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Resumen

Objetivos: Describir la prevalencia e incidencia de eventos isquémicos arteriales (EIA) y factores
asociados en pacientes que sufrieron un ictus isquémico/AIT antes de cumplir 50 años.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico que incluye todos los
pacientes entre 18-50 años ingresados por ictus isquémico/AIT en hospitales públicos de nuestra
provincia entre 2005-2018. Se recogieron variables demográficas, FRCV, fallecimiento y aparición
de EIA (enfermedad coronaria, ictus isquémico, enfermedad arterial periférica) durante un
seguimiento realizado hasta 30/05/2024. Se realizaron una regresión logística y un análisis de
supervivencia para conocer los factores relacionados con nuevos EIA.

Resultados: Se identificaron 762 pacientes, seleccionándose 648 por disponibilidad de seguimiento
(59,4% hombres, edad media 42,92 ± 6,83). El seguimiento mediano fue de 124,98 meses (RIC
84,09-180,06). Previo al evento índex, un 10,37% había padecido al menos un EIA; un 6,2% ictus
isquémico/AIT; un 3,4% cardiopatía isquémica y un 1,4% enfermedad arterial periférica. El 17,9%
presentó al menos un EIA durante el seguimiento. El 14,6% fallecieron. El nuevo EIA más frecuente
fue el cerebrovascular (13,5%). En el análisis de supervivencia demostraron significación a favor de
nuevo EIA la DM, el tabaquismo, la existencia de ictus previo y la etiología aterotrombótica del ictus.

Conclusión: La prevalencia e incidencia a largo plazo de EIA en adultos jóvenes con ictus isquémico
no es despreciable. El tabaquismo, la DM, la existencia de ictus previo y la etiología aterotrombótica
del ictus isquémico están asociados a la aparición de nuevos EIA en esta población. Resulta
imprescindible realizar campañas de prevención y promoción de la salud para disminuir su
aparición.


