetos de todas las edades, su presencia es mas
frecuente en personas mayores de 60 afios; en efecto, el riesgo se duplica cada 10 afios
después de los 55 afios de edad.(1)

En ese orden de ideas, en algunos estudios de cohortes(>67) se refiere el elevado riesgo
de aparicién de un episodio de ictus en personas mayores de 60 afios y, ademas, se
muestran los factores de riesgo, las manifestaciones clinicas, el grado de discapacidad, el
prondstico, la terapia trombolitica e incluso el mecanismo protector de la isquemia en
estas edades. Sin embargo, algunos autores foraneos(® no encuentran clara la relacion
entre los factores de riesgo con la elevada mortalidad por ictus en ese grupo poblacional.
En Cuba, en algunas investigaciones(>6%) se ha evaluado dicha enfermedad en los
ancianos segun aspectos clinicos y neurolégicos. Asimismo, en la serie de Llibre Guerra
et al(19 se estima la prevalencia, la incidencia y los factores de riesgo relacionados con el
ictus en pacientes mayores de 65 afios de La Habana y Matanzas.

No obstante, debido al creciente y acelerado envejecimiento poblacional en el mundo y
la alta expectativa de vida, resulta esencial la descripciéon de la enfermedad desde
edades jovenes con el propésito de prevenir o reducir su efecto incapacitante.

En ese sentido, se decidié efectuar este trabajo con el objetivo de comparar las
caracteristicas clinicas de pacientes con ECV isquémica de dos grupos etarios: hasta 65

afios y mayores de 65 afios.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo en 72 pacientes
con diagndstico clinico e imagenolégico de ECV isquémica, quienes habian sido
hospitalizados en la Unidad de Ictus del Instituto de Neurologia y Neurocirugia en La
Habana en el periodo de enero a diciembre del 2017.

Como criterios de inclusiéon se consideraron la edad de 30 afios en adelante y la
confirmacién diagnoéstica de la enfermedad mediante la tomografia axial computarizada
de craneo; en tanto, como criterios de exclusiéon figuraron otras enfermedades

neurologicas discapacitantes y en estado terminal.
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Se analizaron las variables demograficas edad, sexo y color de la piel; asi como las

siguientes variables clinicas:

— Factores de riesgo: hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), obesidad,
dislipidemia, habito de fumar, consumo de alcohol, antecedentes patolégicos
personales de accidente transitorio isquémico e ictus previo y cardiopatias.

— Escala de ictus del NIH (National Institute of Health Stroke Scale)

— Escala de coma de Glasgow.

— Clasificacion etiologica de TOAST (por sus siglas en inglés de Trial of Org 10172 in
Acute Stroke Registry): aterotrombdtico, cardioembdlico, lacunar, inhabitual e
indeterminado.

— Clasificacion de Oxfordshire para determinar la localizaciéon anatémica: total de
circulacion anterior, parcial de circulaciéon anterior, lacunar de circulacién anterior,
total de circulacién posterior.

— Manifestaciones clinicas: paresia facial, diplopia, afasia, hemianopsia homdénima,
cambios en la agudeza visual/ceguera, disminuciéon de hendidura palpebral, paralisis
facial, dificultades de la marcha, desviacion de la comisura labial, disartria,
hemiparesia, mirada conjugada (horizontal), hemiplejia, trastorno sensitivo, ataxia de
extremidades, extincién o inatencidn parcial o total, confusiéon derecha-izquierda,
monoparesia, dismetria, desorientaciéon, pérdida de memoria y afectacion de

conciencia.

Los calculos estadisticos se realizaron con el programa STATISTICA 10.0 para Windows
7 y los resultados se expresaron en frecuencias absolutas, porcentajes, media aritmética
y mediana. Asimismo, al establecer comparaciones entre los dos grupos etarios, se
empleod la prueba de la X2 para las variables cuantitativas discretas, la prueba de la t de
Student para las variables cuantitativas continuas con una distribuciéon normal (prueba
de Kolmogorov-Smirnov) y, cuando estas ultimas no siguieron una distribuciéon normal,

la prueba U de Mann-Whitney. Se considero6 que habia significacion estadistica si p<0,05.
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El estudio se llev6 a cabo de acuerdo con la Declaracién de Helsinki, el Manual de Etica
Médica y las regulaciones estatales vigentes en la Republica de Cuba, y fue aprobado por
el Comité de Etica de la Investigacién del centro. Los datos personales no se revelaron ni

publicaron en ninguna etapa.

