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RESUMEN
Introducción: No obstante el crecimiento de la po-
blación de adultos mayores en México, existe poca
información sobre los factores de riesgo y pronóstico
en pacientes mayores de 80 años de edad que sufren
de infarto cerebral agudo (ICA). Objetivo: Identificar
las diferencias en la frecuencia de factores de riesgo
para ICA y su pronóstico entre pacientes ≥ 80 años y sus
contrapartes más jóvenes, en un hospital de referencia
de México. Métodos: Se realizó un análisis transversal so-
bre 238 pacientes con ICA: 56 (23.5%) pacientes ≥ 80
años de edad y 182 (76.4%) pacientes < 80 años como
comparadores. Los datos se recopilaron del expedien-
te clínico de cada paciente y se analizaron los facto-
res de riesgo y evolución clínica a corto plazo. Resul-
tados: No se observó diferencia respecto a la propor-
ción de géneros entre ambos grupos. La diabetes
mellitus (55%) e hipertensión arterial (53%) fueron los
factores de riesgo más prevalentes, pero en pacien-
tes con edad ≥ 80 años la diabetes tuvo una frecuencia
menor que en sus contrapartes más jóvenes (32 vs. 62%,
respectivamente; p < 0.001). En contraste, la frecuencia
de fibrilación auricular fue significativamente mayor en
octogenarios que en controles (37 vs. 12%, respectiva-
mente; p < 0.001). La mortalidad intrahospitalaria fue
significativamente mayor en octogenarios que en
pacientes más jóvenes (36 vs. 9.9%, respectivamente;
p < 0.001). En un modelo de riesgo proporcionales de
Cox ajustado por covariables relevantes, se encontró
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ABSTRACT
Introduction:  Despite the growth of the elder ly
population in Mexico, little information exists on the risk
factors and prognosis of patients older than 80 years
suffering acute ischemic stroke (AIS). Objective: To
identify differences in the frequency of risk factors for
AIS and outcome in patients aged ≥ 80 years and their
younger counterparts in a reference hospital from
Mexico. Methods: A cross-sectional analys is  was
performed on 238 adult patients with AIS: 56 (23.5%)
aged ≥ 80 years and 182 (76.4%) patients aged < 80
years, as comparators. Data were collected from the
clinical records and risk factors and short-term outcome
were analyzed. Results: There were no differences in
gender proportion between both groups. Diabetes
(55%) and hypertension (53%) were the main r isk
factors, but in patients aged ≥ 80 years diabetes had
a signif icantly lower frequency than that of their
younger counterparts (32 vs. 62%, respectively; p <
0.001). In contrast, the frequency of atrial fibrillation
was s ignif icantly higher in octogenarians than in
comparators (37 vs. 12%, respectively; p < 0.001). In a
Cox proportional hazards model adjusted for relevant
covariables, age ≥ 80 years (RR: 3.67, 95% CI: 1.82-
7.37) and the occurrence of septic shock (RR: 6.73,
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INTRODUCCIÓN

La mortalidad por enfermedad vascular cerebral
(EVC) aguda en México ha mostrado un patrón cre-
ciente en los últimos años.1 Esto paraleliza por una
parte el crecimiento poblacional, y por otra el au-
mento en la prevalencia de factores de riesgo
vascular, como la hipertensión arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, obesidad y síndrome
metabólico.2-5 Debido a que la composición de la po-

blación mexicana está cambiando hacia una crecien-
te proporción de adultos mayores, se anticipa que
con el aumento de una población vulnerable y de la
frecuencia relativa de factores de riesgo para en-
fermedad vascular y metabólica crónicas la carga sa-
nitaria que enfrentará México en las próximas déca-
das rebasará su capacidad para enfrentarla.1-8

