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RESUMEN 

En periodo entre 1976 y f987 en los Hosprtales de la RegiOn Pfamonte, 

han sido hosp~talrzados 295.718 pacrentes con Angropati'as. 
Enlre estos, 172483 eran arteriopáticos y 95.231 (55.2%) presentaban 

cerebropa tia vascular; rnds prec~sarnenle, 73.51 1 (42,6%) arleriopat h cere- 
bral difusa, 18 258 (26,5%) T;A y 3.462 (2%) mlus~ón o esienosis de las 
arlerras precerebraEes m). 

Estos datos han srdo comparados a la incidencia de cerebropatia vas- 
curar en Europa. luego, con estudio computarizado, se han examinado los 
/aciores de riesgo, el sexo, la disfr~bvcidn por edades, las estancias medias 
y /os costos relativos, las lerapas. los Departamentos de eslanca y los 
4xttos de las hospitali~ciones. 

Tambikn en Ptarnonte las cerebropafias vasculares presentan la m&- 
ma inodencia entre las vasculoparias y representan una de las mayores 
causas de morbilidad entre todos los pacientes hos~italizados. 

AUTMORS'S SUMMARY 

Durrng the perrod 1976-1982 295.718 pabents affected by vascular dr- 
seases have been admítted inlo al/ the publ~c and prrvate hosprrals o( Pie- 
monte {ltaly): 172.483 patients were aYmed by arteriopafhies. 95.231 (55.2%) 
have been admilted beca use of cerebrovascular diseases: 73 51 1 (42.6%) 

were affected by difluse Iorm m, 18 258 (26.5%) b y  TIA and 3 462 (2%) 
by precerebral stenosrs and occlusions. (TSA). 

These datas have been cornpared to Xhe tncrdence of cerebrovascular 
disease in Europe and rrsk factors. sex, age. department d hospitalizahons, 
krnd of therapy and resulis hate been investigated. 

In P~emonte cerebrovascular diseases show not only the highest inci- 
dence among al/ the vascular drseases. bvl they seem lo be the hrghest 
cause of rnorbrdily among al1 the patients admrlled rnio ?he hosp~tals. 

" Orrginal en esliafiol Presentado en el Congreso Nacional de la Sociedad Esparlola 
de Angiologia y Cirugia Vascular, Barcelona (España), 1990 

Introducción 
Las investigacrones epidmiol6g!- 

czs longizudinales efectuadas para 
mforar la incidencia de las vasculo- 
patias cerebrales no son en la ac- 
tualidad frecuentes en Europa Ta- 

les estudios nos permiten, ademAs, 
identificar cudles son Cos factores de 
riesgo asociados 

Segcin Menotti y col. (lo), los mé- 

todos utilizados para identrficar las 
vasculopatfac en poblaciones. de 

riesgo o no. han sido diferentes y, 
c m 0  consecuencia, no son compa- 
rables los datos obtenidos. 

Mientras resulta fácil determinar ICE 
casos letales, es difícrl -según el 
procedimiento utilizado- individua- 
lizar los casos no letales 

A tal fin, se usan en la actualidad 
en especial dos tknicas: la prime- 
ra, retrospectiva, se basa en el exa- 
men de la Historia clínrca; la segun- 
da, prospectiva, en el doliow-up del 
paciente. Nuestro estudio se ha efec- 
tuado de manera retrospectiva y re- 
presenta una integración de otros 
trabajos epidemiológicos previos que 
hemos realizado (1, 11) 

En Italia, en 1987. segun los datos 

ISTAT, el número de fallecimientos ha 
sido de 524999. miuccidn de! 2.3% 

en relación a 1986. Las patologías 
m& responsables de muerte son las 
que interesan el Sistema circulatorio; 
con 234.712 constituyen el 44,7% del 

total. El ISTAT p r ~ i s a  que, en rela- 
ción al año precedente, hay una dis- 
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minucion media del 2,7%, debrda un 
-9,3% a la degeneraci6n miocárdi- 
ca, un -6,6% patología crónica del 
endocardio y un -2,6O/o a trastornos 
~irculatoñios del encefalo y a infarto 

de miocardio (2, 7, 8. 9). 
En los paises desarrollados las 

vasculopatías cerebrales son la ter- 

cera causa de muerte tras las car- 
dioparías y eT csncer; y la segunda 
causa entre pacientes con edades 

rnferiores a los 7Q anos. Entre los 
adultos es la enfermedad neurologi- 
ca m& letal e invalidanta El cese 

en el trabajo, la larga hospi2alrzacion 
y el gasto larrnacol6gico y asisten- 
cial hace que el tmpacto economi- 
co sea uno de 10s más devastado- 
res en el campo medico. En ltalra 
el numero de muertes por trastornos 
cerculatorios del encéfalo fue de 
76.682 en 1986, y 74.663 en 1987, 

diferencia de -2.019 casos, equiva- 
lente al 2,6% (2, 3). 