Resultados

En el andlisis comparativo de los factores de riesgo por grupos de edades (tabla 1) se
obtuvo una mayor frecuencia de la hipertension arterial y de alguna cardiopatia en los
pacientes mayores de 65 afios, lo cual resulté estadisticamente significativo respecto al

grupo de 65 y menos afios (p=0,01 y p=0,01, respectivamente).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas

Grupos de pacientes
65 y menos Mas de 65

Parametros afios (n=36) afios (n=36)
No. % No. %
Sexo masculino 22 61,1 21 58,3 0,81
Blanca 26 72,2 27 75,0
Color de la piel Negra 4 111 4 111 0,94
Mestiza 6 16,7 5 13,9
HTA 23 63,9 32 88,9 0,01
DM 7 19,4 9 25,0 0,57
Dislipidemia 5 13,9 5 13,9 1,00
Obesidad 5 13,9 5 13,9 1,00
APP Habito de fumar 10 27,7 6 16,7 0,26
Consumo de alcohol 5 13,9 3 8,3 0,45
ATl /ictus previo 9 25,0 6 16,7 0,55
Cardiopatia
/FA/IMA/ICC 4 11,1 14 38,9 0,01
Edad media (afios) 49,4 75,8 000
(min.-méx.) (30-64) (65-87) i

Se aplicé la prueba de la 2 con p<0,05 (excepto para la edad).
Leyenda. APP: antecedentes patologicos personales, FA: fibrilacién auricular, IMA: infarto agudo de miocardio, ICC: insuficiencia

cardiaca congestiva
El grupo de pacientes mayores de 65 afios tenia una deficiencia neurolégica

significativamente mayor en la puntuacién de la escala de ictus del NHI en comparaciéon
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con los individuos de menos de 65 anos (9,5 frente a 6, respectivamente; p=0,01). Sin

embargo, las medianas de la escala de Glasgow no mostraron diferencias (tabla 2).

Tabla 2. Escalas y manifestaciones neurolégicas

Parametros Pacientes
65 y menos aiios  Mas de 65 afios P

15(11,0-150)  13,5(11,0-150) 0,63

Escala de Glasgow
mediana (10-90 percentil)
Escala de ictus del NIH
mediana (10-90 percentil)

A las escalas se les aplico la prueba U de Mann-Whitney con p<0,05.

6 (2,0-13,0) 9,5 (4,0-19,0) 0,01

Al analizar las manifestaciones clinicas (tabla 3), se observd que en los pacientes
mayores de 65 afios predomind la paralisis parcial de la mirada (81,8 %) y la desviacién
forzada de esta, a la vez que se hall6 mas dificultad en la marcha (14 individuos frente a
6 de los menores de 65 afios) (p=0,03). Sin embargo, en los individuos de 65 y menos
afios preponderd la monoparesia como manifestaciéon clinica de los miembros y la
confusién derecha-izquierda, las cuales fueron estadisticamente significativas en ellos

(p=0,01 y p=0,04, respectivamente).