La población de octogenarios es muy particular
debido a varias características. A este grupo etario
se le puede considerar por una parte como vulnera-
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ble, dados los procesos de decrecimiento de ciertas
capacidades físicas que acompaña al proceso normal
de envejecimiento, entre factores como son la de-
pendencia económica, morbilidad y abandono.9,10 Sin
embargo, la evidencia reciente sugiere, por otro lado,
que para alcanzar esta edad se requiere de cierto
grado de salud en las décadas precedentes.11 De esta
forma, no es raro que la frecuencia de ciertas enfer-
medades crónicas como la hipertensión y diabetes
mellitus sea de hecho inferior entre octogenarios
que en sus contrapartes más jóvenes.11-15 El estudio
de este grupo poblacional podría aportar informa-
ción valiosa sobre los factores que determinan que
se alcance una vejez exitosa. Por otro lado, identifi-
car las características de vulnerabilidad que presen-
tan los muy ancianos podría ayudar a establecer las
medidas para su mejor cuidado. El propósito de este
estudio es el de analizar los factores de riesgo para
infarto cerebral y el pronóstico a corto plazo de oc-
togenarios hospitalizados en una institución de ter-
cer nivel de México.

PACIENTES Y MÉTODOS

El diseño de este estudio es de tipo descriptivo y
transversal, con análisis de casos y controles. Se ana-
lizó la información clínica de adultos hospitalizados
consecutivamente con el diagnóstico de infarto ce-
rebral, confirmado por sus manifestaciones clínicas y
estudios de neuroimagen, ingresados desde el Depar-
tamento de Urgencias y hospitalizados en los departa-
mentos de Geriatría y de Medicina Interna del Hospital
Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”. En el pe-
riodo comprendido entre febrero y diciembre de
2009 se incluyeron los pacientes < 80 años de edad
(controles) hospitalizados en el Departamento de Me-
dicina Interna, y de marzo a diciembre de 2010 se
captaron los pacientes ≥ 80 años (casos) hospitaliza-
dos en el Departamento de Geriatría. El Comité de

Ética del Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio
Alcalde” aprobó este estudio. Los pacientes no reci-
bieron procedimientos de diagnóstico o terapéuti-
cos diferentes al tratamiento usual en los respecti-
vos departamentos.

Se revisaron los expedientes clínicos hospitala-
rios de los pacientes que contaran con el diagnósti-
co de infarto cerebral confirmado con estudios de
neuroimagen (tomografía computada de cráneo y/
o resonancia magnética cerebral). Durante los me-
ses de captación de pacientes se revisaron además
los censos departamentales y se estudió cada caso
de forma particular para confirmar el diagnóstico.
Además se solicitaron y analizaron los expedientes
clínicos completos del Departamento de Informáti-
ca, que correspondieran al mismo periodo de cap-
tación de sujetos. De esta forma se aseguró que la
inclusión de sujetos en el estudio fuera de tipo cen-
sal. Para la recolección de la información se empleó
un cuestionario estructurado y estandarizado sobre
factores de riesgo, manifestaciones clínicas, caracte-
rísticas de imagen y evolución intrahospitalaria. Esta
información fue analizada para comparar factores de
riesgo y el desenlace clínico al alta hospitalaria en-
tre los grupos de casos y controles. De los expe-
dientes clínicos no fue posible contar con la infor-
mación correspondiente al mecanismo del infarto
cerebral (clasificación TOAST) o la severidad del in-
farto cerebral mediante la escala de los institutos
nacionales de salud de EUA (NIHSS, por sus siglas en
inglés).16 Se registraron eventos clínicos relevantes
ocurridos durante la hospitalización, principalmen-
te diagnósticos hechos por el equipo médico tra-
tante.

Los datos demográficos se presentan como fre-
cuencias relativas simples. La prueba χ2 de Pearson
(o la prueba exacta de Fisher, cuando correspondie-
ra) fue usada para comparar las frecuencias de varia-
bles nominales cualitativas, entre dos grupos, o para

que los factores asociados a muerte intrahospitalaria
fueron la edad ≥ 80 años (RR: 3.67, IC del 95%: 1.82-
7.37) y la ocurrencia de choque séptico (RR: 6.73, IC
del 95%: 3.19-14.20). Conclusiones: Los octogenarios
hospitalizados por infarto cerebral agudo presentan
una menor frecuencia de algunos factores de riesgo
vascular ,  pero un mayor r iesgo de muerte
intrahospitalaria, en comparación con pacientes más
jóvenes.

Palabras clave: Infarto cerebral, mortalidad, octoge-
narios, pronóstico, vejez.