Antes de proceder a nuestro es- 

tudio hemos valorado la entidad de 

las vacculopatias cerebrales en los 
paises de Europa, tomando los da- 
tos del Anuario de Estadística de la 
0MS de 1986, Hemw podido ob- 
servar algunos puntos bastante pe- 
culiares: En Europa, el porcentale de 
fallecimientos por arteriopatias. res- 
pecto al total de causas de muerte, 
es del 18.10Vo y varía desde un má- 
ximo de 2937% en Bulgarla a un 
valor de 17,46% en Italia, hasta un 
mlnimo de 9,4J% en Islandia. En 
EE.UU. tal incrdencia es del Iql8% 

(Fig. 1). En la Frgura 2 consta el ñiú- 

mero de muertes por vacculopatias 
cerebrales en Europa en 1984. Es- 

tos nurneros no son muy agnificati- 
vos si no se relacronan con el total 
de muertes en el mismo año (Fig. 
3). Tales datos muestran que paises 
menos desarrollados, como Bulga- 
ria, Grecia y Portugal, presentan va- 

lores más elevados en daci0n a vi- 
ses que, en teoría, deberían tener 
una mayor incidencra de muertes 
por cerebsopatia. 

Si consideramos la mortalidad por 
vasculopatía cerebral por 100.000 
habitantes en Europa (FQ. 4),  obser- 
vamos que los valores en Europa 
son mucho mBs elevados que en los 
EE.UU., Japdn y Australia, con valo- 
res mayores en Bulgaria y progresi- 
vamente m& bajos en Italia e Islan- 
dia 

Esta panorámica europea. contes- 
table s6lo por la modalidad de re- 
cogida de datos, es sin duda preo- 
cupante por el alto porcentaje de 
mortalidad en relacidn con las vas- 
culopatías cerebrales. 

Nuestra investigacidn ha sido din- 
gida a valorar, no sdlo la mortalidad 
sino tarnbien los parametros relacio- 
nados con la hospitalizacidn y sus 
consecuencias 

PERCENTAGE OF DEATHS FOR AATERIOPATHI ES 

COMPAREQ TO ALL THE DEATH CAUSES 
NUMBER OF QEATHS FOR CEREBROVkSCULAR 

DISERSE I N  EUROPE I N  THE 1984 

(SOURCE: WORLD HEALTH STATICTIC ANNUAL i n r i )  

Fig. 1 Porcentaje de muertes par arterlopatias comparado Flg. 2 - Númem de muertes por wsculopatfa cerebral en Eum- 
con el total de causas. pa en 1984 (Origen: World Health Statlstlcs Annual 1986). 
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PERCENTAGE OF DEATHs FDR CEREBROVASCULAR QN % FOR t00.000 INHABITANTS OF 1 
DISEASES I N  EUROPE COMPARED TO r H E  TOTAL 1 1 DEAIHC FOR CEREBROYASCULAR DISEASE IN EUROCE 1 
OF DEATHS IM 1984. 

(SOURGE: WHO STATlSTlC ANNUAL 1986 1 - .- 

(SOWRCE: WHO CTATISTIC-ANNUAL 19861 - 1 - -. 

APAN: 

112.2 

Flg. 3 - Porcentaje de mueriea por vasculopitia cerebral en Flg. 4 - Valoracldn en % por 100.000 haMtantes de muerte 

Europa comparado con el total de muertes en 1984 (Origen: por vasculopaila cerebral en Europa (Origen: Who Statistfc 

Who Statistic Annual t986). Annual 1986). 