Tabla 3. Manifestaciones cliniconeurolégicas

Pacientes
. 65 y menos Mas de 65
Parametros ~ ~ P
afos afios

No. % No. %
Afectacion de conciencia 1 25,0 3 75,0 0,30
Nivel de conciencia  Desorientacion 3 37,5 5 62,5 0,45
Memoria 2 33,3 4 66,7 0,39
Pardlisis parcial de la mirada 2 18,2 9 81,8 0,02
Mejor mirada Desviacién oculocefdlica o 2 1000  0.09

pardlisis total de la mirada

Agudeza visual/ceguera 1 20,0 4 80,0 016

Campo visual disminuida
Hemianopsia homénima 10 43,5 13 56,5 0,45
Paresia facial Paresia facial 9 40,9 13 59,1 0,30
Paralisis facial 10 41,7 14 58,3 0,13
_ Hemiparesia 15 44,1 19 55,9 0,34
Paresia de Hemiplejia 6 375 10 625 025
miembro Monoparesia 4 85,7 1 143 0,01
Ataxia de En una extremidad 6 54,5 5 45,4 0,78
miembros En dos extremidades 6 30,0 14 70,0 0,03
Trastorno sensitivo 26 55,3 21 447 0,09
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Lenguaje Afasia 9 47,4 10 526 0,79
Disartria 13 48,1 14 529 0,54
Inatencién o extincién (solo 7 33,3 14 66,7 0,36
o afecta a una modalidad).
Extincion o . . R
. - Negligencia o extincién visual
inatencion 6 100,0 0,04

(afecta a mas de una
modalidad).

Se utiliz6 la prueba de comparacién de proporciones de la x2 con p<0,05.

En la comparacién entre ambos grupos etarios segin causas del ictus isquémico se
encontraron diferencias significativas (p=0,01). No obstante, la cantidad de pacientes
con ictus de tipo aterotromboético fue similar (con 17 pacientes de 65 y menos afios
frente a 18 mayores de 65 afios). Las diferencias estadisticas radicaron en el ictus de
causa cardioembdlica, que solo figuré6 en el grupo de més de 65 afios (8 individuos), y en
la causa inhabitual, que se encontré inicamente en el grupo de 65 y menos afios, con 5
casos (fig. 1A).

No se hallaron diferencias estadisticas entre los grupos de estudio en cuanto a
topografia del ictus (fig. 1B). Sin embargo, la mayoria de los pacientes de 65 y menos
afios presentaron infarto lacunar de circulacion anterior (16 de ellos frente a 7 de los
mayores de 65 afios), mientras que en aquellos de mdas de 65 afios fue predominante el

ictus parcial de circulacion anterior (con 15 frente a 9 pacientes de 65 y menos afios).

A. Prueba de |i al cuadrado: X*=13,9; p=0,01 B Prueba de )t al cuadrado: X?=5,4; p=0,14
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Fig. 1. Pacientes de ambos grupos segun causa (A) y topografia de la ECV (B)

La puntuacién de la escala de ictus del NIH asociada a las causas mostrd diferencias

estadisticas entre ambos grupos etarios (fig. 2) en cuanto a la afectaciéon neuroldgica de
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tipos aterotrombotica y cardioembélica respecto a las otras causas de infarto: lacunar,
inhabitual e indeterminado (para los pacientes de 65 y menos anos: Z=2,25 y p=0,02;

para los mayores de 65 afios: Z=1,96; p=0,04).

10

o

Medianadelaescaladel NIHSS (puntos)
IS

<65 afios
>65 afios

 Aterotrombético+Cardioembdlico

“ Lacunar

Se aplic6 la prueba U de Mann-Whitney.

Fig. 2. Relacion de la escala de ictus del NIH con la clasificacion etioldgica de TOAST

Al asociar el grado de afectacion neuroldgica con los factores de riesgo segtn la edad de
los pacientes, se observo una puntuacién superior con la escala de ictus del NIH en los
mayores de 65 afios cuando existié un factor de riesgo como minimo (mediana [10-90
percentil]; en el grupo de 65 y menos afios: 6 [1-13], y en el de mayores de 65 afios: 9 [4-
21]), que fundamentalmente coincidié con la condicion de ser hipertenso (mediana [10-
90 percentil]; en el grupo de 65 y menos afios: 7 [2-13], y en el de mayores de 65 afos:
10 [4-19]).

