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Resumen
Fundamento: el aumento de la longevidad, unido
al incremento de las enfermedades no transmisibles,
avalan la predicción en la ocurrencia del ictus como
causa de muerte.
Objetivo: caracterizar pacientes longevos que han
sufrido un ictus.
Métodos:  estudio  descriptivo  que  incluyó  a  456
pacientes, de noventa años o más, con diagnóstico
de  ictus,  admitidos  en  el  Hospital  Dr.  Gustavo
Aldereguía Lima, entre enero de 2005 y diciembre
de 2014. Las variables incluidas fueron: edad, sexo,
tipo  de  ictus,  hábitos  tóxicos,  antecedentes
patológicos  personales  y  estado  al  egreso.
Resultados:  el  5,41 % del  total  de ingresos por
ictus  correspondió  a  pacientes  longevos.  El  sexo
femenino  fue  el  más  representativo  con  58,6  %.
Predominó la etiología isquémica con un 91,4 %. La
hipertensión  arterial  (76,  1  %)  y  la  cardiopatía
isquémica (43, 9 %) fueron los factores de riesgo de
mayor frecuencia.  La letalidad hospitalaria  fue de
35,7 %.
Conclusiones: existe un incremento progresivo de
la  presentación  del  ictus  en  la  longevidad,  con
mayor prevalencia en el sexo femenino y una alta
letalidad hospitalaria.

Palabras clave: accidente cerebrovascular, anciano
de 80 o más años, longevidad

Abstract
Background:  the  increase  of  longevity,  together
non-transmissible diseases, support the prediction of
the occurrence of ictus as cause of death.
Objective: to characterize lomg-lived patients who
have suffered from ictus.
Methods:  it is a descriptive study which included
456, 90 year old or more patients, with the diagnosis
of ictus admitted at the Hospital Gustavo Aldereguía
Lima,  from January 2005 to December 2014.  The
variables included were: age, sex, kind of ictus, toxic
habits,  personal  pathologic  antecedents  and
condition  at  discharge.
Results: 5,41 % of the total admissions due to ictus
corresponded to long-lived patients. Female sex was
more representative with 58,6 %. Ischemic etiology
with 91,4 %.  Arterial  hypertension (76,  1 %) and
ischemic  cardiopathy  (43,  9  %)  were  the  most
frequent risk factors. Hospital death rate was 35,7 %.
Conclusion: there is a progressive increase of the
presentation  of  ictus  in  long-lived  with  higher
prevalence in the female sex and a high hospital
death rate.
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INTRODUCCIÓN

Los estudios basados en la longevidad humana
se  enfrentan  a  numerosos  retos  teóricos  y
logíst icos.  La  longevidad  no  t iene  una
distribución  mundial  homogénea;  existen
diferentes  factores  que  intervienen  en  su
aparición,  con  variaciones  cualitativas  y
cuantitativas  según las  zonas geográficas  y  el
acervo  genético  de  la  población,  así  como su
nivel socioeconómico.1,2

A nivel mundial se proyecta un incremento de la
proporción del grupo poblacional definido como
personas de edad, de 10 % en 1998 a 15 % en el
2025. El segmento de población de más rápido
crecimiento es el  de 80 años y más, y en los
próximos 40 años,  este  grupo duplicará  al  de
mayores de 60, y si representaba el 1 % de la
población  mundial  en  1990,  para  el  2025
alcanzará  el  9  %.  Se  estima  que  hallan  56,9
millones de longevos en todo el mundo, para el
2050.3-5

Cuba es un país con vejez demográfica, que se
encuentra incluido en el grupo de envejecimiento
II  (GEII),  del  Centro  Latinoamericano  de
Demografía  (CELADE),  con  un  12,6  %  de
población anciana, cifra que aumentó en el año
2000 a 14,3 % y en el 2025 llegará a 23,4 %.4