Materiales y metodos Tabla I 

Ei estudio de las vasculopatias ar- ENFERMEDAD VASCULOCEREBRAL EN PIAMONTE. 

teriales, venwas v linfáticas en la Re 
HOSPITALIZACIOHEC ENTRE 1976-1 987 

gion del Piarnonte ha sido efectua- 

do por anAlis~s retrospectivo de da- 
tos relativos a 295.718 pacientes 
afectos de vasculopatias y hospitali- 

mdos en instituciones públicas y pri- 

vadas de la Región y obtenidos del 
Centro de C6lculo de la Reg16n 
(CSI). La elaboracidn de dichos da- 
los Fa ha realizada el Centro de Chl- 
culo del Instituto Bancario San Pao- 

lo de Torino. Se han examinado to- 

dos los rngresos hosprtalarioc por 
vascufopatia durante un periodo de 
12 años: de 15'6 a 1987 (11). Se han 
examinado las historias .clínicas de 
los pacientes y en particular 10 rela- 
tiva a ~Oclus~6n y estenosis de las 
arterias precerebrales (Troncos su- 
praaoñticos - TSA)m, {(Ataques ~squ& 

kospltall- Hospitali- 
zaciones mimes 

Enkmedad 197&1987 M F wda 24 h. 

Oclusions ylo estenosis Arterias prece- 

rebrales(2%detodaslasarteriopatlas) 3.462 56,1°/o 43,8% O,? 

Cnsis transistorias de isquemia (1 0,5% 

de todas las arteriopatias) 18.258 54,6% 45,3% 4,l 

Ateroscferocis difusa cerebral (42,6% de 

todas las artenopatias} 73.51 1 47,3% 52,6% 16.7 

T O T A L  95.231 

(55,2eh de todas las artenopatias) S = 36.920,36 

Error standard = 21.31 5,98 
-- 

M = Hom bras - F = Mujeres 
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Tabla II 
FACTORES DE RIESGO VALORADOS EN TODAS LAS ARTERIOGRAFIAS 

- 

Casos % 

Hiperlensdn 
Aterosclerosis 
Hipertensi6n + Ateroscleros~s 
Sin hipertensibn + Aterosclerosis 

T O T A L  73m7 13.32 

Tabla III 
OCLUSION Y/O ESTENOSIS 'DE ARTERIAS PRECEREBRALES 

Casos n 

Hipertensibn 
Aterosclerosis 
Hi pertensibn + Aterosclerosis 
Sin hipertencibn + Ateroxlerosis 
- . .. 

T O T A L  

Tabla IV 
CRISIS ISQIlEMlCAS TRANSlf OAIAS 

Hipertensión 
Aterocclerusis 
Hrpertensidn -+ Aterosclerows 
Sin hipertensibn + Aterosclerosis 

T O T A L  13.922 

Tabla V 
ARTERIOPATIAS CEREBRALES DIFUSAS 

Caws H 

HipertensiBn 6.300 10,98 

Aterosclerosis 32.766 57,lO 
Hipertensjdn + Aieroscleíosis 14.01 9 24,43 
Sin hipertensión + Aterosclerosis 4.296 7,48 

T O T A L  57.381 

micos transitorios (TIAh y «Aterosde- 
rosis cerebral difusa 0. 

Hemos considerado los siguientes 
datos: lugar y fecha de nacimiento, 
regi~n de nacimiento y residencia, 
profesdn, sexo, ectado crvil, Servicio 
Soc~al y Sanitario, provincia, resulta- 
dos de la hospiTalización, dilagn6stt- 
co al rngreso y al Alta clínica. trata- 
miento aplicado y sus resuttados, du- 
racibn de la hospitalizaci6n y tipo de 
hospitalización. 

La incidencia anual de ingresos 
por vascufopatias en relacibn a to- 

da la pablacicin residente es del 
06%: por arteriopatia el 0,32V03 por 
vasculopatia cerebral el 0,17°/o. 

Resultados 
Si examrnamos la Tabla 7 obser- 

vamos que el mayor número de in- 
gresos por arteriopatia es debido a 

arteriopatías cerebrales difusas, con 
un discreto predominio det sexo fe- 

menino. 
En la Regidn del Piarnonte, m8s 

de la mitad de los ingresos por arte- 

riopatia son debidos a parologias de 

las arterias cerebroaferentes o intra- 
craneales Las oclusiones y esteno- 
sis de los vasos aferentec al cerebro . 

presentan una media de 288 hospi- 
talizaciones al año, con 0,7 hospitali- 
zaciones cada 24 horas y con m&!- 
ma incidencia entre los 70 y 79 años. 

