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Resumen

Objetivos: Los estudios hospitalarios y los de corto seguimiento (hasta cinco afios) muestran una mayor
mortalidad de |os sujetos pacientes con ictus, sin embargo, no se conocen bien los resultados en seguimientos
mas largos. Nuestro objetivo es estudiar en la cohorte NEDICES (65 afios y mas) su supervivenciaalo largo
de 24 afios.

Material y métodos: Estudio comparativo entre |os participantes con ictus (tanto prevalentes como
incidentes) y controles sin ictus, excluyendo casos de demenciay parkinsonismo en ambos grupos. La
supervivencia/mortalidad se evalud desde €l 31-12-1993 al 31-12-2017 con datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), mediante curvas de Kaplan-Meyer, log-rank test y regresion de Cox (gjustada por edad,
sexo, educacion y comorbilidad) para comparar |as diferencias de mortalidad entre ambos grupos. Se
analizaron las causas de mortalidad diferencial en ambos grupos (con criterios ICD-10, INE).

Resultados: Tanto los ictus prevalentes (1994-5): 212 casos ver sus 4.650 controles, como |os incidentes
(1997-8): 75 versus 3.620 controles, mostraron una supervivencia disminuida con una Hazard ratio de
mortalidad gustada= 1,5 (1C95% = 1,3-1,8) y 1,9 (1C95% = 1,2-2,5) respectivamente. Sin embargo, las
tablas de Kaplan-Meyer indicaron que la mortalidad en |os sujetos con ictus después de 15 afios de evolucion
era semejante alos controles. En cuanto alas causas de mortalidad, los pacientes con ictus fallecieron menos
por cancer (p = 0,0007) y més por enfermedades cardiovasculares (p = 0,01).

Conclusion: En nuestra cohorte hay mayor mortalidad en losictus, que seigualatras 15 afos de evolucion,
con mayor mortalidad por enfermedades cardiovasculares y menor por cancer.
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