Este  “triunfo  demográfico”,  paradójicamente,
lleva al aumento de un grupo de enfermedades,
y la edad avanzada se ve desprovista de calidad
de  vida,  amenazada  por  los  tres  procesos
neurológicos  que  explicarían  el  50  %  de  las
discapacidades en el anciano: la demencia, las
enfermedades  cerebrovasculares  y  los
parkinsonismos.6

Las  enfermedades,  d iscapac idades  y
dependencia  en  el  paciente  longevo,  definido
como aquel individuo que llega o sobrepasa los
90 años de edad,7,8 constituyen un alto costo en
salud y atención social. La expectativa creciente
por sobrepasar los 90, se enfrenta al riesgo de
contraer  enfermedades  cada  vez  más
prevalentes  en  estas  edades. 9

En  la  actualidad  se  carece  de  estudios  que
describan las particularidades de estos aspectos
en  este  grupo  poblacional,  por  lo  que  no  se
conoce  si  la  disminución  de  la  discapacidad
observada  en  el  paciente  menos  anciano,  se
traducirá en igual proporción al paciente longevo.10,11

Muchos países han estimado el riesgo de padecer

enfermedades,  tales  como:  las  demencias,
cardiopatías isquémicas y fractura de cadera, en
edades avanzadas; no siendo así para el riesgo
de padecer un ictus. El ictus constituye una de
las principales causas de mortalidad y la causa
más común de discapacidad neurológica en los
mayores.9

La edad es el factor de riesgo, no modificable,
más  impor tan te  para  l a  en fe rmedad
cerebrovascular  (ECV).  Constituye  un  factor
predictivo  principal  en  la  evolución  del  ictus
isquémico;  observándose  además,  mayor
mortalidad  y  riesgo,  para  la  hemorragia
intracerebral  en  la  edad  avanzada.12

Las dos últimas décadas han sido testigos de un
renovado  interés  por  parte  de  la  comunidad
científica  hacia  el  ictus  como  fenómeno
socio-sanitario. Se estima que se convertirá en la
principal  causa  de  muerte  de  los  países
desarrollados  en  los  próximos  30  años.13

Las ECV ocupan la tercera causa de muerte en
Cuba,  precedida  solo  por  la  cardiopatía
isquémica y el cáncer. La problemática actual del
ictus  o  ECV,  unida  a  elementos  del  contexto
cubano, como el aumento de la longevidad y el
mejoramiento del  control  de las enfermedades
infecciosas  respecto  a  las  crónicas  no
transmisibles,  avalan  la  predicción  de  que
ocupará  una  posición  cimera  como  causa  de
muerte para los decenios venideros.14

Al  ser  los  pacientes  mayores  de  80  años
excluidos de la mayoría de los ensayos clínicos,
unido a la escasez de estudios epidemiológicos
en este grupo de edades, nos deja desprovistos
de herramientas para el enfrentamiento de este
fenómeno.15

En  la  medida  en  que  se  afronte  con  mayor
seriedad  la  atención  al  grupo  creciente  de
pacientes longevos, se dispondrá en el futuro de
mayor calidad en su asistencia.

El objetivo del presente trabajo es caracterizar el
comportamiento  de  las  ECV  en  los  pacientes
longevos  admitidos  en  el  Hospital  General
Universitario  Dr.  Gustavo  Aldereguía  Lima
durante  una  década  de  estudio.

MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo descriptivo de una
serie de 456 pacientes de noventa años o más,
con diagnóstico clínico, y/o por imágenes de ictus,
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admitidos en el Hospital General Universitario Dr.
Gustavo  Aldereguía  Lima,  en  el  período
comprendido entre enero de 2005 y diciembre de
2014.

Para la realización del estudio se revisó la base
de datos informatizada de la institución, donde
se recogen todos los egresos hospitalarios según
clasificación  internacional  de  enfermedades  en
su  versión  10  (CIE-10)  lo  cual  permitió  la
búsqueda del documento clínico de los pacientes
incluidos en el estudio.

Como variables se incluyeron: edad, sexo, hábito
de fumar,  antecedentes patológicos personales
(hipertensión  arterial,  diabetes  mellitus,
cardiopatía  isquémica,  fibrilación  auricular),
relacionadas  con  el  evento  [tipo  de  ictus],  y
estado al egreso).