Los TIA presentan un nrjmera de 

hospi!alizaciones de 1.521 casoc al 
año. con 4,l ingresos cada 24 ho- 
ras y rnixixirna incidencia entre 70 y 
74 anos. Las cerebrovatías vascufa- 
res difusas tienen una incidencia m e  
dia de 6 125 hmpitallizaciones al aho. 
con 16,7 hospitalizaciones cada 24 
horas (Fig. 5). 

En la Tabla 2 hemos valorado la 
presencia de factores de riesgo en 
las enfermedades cere brwasculares. 
El factor de riesgo mas presente es 
la aterosclerosis, de manera aislada 
en casi la mitad de casos y asocia- 
do a hipertensión en un porcentaje 
importante Esros datos han sido ya- 
lorados por cada una de las tres m- 
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tegorías, consideradas en las Tablas 
3, 4 y 5. De tales dalos resulta que 
la hipertension y la aterosclerosis, so- 
las e asociadas, tienen un papel lun- 
damental en fa ggnesrs de las cere- 
bropatias vasculares 

DivisiOn por clases de edad 
El examen de los ?res grupas de 

patologia vaccuiocerebral nos permi- 
te observar una situaci~n superpo- 
ntble. En efecto. sobre 3462 casos 
de octusidn o estenosis de las arte- 
rias precerebrales se observa una 
pequefia incidencia en edades nnfe- 
riores a 40 años, mrentras que a par- 
tir de los 40-49 años hasta un máxi- 
mo entre 70 y 79 anos se observa 
un doblamiento de los valores. En 
caso de TIA se observa una inciden- 
cia discreta hasta los 40 afios (2,6°/o), 

un aumento progresivo a partir de 
los 40 nAos y valores rn8ximos en- 
tre los 70 y 74 años (19,1%): si con- 
sideramos las edades entre 70 y 79 
años la incidencia alcanza el 395% 

o sea un valor semejante al del gru- 
po precedente. La incidencia por da- 
ses de edad en la patologia cere- 
brwascular difusa se puede super- 
poner a las precedentes Existe en- 

tonces un periodo silencioso hasta 
los 40 anos, mientras que desde los 
45 afios en adelante se observa un 
aumento progresivo, hasta un maxr- 
mo en 4 perído entre 70 y 75 anos. 

Duración media de las 
hospitalizaciones 

El estudio del número de dias de 
hosptralizaci6n, fundamental para va- 

lorar la atuacióri de la Sanrdad en 
un pais y los costos, nos ha permiti- 
do establecer que durante 12 años 
el numero medio de dias de hospi- 
talización por todas las arterropatías 
se ha ido reduciendo de modo pro- 
gresivo: en 1976 era de 28.3 dias, 
que se reducen en 1980 a 26,2 dias. 
hasta 203 dbs en 1987, con una du- 
ración media de 27 días en todas 
las arteriopatias. 

AGE D 
1YIP - 7YOI  

AV t ~ ,  AYS OF HOSPITAL 
40 

30 
VERSUS OCCLUSGUS OR STENOSES 

OF PRECEREBRAL ARTERIES 
7SA 

20 

70 

O 

AVERAGE PAYS OF HOSPITALIZATIC 1 

ARTERIOPGTHIES 

VERSUS 

76 77 78  79 80 8 1  82 6 3  84 65 86 S J Y E A R S  

AVERAGE PAYS OF FIOSPITALIZATION 

76 7 7  78 79 GO 2 1  ? 2  i3 ES Cj 86 E 7  YCARS 

Flg. 5 - Promedio de dias de hospitalización (1976-1987) de todas las Arteriopatias 
(ALL) y los correspondientes a lar TSA, TIA y T. (N.V.1. 
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Flg. 6 - Depariimntos de íms@taliaeibn: TIA, TSA. T. TfA=Crlsls isqutmlcas transitorias: TCA=Ocluslt5n y10 estenosis de 
1 s  artsrlis pmcirsbmlw: T = V a w u l o ~ l a  cerebral dlfusm. Tlernpo: 1W6-1984. Dspariarnentús de hoipltallracl6n: MG=Madlclna 

geiwtil; CG=Clnigla pimriF; PJ=Neumlogla; GE=Geriattia; CV=CFrugia Vasculer, etc. 

