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durante un periodo de 24 afios. Se efectia una comparacién con los 4.312 pacientes restantes ingresados
con ictus.
Resultados: Los ictus en adultos jévenes representan el 6,1% del total de los ictus, el 5,7% de los ataques
isquémicos transitorios, el 5,8% de los infartos cerebrales y el 8,4% de las hemorragias cerebrales. Su
Infarto cerebral R P . . 21 . .
Hemorragia cerebral frecuencia fue minima en los infartos cardioembélicos (2,1%) y en los aterotrombéticos (3,4%). Se observd
Etiologia en el 5,9% de los lacunares y en el 10,7% de los infartos esenciales, y su frecuencia fue maxima en los
infartos de causa inhabitual (36%). Las variables asociadas a los ictus jévenes de forma independiente
fueron el tabaquismo (OR 4,23; IC del 95% 3,02-5,93; p=0,000), la etiologia inhabitual (OR 4,97; IC del
95% 3,15-7,84; p=0,000), la cefalea (OR 4,57; IC del 95% 2,59-8,07; p=0,000), el abuso de alcohol (OR
3,93; IC del 95% 2,46-6,29; p=0,000), los anovulatorios (OR 14,07; IC del 95% 2,37-83,40; p=0,004), la
fibrilacién auricular (OR 0,15; IC del 95% 0,08-0,28; p=0,000), la hipertension arterial (OR 0,43; IC del
95% 0,33-0,57; p=0,000), la EPOC (OR 0,20; IC del 95% 0,09-0,44; p=0,000), el infarto aterotrombético
(OR0,51; IC del 95% 0,34-0,77; p=0,001), el sexo femenino (OR 0,71; IC del 95% 0,52-0,97; p=0,029), la
diabetes mellitus (OR 0,66; IC del 95% 0,46-0,98; p =0,030), la cardiopatia isquémica (OR 0,56; IC del 95%
0,33-0,95; p=0,032) y la claudicacién intermitente (OR 0,48; IC del 95% 0,24-0,94; p=0,033).
Conclusiones: Los ictus en adultos jévenes son infrecuentes (6,1% del total), pero representan el 36% de los
infartos de causa inhabitual. Las ictus en adultos jévenes presentan un perfil clinico propio y diferenciado.
© 2015 Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Stroke in young adults: incidence and clinical picture in 280 patients according
to their aetiological subtype

ABSTRACT

Keywords: Background and objective: To assess the clinical features and incidence rate of stroke in young adults (less
Young adult stroke than 55 years of age).
Cerebral infarction Methods: Hospital-based descriptive study of 280 young inpatients consecutively admitted for stroke
Brain hemorrhage over a period of 24 years. We conducted a comparison with the remaining 4,312 patients admitted for
Etiology stroke.
Results: Stroke in young adults represented 6.1% of all strokes, 5.7% of transient ischaemic attacks, 5.8%
of cerebral infarctions and 8.4% of brain haemorrhages. However, reported minimal frequency of car-
dioembolic (2.1%) and atherothrombotic (3.4%) infarctions, accounted for 5.9% of lacunar and for 10.7% of
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essential infarctions and showed a maximum frequency in those infarctions of unusual aetiology (36%).
Factors independently associated with stroke in young adults were cigarette smoking (OR 4.23; 95% CI
3.02-5.93; P=.000), unusual aetiology (OR 4.97; 95% CI 3.15-7.84; P=.000), headache (OR 4.57; 95% CI
2.59-8.07; P=.000), alcohol abuse (OR 3.93; 95% CI 2.46-6.29; P=.000), oral contraceptives (OR 14.07; 95%
CI 2.37-83.40; P=.004), atrial fibrillation (OR 0.15; 95% CI 0.08-0.28; P=.000), arterial hypertension (OR
0.43; 95% C1 0.33-0.57; P=.000), COPD (OR 0.20; 95% CI 0.09-0.44; P=.000), atherothrombotic infarction
(OR 0.51; 95% CI 0.34-0.77; P=.001), female sex (OR 0.71; 95% CI 0.52-0.97; P=.029), diabetes mellitus
(OR 0.66; 95% CI 0.46-0.98; P=.030), ischaemic heart disease (OR 0.56; 95% CI 0.33-0.95; P=.032) and
intermittent claudication (OR 0.48; 95% CI 0.24-0.94; P=.033).

Conclusions: Stroke in young adults is infrequent (6.1% of the total), but represents the highest frequency
of cerebral infarcts of unusual aetiology (36%). We conclude that stroke in younger patients presents its
own and differentiated clinical profile.

© 2015 Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

En las modernas sociedades industrializadas se observa un cam-
bio en la edad cada mas avanzada de presentacién de los ictus,
siendo el segmento de pacientes muy ancianos (mayores de 85
afios) el grupo de edad que esta experimentando un mayor incre-
mento en su frecuencia de presentacién’-2.

En contrapartida, los ictus en los adultos jévenes suelen tener
menos atenciéon, posiblemente por su menor incidencia, a pesar
de su significativa repercusion sanitaria. Es por ello que en el sub-
grupo de pacientes jovenes con ictus existen aspectos de la historia
natural que aiin son poco conocidos, como, por ejemplo, su perfil
clinico y su frecuencia de presentacidn en las diferentes entidades
nosolégicas de la enfermedad cerebrovascular.