Una  vez  obtenida  la  información  se  creó  una
base de datos con el Software SPSS versión 15,0
para  Windows,  a  través  del  cual  se  realizó
procedimiento descriptivo mediante medidas de
tendencia central y porcentajes.

Los resultados se presentan en tablas mediante
números absolutos y porcentaje.

RESULTADOS

En el período de estudio se registraron un total
de  456  pacientes  mayores  de  90  años  con
diagnóst ico  a l  egreso  de  enfermedad
cerebrovascular,  según  la  clasificación
internacional de enfermedades en su versión 10
(CIE-10);  constituyeron  el  5,41  % del  total  de
estos casos registrados, con un incremento anual
de su incidencia. (Tabla 1).

El  promedio  de  edad de  la  serie  de  longevos
estudiada fue de 93,2 (+/- 3) años, con mayor
representación del  sexo femenino (58,6 %).  El
ictus  isquémico,  con  91,4  %  de  los  casos,
predominó sobre la enfermedad cerebrovascular

hemorrág ica .  Los  fac tores  de  r iesgo
cerebrovasculares  encontrados  con  mayor
frecuencia  fueron  la  hipertensión  arterial  y  la
cardiopatía isquémica, con un 76,1 % y 43,9 %
respectivamente. (Tabla 2).
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La letalidad hospitalaria por ictus en la serie de
longevos estudiada fue de 35,7 %, observándose
una discreta disminución en los últimos 5 años.
(Tabla 3).

DISCUSIÓN

La incidencia  de ictus  en la  ancianidad se ha
incrementado en los últimos años, sin embargo,
existe pobre información sobre su ocurrencia en
el paciente longevo.16

Béjot  y  col.  analizaron  una  serie  de  1  410
pacientes  mayores  de 80 años  con un primer
evento  cerebrovascular,  en  un  período  de  22
años,  y  constataron  una  incidencia  de  997
pacientes  x  100  000  habitantes.16  La  serie

estudiada por  Rojas  mostró una frecuencia  de
ictus del 33,5 % de pacientes >= 80 años.17 En el
estudio Newcastle 85+ la ocurrencia de la ECV
estuvo en 20,1 %.11

En un estudio basado en población mayor de 97
años de Anderson y col. observaron la presencia
de un evento cerebrovascular en el 22 % de los
participantes, con predominio del sexo femenino.
Este  estudio  mostró  prevalencias  de  ECV
superiores  a  otros  similares  en  pacientes
mayores  de  85  años  y  centenarios,  con
prevalencias  de  19  y  16  %  respectivamente.18

Aunque la edad y el sexo constituyen factores de
riesgo  no  modificables,  sí  nos  permiten
identificar  aquellos  grupos  poblacionales  que
pudieran  beneficiarse  con  un  control  más
riguroso de los factores de riesgo modificables. A
partir  de  los  55  años  de  edad  el  riesgo  de
padecer  un  ictus  se  duplica  por  cada  década
sucesiva; siendo más frecuente en hombres, a
excepción de los grupos de edades entre 35-44
años  y  en  el  de  mayores  de  80  años,  donde
predomina en el sexo femenino.19

La ECV constituye la segunda causa de muerte
en el grupo poblacional mayor de 85 años del
sexo femenino en Cuba, con una tasa anual en el
año 2007 de 1 720,4 por 100 mil habitantes; 20 en
este  estudio  el  sexo  femenino  fue  el  más
representado  con  un  58,6  %  del  total  de  los
pacientes.  Similar  resultado  se  muestra  en  la
literatura consultada.17, 21-23

La ECV isquémica muestra un predominio sobre
la  hemorrágica,24  en  coincidencia  con  los
resultados  de  esta  investigación.

