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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) clasicos como diabetes, dislipemia,
hipertension arterial (HTA), tabaguismo entre otros, son clave en lafisiopatologia del ictus. Este estudio
analiza su frecuencia en residentes en Navarra con un primer ictus vascular, evaluando diferencias por tipo de
ictus, sexoy edad.

Métodos: Andlisis retrospectivo del Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada (RAE
CMBD) paraidentificar ingresos por primer ictus vascular entre 2019 2023, definido como ausencia de
hospitalizaciones previas por € mismo subtipo en los 5 afios anteriores. Se incluyeron casos con ictus como
diagndstico principal o primer secundario y se excluyeron aquellos de etiologia no vascular. Se calcularon las
frecuencias de FRCV d dtay se compararon mediante chi cuadrado.

Resultados: Se registraron 4.990 primeros ictus vasculares, mayoritariamente i squémicos (80%) y con un
ligero predominio de hombres (55%). La mediana de edad fue menor en hombres que en mujeres, tanto en
ictus isquémicos (75 vs. 83 afios; U de Mann-Whitney p < 0,001) como hemorragicos (74 vs. 77 afos; p =
0,002). El 62,3% presentd a menos 2 delos FRCV estudiados. En < 55 afios, e 25% de los hombresy 39%
de las mujeres no tenian FRCV, reduciéndose al 9-12% a partir de esa edad. Los FRCV mas prevalentes en <
55y en el grupo de 55-74 afios fueron tabagquismo (48-57% hombres, 36-37% mujeres), HTA (33-49%, 24-
49%) y didlipemia (36-45%, 14-45%). A partir de los 75 afios, destacaron HTA (45% hombres, 48%
mujeres), dislipemia (41% ambos sexos), fibrilacion auricular (FA) (39%, 36%) y diabetes mellitus (DM)
(30%, 25%). En ictus isquémico, se observaron diferencias significativas por grupos de edad (chi cuadrado p
< 0,05) en hombres paraHTA, FA, insuficiencia cardiaca (IC), DM, sobrepeso/obesidad y consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, mientras que en mujeres estas diferencias afectaron aHTA, FA, IC,
miocardiopatia, DM y consumo de tabaco y otras drogas. En ictus hemorréagico, los hombres mostraron
diferencias significativas por edad (p < 0,05) en HTA, cardiopatiaisgquémica, FA, IC, DM, dislipemiay
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, mientras que en mujeres estas diferencias se limitaron aHTA,
FA, dislipemiay tabaguismo.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados muestran una alta carga de riesgo cardiovascular con
patrones diferenciados por edad y sexo. En < 55 afos, una proporcion importante carece de FRCV,
sugiriendo explorar otros determinantes. Estos hallazgos subrayan la necesidad de estrategias preventivas
especificas y adaptadas a cada grupo poblacional.
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