95% CI: 3.19-14.20) were the factors associated with in-
hospital  mortal i ty.  Conclusion: Octogenarians
hospitalized with AIS have a lower frequency of some
vascular risk factors, but a higher risk for in-hospital
mortality, when compare with younger individuals.

Key words: Elderly, mortality, octogenarians, outcome,
stroke.
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evaluar la homogeneidad en la distribución de dichas
variables en tres o más grupos. La prueba t de Student
fue usada en la comparación de variables cuantitati-
vas continuas de distribución normal, y la prueba U
de Mann-Whitney en la comparación de variables
cuantitativas continuas de distribución no
paramétrica, ambas para dos grupos independien-
tes. Todos los valores de “p” para comparaciones fue-
ron calculados a dos colas y considerados como sig-
nificativos cuando p < 0.05. Se construyó un modelo
multivariado mediante el modelo de riesgos propor-
cionales de Cox para identificar factores asociados
independientemente a muerte intrahospitalaria. Se
provee el riesgo relativo (RR) e intervalos de con-
fianza de 95% (IC 95%). Se construyeron además grá-
ficas de tipo actuarial con el método Kaplan-Meier
para evaluar la probabilidad de sobrevida durante la
hospitalización, de acuerdo con las variables de pro-
nóstico con relevancia clínica. El paquete estadísti-
co SPSS v. 17.0 fue usado en todos los cálculos de este
informe.

RESULTADOS

Se estudiaron 238 pacientes con infarto cerebral
agudo, confirmado caso a caso por los investigado-
res: 56 (23.5%) con una edad ≥ 80 años (casos) y 182
(76.4%) con edad < 80 años (controles). No se observó
una diferencia estadísticamente significativa en la
proporción de géneros entre ambos grupos. La edad
promedio para los pacientes del grupo de < 80 años

fue de 61.8, mientras que la edad promedio del grupo
de ≥ 80 años fue de 86 años (p < 0.001) (Tabla 1).

Como era de esperarse, la diabetes mellitus (55%)
e hipertensión arterial (53%) fueron los factores de
riesgo más prevalentes en todos los pacientes, pero
en los casos con edad ≥ 80 años la diabetes tuvo una
frecuencia mucho menor que en sus contrapartes
más jóvenes (32 vs. 62%, en casos y controles, res-
pectivamente; p < 0.001), con una tendencia no sig-
nificativa en la misma dirección para el caso de la
hipertensión arterial (50 vs. 64%, en casos y contro-
les, respectivamente; p = 0.06) (Tabla 1). Además, la
frecuencia de infarto cerebral previo fue inferior,
aunque no de forma significativa, en el grupo de
pacientes ≥ 80 años de edad (12 vs. 24%, en casos y
controles, respectivamente; p = 0.07). Opuesto a lo
anterior, la frecuencia de fibrilación auricular fue
significativamente mayor en el grupo de pacientes
con una edad ≥ 80 años, en contraste con sus contra-
partes más jóvenes (37 vs. 12%, en casos y controles,
respectivamente; p < 0.001).

Se presentó neumonía en 30% de los casos, sin
diferencias significativas entre ambos grupos. La fre-
cuencia de choque séptico fue de 10.9% en la cohorte
total, siendo el foco más comúnmente identificado
la infección de vías aéreas bajas (i.e., neumonía). Se
observó además una tendencia no significativa a una
mayor frecuencia de choque séptico en la población
más añosa (Tabla 2).

La mortalidad intrahospitalaria fue significativamente
mayor en el grupo de pacientes ≥ 80 años de edad, en

Tabla 1
Características generales y factores de riesgo de los casos y controles

Variable Todos Grupo Valor de p *
(n = 238) < 80 años (n = 182) ≥ 80 años (n = 56)

Género 0.28
Masculino, n (%) 104 (43.7) 83 (45.6) 21 (37.5)
Femenino, n (%) 134 (56.3) 99 (54.4) 35 (62.5)