Discusion
En las personas mayores de 65 afios pueden ocurrir tres cuartas partes de todos los
ictus, cuya incidencia es probable que aumente en los préximos afios.(11)
Respecto a los factores de riesgo, se corroboré que la HTA y los antecedentes
patolégicos personales de enfermedades del miocardio resultaron mas frecuentes en los
pacientes mayores de 65 afios en comparacion con los menores de esas edades; aunque
en este ultimo grupo también predominé la HTA. En tal sentido, Chen et al(!1) no

hallaron diferencias estadisticas en cuanto a la prevalencia de hipertensos en edades
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mayores de 65 anos (75,2 %), aunque su porcentaje fue ligeramente superior para este
grupo etario respecto a los de 65 y menos afios (71,2 %). En cambio, estos autores
refirieron una frecuencia de fibrilaciéon auricular mas elevada en los mayores de 65 afios
(24,1 %), con significacion estadistica respecto a los de edades inferiores (8,2 %), lo que
pudo ser constatado en el actual estudio.

Asimismo, Samuthpongtorn et al(12) observaron un aumento significativo del nimero de
hipertensos y de fibrilacién auricular entre los pacientes mayores de 75 afios en
comparacién con los de 75 y menos afios. También, se ha descrito un aumento
estadistico de casos de HTA en pacientes en las edades menores de 60 afios y mayores
de 79 afos. Para la fibrilacion auricular se plantea la existencia de una estrecha
asociacién con el envejecimiento, como la HTA, que afecta a las enfermedades vasculares
encefdlicas.(1314)

En el andlisis de la deficiencia neuroldgica, aunque tuvo variabilidad en la mediana de la
puntuacion obtenida en la escala de ictus del NIH en la comparacién entre grupos
etarios, se hall6 concordancia con el estudio de Reddy et al,(!5) quienes observaron un
aumento de la puntuacidn al aplicar dicha escala en pacientes con mayor rango etario en
relacidon con aquellos que tenian menos edad (8,5 en los mayores de 75 afios frente a
15,6 en las edades de 60-75 afios). En contraste, se refiriéo una disminucion de las cifras
obtenidas en dicha escala al inicio del episodio cerebrovascular en los pacientes de 65 y
mas afios en comparacion con los menores de 65 afios (6,0+5,8 frente a 9,1+8,0,
respectivamente). Por otra parte, no se evidenciaron diferencias para el puntaje de esta
escala entre grupos de pacientes de 45-74 afios y de 75 y mas afios (6,4+0,3 frente a
7,2+0,6, respectivamente).(11.12)

En lo referente a las manifestaciones clinicas, en el grupo etario de mas de 65 afios
existié un aumento significativo de paralisis parcial de la mirada y de ataxia en las dos
extremidades, aunque casi todos los signos clinicos identificados en el examen
neurologico mostraron una mayor frecuencia en estos pacientes. En ese sentido, otros
autores(7.16) han observado que en sujetos de edad avanzada con ictus prevalecen las

manifestaciones motoras; los hallazgos de la presente serie coincidieron con los

anteriores.
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Acerca de las causas del ictus, en esta investigacion se encontrd una alta frecuencia del
origen aterogénico de la enfermedad en ambos grupos de edades. Es conocido que este
tipo etioldgico se asocia al proceso aterosclerético; sin embargo, con estilos de vida
dafinos (sedentarismo) y el consumo de dietas no saludables, con abundantes alimentos
hipercaléricos e hiperlipémicos pudieran ocasionar episodios cerebrovasculares desde
edades tempranas. No obstante, Chen et al!1) no hallaron diferencias estadisticas en las
frecuencias del ictus aterotrombdtico entre pacientes menores de 65 afnos y los de 65y
mas afios, aunque Samuthpongtorn et al(12) si obtuvieron diferencias entre individuos
con ECV isquémica menores de 75 afios y de 75 y mas afios. Ademas, en este trabajo se
presenté un porcentaje elevado de casos con ictus de causa indeterminada en los
pacientes de 65 y menos afios respecto a los mayores de 65 afos, en quienes resulté mas
frecuente la causa cardioembdlica. Este ultimo hallazgo concord6 con lo planteado en la
bibliografia(11.12) sobre la existencia de un alto porcentaje de adultos de edad avanzada
con ictus de causa cardioembdlica.