Los  factores  de  riesgo  más  significativos
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encontrados en la población longeva estudiada
fueron la  hipertensión arterial  y  la  cardiopatía
isquémica.  Béjot  encontró  igualmente,  en  su
serie,  una  alta  prevalencia  de  hipertensión
arterial,  cardiopatía  isquémica  y  fibrilación
auricular  así  como  una  baja  incidencia  de
diabetes mellitus, hipercolesterolemia y abuso de
alcohol.16

En  los  estudios  revisados  la  prevalencia  de
hipertensión arterial oscila entre 57,5 % y 84,8 %
para los muy viejos,11,12,  17,  23,  24  y la cardiopatía
isquémica se presenta entre el 13,4 % y 31,4 %
de los casos.11, 17

Mateen  y  col.  encontraron  en  su  serie  de
longevos un 54 % de prevalencia de hipertensión
arterial, 31 % de cardiopatía isquémica y un 4 %
de diabetes mellitus.5 Por su parte Hankan y col.
encontraron  en  su  serie  de  longevos  una
prevalencia  de  HTA  de  84,8  %,  la  diabetes
mellitus  estuvo presente  en  el  11,1  % de los
pacientes y solo fumaba el 6,7 % de ellos.12

En este reporte, el hábito de fumar, la diabetes
mellitus y la fibrilación auricular, mostraron un
comportamiento  similar  al  de  los  estudios
revisados  al  efecto,  para  el  grupo  poblacional
mayor de 90 años.5,12, 16, 24

La mayoría de los estudios epidemiológicos han
identificado  los  principales  factores  de  riesgo
junto  con  una  estimación  puntual  del  peso
relativo  que  ellos  tienen,  pero  enfocados
principalmente  sobre  los  pacientes  de  edad
media y adultos jóvenes.25,26

Se  acepta  que  existen  diferencias  marcadas
entre  el  perfil  de  factores  de  riesgo  y  su
pronóstico entre el grupo de pacientes menores
de  80  años  en  comparación  con  el  grupo  de
pacientes de más de 80.27 De ahí la necesidad de
determinar el perfil  de riesgo vascular en este
subgrupo  que  tradicionalmente  se  encuentra
excluido en la mayoría de los ensayos clínicos,
destinados a probar la  efectividad de diversos
fármacos para el control del riesgo vascular.17

Debido al envejecimiento de muchas poblaciones,
sobre  todo  cuando  hay  rápido  crecimiento
económico,  las proyecciones para el  año 2020
sugieren  que  el  ictus  se  mantendrá  como
segunda  causa  de  muerte,  tanto  en  países
desarrollados como en vías de desarrollo.19 En el
año  2007  las  enfermedades  cerebrovasculares
representaron la cuarta causa de muerte en el
grupo de 85 y más años de edad en nuestro país,

con una tasa de 1 653,7 por 100 000 habitantes.20

Las  ECV  se  asocian  con  mayor  frecuencia  de
mortalidad  y  discapacidad  en  los  pacientes
longevos.18  La  letalidad  hospitalaria  en  este
grupo de pacientes oscila entre 10 y 64 %.19 El
estudio multicéntrico de Hakan y col. mostró un
peor  pronóstico  al  alta  hospitalaria  para  los
pacientes longevos con ictus isquémico tratados
con trombólisis, estimando un riesgo de 2:1 para
mayor  discapacidad  y  mortalidad  en  los
pacientes  longevos  sobre  los  octogenarios.  Se
encontró  además  un  peor  pronóstico  para  los
pacientes  longevos  del  sexo  femenino,  lo  que
reviste importancia clínica si se tiene en cuenta
la  mayor  proporción  de  mujeres  en  edades
avanzadas.12

La contribución a la carga mundial por ictus, que
representan los pacientes longevos, justifican la
necesidad  de  servicios  especializados  en  la
asistencia de estos pacientes.27 En este estudio
se  observó  un  aumento  progresivo  en  la
incidencia del  ictus en los pacientes longevos,
que se presentó con mayor frecuencia en el sexo
femenino;  siendo  los  factores  de  riesgos
cerebrovasculares  más  f recuentes  la
hipertensión arterial y la cardiopatía isquémica.
Se  observó  además  una  elevada  letalidad
hospitalaria del ictus en este grupo de edades.
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