Edad
Media (DE) 67.5 (14.9) 61.8 (12.1) 86.0 (4.0) < 0.001

Factores de riesgo
Hipertensión arterial, n (%) 127 (53.4) 91 (50.0) 36 (64.3) 0.06
Diabetes mellitus, n (%) 131 (55.0) 113 (62.1) 18 (32.1) < 0.001
Fibrilación auricular, n (%) 43 (18.1) 22 (12.1) 21 (37.5) < 0.001
Tabaquismo, n (%) 96 (40.3) 77 (42.3) 19 (33.9) 0.26
Dislipidemia, n (%) 5 (2.1) 2 (1.1) 3 (5.4 ) 0.09
Alcoholismo, n (%) 61 (25.6) 50 (27.5) 11 (19.6) 0.24
Infarto cerebral previo, n (%) 50 (21.0) 43 (23.6) 7 (12.5) 0.07
Isquemia cerebral transitoria previa, n (%) 3 (1.3) 2 (1.1) 1 (1.8) 0.55

DE: desviación estándar.
* Valor de p para comparación de cada grupo. Se empleó χ2 (v. nominales), t de Student (v. continuas normales) y U de Mann-Whitney (v. continuas no
paramétricas; v.g. mediana de edad), según correspondiera.
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comparación con los controles (36 vs. 9.9%, en ca-
sos y controles, respectivamente; p < 0.001) (Tabla
2). En el análisis multivariado mediante el modelo
de riesgo proporcionales de Cox ajustado por múlti-
ples factores de riesgo, se encontró que los factores
determinantes de una mayor probabilidad de muerte
intrahospitalaria son la edad ≥ 80 años y la ocurrencia
de choque séptico (Tabla 3). Un nuevo análisis
multivariado ajustado por los mismos factores que en
el análisis inicial, pero separado para cada grupo (edad ≥
80 años o más jóvenes), reveló que el diagnóstico de
choque séptico es el único factor de riesgo asociado a
mayor mortalidad. En la figura 1 se muestra gráficas de

Kaplan-Meier sobre la probabilidad de sobrevida a tra-
vés del seguimiento clínico intrahospitalario. En la figu-
ra 2 se muestra la sobrevida acumulada en función de la
presencia de choque séptico, para cada grupo de estu-
dio por separado.

DISCUSIÓN

En este estudio confirmamos que el factor de ries-
go más común para infarto cerebral es la
hipertensión arterial, un hallazgo bastante conoci-
do;6,16-20 sin embargo, con una tendencia a una preva-
lencia menor en octogenarios en comparación con

Figura 1. Curvas de análisis actuarial de tipo Kaplan-Meier que muestran la probabilidad de sobrevida intrahospitalaria, en función de la edad (A) y
de la ocurrencia de choque séptico (B).

A

So
br

ev
id

a 
%

100

80

60

40

20

0
0 20 40 60

Estancia hospitalaria (días)

Log-rank, p = 0.001

Edad < 80 años

Edad ≥ 80 años

B

So
br

ev
id

a 
%

100

80

60

40

20

0
0 20 40 60

Estancia hospitalaria (días)

Log-rank, p = 0.003

Sin choque séptico

Con choque séptico

Tabla 2
Evolución intrahospitalaria de los 238 pacientes estudiados

Variable Todos Grupo Valor de p *
(n = 238) < 80 años (n = 182) ≥ 80 años (n = 56)

Escala de coma de Glasgow al ingreso
Media (DE) 12.4 (3.2) 12.8 (2.9) 11.1 (3.7) 0.003
< 10 puntos, n (%) 26 (10.9) 15 (8.2) 11 (19.6) 0.02
Choque séptico, n (%) 26 (10.9) 15 (8.8) 10 (17.9) 0.06
Mortalidad intrahospitalaria, n (%) 38 (16.0) 18 (9.9) 20 (35.7) < 0.001

DE: desviación estándar.
* Valor de p para comparación de cada grupo. Se empleó χ2 (v. nominales), t de Student (v. continuas normales) y U de Mann-Whitney (v. continuas
no paramétricas; v.g. mediana de edad), según correspondiera.
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sus contrapartes más jóvenes. La frecuencia de fac-
tores de riesgo cerebrovascular fue en general me-
nor para los octogenarios, con la obvia excepción de
fibrilación auricular, y a pesar de ello, la mortalidad
fue significativamente mayor en el grupo más año-
so. Esto sugiere en parte que los pacientes que al-
canzan una edad ≥ 80 años lo hacen a expensas de
una menor morbilidad vascular, pero que son por otro
lado un grupo altamente vulnerable, con alto riesgo
de muerte después de una EVC aguda. Estos fenóme-
nos, la menor frecuencia de factores de riesgo
vascular, pero mayor probabilidad de un desenlace
adverso en los pacientes muy añosos ya se ha descri-
to antes en diferentes poblaciones.12-15