El objetivo del presente estudio es doble. Por un lado, analizar
la frecuencia de presentacién y los rasgos clinicos de los ictus en
los adultos jévenes de forma global, analizando posteriormente la
frecuencia en sus diferentes subtipos etiolégicos. En segundo lugar,
efectuar un analisis comparativo entre los adultos jévenes con ictus
y el resto de los pacientes. Para ello analizamos una muestra de
280 pacientes consecutivos con ictus jévenes, extraida de un regis-
tro prospectivo hospitalario de 4.592 pacientes consecutivos con
enfermedad cerebrovascular aguda, y que fueron asistidos durante
un periodo de tiempo de 24 afios.

Pacientes y método

Presentamos un estudio clinico efectuado en el Servicio de
Neurologia del Hospital Universitari del Sagrat Cor de Barcelona
durante 24 afos (1986-2009, ambos inclusive) a partir del analisis
de su registro prospectivo de ictus. Este registro ha sido publi-
cado y validado previamente?. Los subtipos de ictus, los factores
de riesgo cardiovascular y los rasgos clinicos y etiol6gicos se clasi-
ficaron de acuerdo con las recomendaciones del Comité de Expertos
en Enfermedades Vasculares Cerebrales de la Societat Catalana de
Neurologia®, que son las utilizadas por nuestro grupo en otros
trabajos!°.

Siguiendo la metodologia y la clasificacién de un estudio publi-
cadorecientemente, se definieron los ictus en adultos jévenes como
aquellos ictus caracterizados por presentarse a los 55 o menos afios
de edad®.

Para responder al objetivo de nuestro estudio, inicialmente
se incluyeron los 4.597 pacientes del registro que estaban ingre-
sados por presentar accidentes isquémicos transitorios (AIT),
infartos cerebrales isquémicos (cardioembdlicos, aterotrombdti-
cos, lacunares, de causa inhabitual o de origen indeterminado) y
hemorragias cerebrales (hemorragias intracerebrales, hemorragias
subaracnoideas, hematomas subdurales y hematomas epidurales
espontdneos). Se descartaron 5 pacientes por presentar datos clini-
cos esenciales incompletos, seleccionandose finalmente la muestra
definitiva de estudio que contenia un total de 4.592 pacientes con

ictus, y que incluia 760 pacientes con AT, 3.266 pacientes con infar-
tos cerebrales (956 con infartos cardioembélicos, 944 con infartos
aterotromboéticos, 864 con infartos lacunares, 374 con infartos
cerebrales de causa esencial y 128 con infartos cerebrales de etio-
logia inhabitual) y 566 hemorragias cerebrales (473 hemorragias
intracerebrales, 52 hemorragias subaracnoideas, 40 hematomas
subdurales espontaneos y un paciente con un hematoma epidu-
ral espontaneo). Finalmente, se individualiz6 y analizé el subgrupo
de 280 pacientes jovenes con ictus de 55 o menos afios de edad,
que constituye la muestra del presente estudio.

Se recogieron las variables demograficas, clinicas y pronédsticas
de los pacientes incluidos en la base de datos del registro hospitala-
riodeictus. Se consider6 que el infarto cerebral era de causa esencial
o desconocida cuando el paciente no presentaba factores de riesgo
cerebrovascular y no cumplia criterios de cardioembolismo, atero-
trombosis, isquemia lacunar o isquemia de causa inhabitual segiin
la nomenclatura del Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebro-
vasculares de la Sociedad Espafiola de Neurologia o de las Guias
Oficiales de las Enfermedades Vasculares Cerebrales de la Societat
Catalana de Neurologia®. Se considerd que el infarto cerebral era
de causa inhabitual cuando se presentaba en un paciente en el que
se habian descartado el origen aterotrombético, cardioembdlico o
lacunary era producido, entre otros, por enfermedad hematolégica,
conectivopatia, infeccion, neoplasia, alteraciones metabédlicas o por
otras entidades como diseccién arterial, displasia fibromuscular,
malformacién arteriovenosa, trombosis venosa cerebral, sindrome
de moya-moya o migrafia complicada®. En dichos casos el ictus
podia ser la forma de inicio de la enfermedad o una complicacién
de su curso evolutivo.

Posteriormente se efectué un andlisis comparativo entre las
variables analizadas en los pacientes jovenes con ictus (n=280) y
en el resto de los pacientes (n=4.312). El analisis univariante para
cada variable en relacién con la presencia de ictus jovenes se efec-
tu6 mediante la prueba de la t de Student para variables continuas y
la prueba de la x?, con la correccién de Yates si era preciso, para las
variables categoéricas. Se consideré estadisticamente significativo
un valor de p <0,05. Posteriormente, las variables significativas se
sometieron a un estudio multivariante mediante el procedimiento
de regresion logistica utilizando un procedimiento paso a paso.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica institucional de
nuestro centro hospitalario.

Resultados

De los 4.592 pacientes con ictus, 280 (6,1%) tenian una edad de
55 afios 0 menos, constituyendo el grupo de pacientes jévenes con
ictus. La edad media (DE) de dichos pacientes era de 46,1 (9,5) afios.
E167,1% eran varones (n=188) y el 32,9% eran mujeres (n=92). Los
principales factores de riesgo cerebrovascular en orden decreciente
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