En ambos grupos etarios de la serie predominé la ubicacién anatémica de ictus parcial
de la circulacién anterior, aunque en los sujetos de 65 y menos afios fue mas usual el
episodio lacunar, lo que coincidié con el estudio de Chen et al,11) quienes observaron
esta localizacion en 41,3 % de los pacientes menores de 65 afios y en 34,5 % de los de 65
y mas anos.

Hubo una mayor puntuacion de la escala de ictus del NIH para las causas
aterotrombética y cardioembélica en ambos grupos de edades; es probable que esto sea
un reflejo de la necrosis que sufre el tejido durante el ictus, lo cual tiene repercusion en
la pérdida de las funciones y el tamafio del infarto (dafio tisular).(!7) En cambio, Huggins
et al(’®) sefialaron que en adultos jévenes es probable que la ECV isquémica se deba a
mecanismos diferentes de los que ocurren en ancianos. En los primeros se refiere la
participacion de diseccion arterial, sindrome de vasoconstriccién cerebral reversible,
entre otros; mientras que en pacientes envejecidos se produce por ateroesclerosis de
grandes arterias cerebrales.

No obstante, es posible que los infartos lacunares pequefios ubicados en sitios

estratégicos causen una gran deficiencia neuroldgica, aunque en menor medida que el
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provocado por el infarto de vasos grandes. A la misma vez, aunque la escala de ictus del
NIH tiene un uso generalizado, presenta dos limitaciones: los infartos en el territorio de
la arteria cerebral media izquierda tienen puntuaciones mas altas que los del lado
derecho, ya que presenta mayor afectacidon de funciones corticales y no permite buena
valoracion en los ictus vertebrobasilares o de territorio posterior.(19)

La asociacion de la discapacidad neuroldégica con la edad, teniendo en cuenta la
presencia de HTA y la cantidad de factores de riesgo, mostré que los pacientes mayores
de 65 afos presentaron mayores deficiencias en ambas condiciones. Esto pudiera
deberse a que con el envejecimiento aumentan los factores de riesgo vasculares como
HTA, DM, obesidad, dislipidemia, asi como la acumulacién de habitos téxicos: consumo
de alcohol, habito de fumar, entre otros, y, por tanto, la probabilidad de ocurrencia de un
ictus. Todos estos factores de riesgo provocan un dafio continuo y crénico sobre el tejido
cerebral, que con el tiempo desencadena en un infarto cerebral. En particular, el grupo
de colaboradores del Global Burden Disease(3) en 2019 informé que 55,5 % de pacientes
con ictus ajustado por los afios de vida perdidos por discapacidad tenian presion arterial
sistélica elevada. Por este motivo, es de esperar que una mayor discapacidad
neurologica (por la escala de ictus del National Institute of Health) se asocie a la
coexistencia de factores de riesgo en adultos mayores de 65 afios, con predominio de la
HTA.(67,15,20)

Un estudio cubano demostro el aumento de la incidencia de ictus debido al incremento
de la edad, al sexo masculino, un menor nivel educacional, el habito de fumar, los
antecedentes de alcoholismo, la HTA, la DM, la enfermedad cardiaca, la demencia, la
anemia y ser portador de uno o dos alelos del APOE4.(10)

Para tener un adecuado control de los factores de riesgo que inciden sobre los pacientes
con esta enfermedad se debe considerar la edad, debido a que la estratificacién de la
poblacion podria contribuir con una mejor estrategia de intervencién y tratamiento con
el propésito de disminuir la morbilidad y mortalidad.

Para concluir, estas diferencias clinicas entre grupos etarios: jovenes y mayores,
probablemente sugiere que existen mecanismos moleculares y fisiopatoldgicos que

varian de acuerdo a la edad de los pacientes que sufren ECV isquémica, debido a que, en
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edades jovenes, en que no resulta frecuente la enfermedad, es probable que estén
involucrados mecanismos genéticos, trastornos metaboélicos, cambios anatémicos-

estructurales, entre otros.
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