La edad avanzada fue, junto con la presencia de
choque séptico durante la hospitalización, un factor
determinante para mayor probabilidad de muerte

Tabla 3
Análisis multivariado sobre factores asociados a muerte intrahospitalaria: Modelo de riesgos proporcionales de Cox

Variables Riesgo relativo (intervalo de confianza del 95%) Valor de p *

Edad > 80 años 3.67 (1.82–7.37) < 0.001

Choque séptico 6.73 (3.19–14.20) < 0.001

* Modelo ajustado por sexo, escala de coma de Glasgow al ingreso, antecedente de hipertensión, diabetes, fibrilación auricular, dislipidemia, infarto
cerebral previo, isquemia cerebral transitoria previa, tabaquismo y alcoholismo.

intrahospitalaria. Esto demuestra que las complica-
ciones que ocurren durante la hospitalización podrían
determinar en parte el destino a corto plazo de una
población vulnerable.14,15,21,22 Sin embargo, en este
estudio no se indagó con precisión la frecuencia de
otros determinantes conocidos del desenlace clíni-
co en adultos mayores, tales como delirium, arritmias
y estado cognoscitivo y funcional previo al infarto
cerebral.

Existen limitaciones en este estudio que deben
analizarse. En primer lugar el diseño transversal, un
periodo breve de observación, y un tamaño de mues-
tra pequeño, a pesar de contar con controles, no es
del todo suficiente para demostrar diferencias
clínicamente relevantes que podrían determinar el
desenlace de pacientes con infarto cerebral, particu-
larmente eventos intrahospitalarios. La selección de

Figura 2. Curvas de análisis actuarial de tipo Kaplan-Meier que muestran la probabilidad de sobrevida intrahospitalaria, en función de la ocurrencia
de choque séptico en pacientes con una edad <80 años (A) y el grupo de ≥ 80 años de edad (B).
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controles no se hizo mediante pareamiento con gé-
nero y otras características al ingreso hospitalario.
Por otro lado, no se indagó el tipo y mecanismo del
infarto cerebral (clasificación TOAST, por sus siglas
en inglés), que junto a la severidad del mismo deter-
minado mediante la escala de los institutos naciona-
les de salud (NIHSS, por sus siglas en inglés), son de-
terminantes mayores del pronóstico a corto y
mediano plazo en pacientes con infarto cerebral. La
mayor presencia de fibrilación auricular en octoge-
narios sumado al mal pronóstico que éstos presen-
tan sugiere una alta proporción del mecanismo
cardioembólico (el de peor pronóstico entre los
infartos cerebrales), pero este punto no pudo ser
aclarado con este diseño. Hasta no contar con esta
información, no es posible concluir que es sólo un
estado vulnerable el determinante del mal pronósti-
co en los muy añosos, pues podría deberse simple-
mente a la severidad del infarto cerebral condicio-
nado por cardioembolismo. Es además necesario
contar con la información respecto al estado de fra-
gilidad, cognoscitivo, funcional y nutricional previa
a la EVC aguda en los pacientes añosos, que podrían
representar importantes factores en su curso clíni-
co.21-23 No obstante lo anterior, este estudio garanti-
za la realización de nuevos análisis más robustos que
aclaren mejor los determinantes del mal pronóstico
que presentan los pacientes que han alcanzado una
edad que supera la expectativa promedio de la po-
blación general, con menos morbilidad, pero en un
estado de vulnerabilidad aumentado.

CONCLUSIÓN

Los pacientes octogenarios hospitalizados con in-
farto cerebral agudo presentan una menor frecuen-
cia relativa de factores de riesgo vascular (con la ex-
cepción notable de la fibrilación auricular), pero un
mayor riesgo de muerte intrahospitalaria. Nuevos
estudios deben realizarse en esta población de los muy
añosos para identificar los factores que se asocian al
pronóstico del infarto cerebral en este grupo, consi-
derando minuciosamente características de la eva-
luación geriátrica previa y posterior a la EVC aguda.
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