TIA 
X 

Y .--,,. 
t .-.-.,.- 

m 

m 
D h-. 

y ,---. 

w , ---.-' 

M 

,,*. -.-q- 0- .C.-'-.-. -.-, 

..S *U MI m.* LI U m -  MI 8-1 m a-n ra ol wr ua n-m m 

Ag. 7 . Rwultadoi de 1a hospitallmclbn eompsmdos p r  aRoi de edad. D=Alta clínica; M=Muerte; T=Tmsladadas. 
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cerebrales las hospitalizaciones de 
mayor dwracibn se observan en pa- 
cientes con hiperiensibn asociada a 
aterosclerosis: en caso de TIA, las 
hospitalizaciones mAs largas se o b  
servan en pacientes con ateroscle- 
rosis; mientras que en la patología 
cerebrwascular difusa, en sujetos hi- 
pertensos. Estos datos son, sin du- 
da, casuales, como demuestra la te 
tal falta de significatividad del anhli- 

m 

41' 

*O 

m 

m 

O 

sis estadístico de la wnante. 

0 .-m 

y .---. 
Consideraciones sobre 
Terapbutica - 

t -.-.-. Hemos efectuado un estudio so- 
bre la actbtud terap5utica en las c e  
rebropatias msculares. La tabla 7 
ilustra el tipo de terapia en todas las 
cerebrovasculopatias. La actitud t e  

m- 
ra@utica hacia el paciente hospita- 
lizado es preferentemente médica y 
la posibdidad quirurgica e3.A poco 
representada. Si observamos el tipo 

j,x'' 
de terapia en los tres grupos de pa- 
tologías, notamos que domina la te- 

-. -. .-.+ :_.-.- .-.-.- /---a---/ 

rapia m&ica en los tres grupos; la 
/ Ir.r.-'- '-.-.-*-.-h -S_,- ,-,-,-, 

--.M' 
terapia qurrúrgtca presenta cierta im- 
portancia (4,030/0) sólo en caso de 

I-g -a lg M )I *m M -  F I ~ .  7 m oclusidn y estenosis de las artenas 

precerebrales. La cirugia, en caso de 
La Figura 7 se refiere al número nes clinicas pero no como TIA: por TIA o de cerebropatía ~scu la r  difu- 

medio de dfas de hosprtalimion por tal razdn no podemos garantizar la sa no supera el porcentaje del 1%. 

cada grupo de patología y en ella duración media de hospitalrzacidn Los datos relatiws a la cirugia re- 
se pueden observar, en segundo lu- por TIA. presentan d o  el 1,13% de todas las 
gar, las cerebropatias wsculares La Tabla 6 analiza la duracidn m e  hospitalizacrones por cerebropatía 
(31,6 dias), en cuarto lugar las oclu- dia anual de las hospitalizaciones de mscular y los datos disponibles por 
siones o estenmis de las arterias pfe los tres grupos de patología, en re- cada categoría de patologfa son 
cerebrales (26 días) y, en penultíma lactón a la presencia o no de facto muy escasos: el tipo de intervencidn 
posición, los TlAs (17 días). res de riesgo. quirúrgica ha sido e'specificado sdlo 

Las Figuras 5-TSA, 5TIA y 5-T ana- En la oclusibn de las arterias pre- en el 19,8% de los pacientes sorne- 
lizan los dias de hospitalizaci6n por 
cada una de las tres patologías con 
respecto a la duración med~a de la 

Tabla VI 
PERIODO DE HOSPlfALriAClON EN DI'AS 

hospi talizacidn por arteriopatlas. 
'Los datos relativos a los TlAs se TSA TIiA T 

refieren al diagn6stico del Acta clini- 
ca y hay que considerar que mu- Hipertensidn 21 ,s  1?.Q9 30,21 

chos de tales pacientes, tras haber Aterosclsrosis 20.37 21.57 26,44 
superado la fase aguda del ataque Hipefiensidn + Ateroxlerosis 29,- 1 J,94 29,54 
isquémico transrtorio, son trasladados NO valorados 19,63 151 1 21,63 

o dados de aha para ser nwevamen- 
te hospitalizados en otras instalacio- F = 570 . P-0,025 
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f abla Vll pacientes con cerebropatías mccu- 
ENFERMEDAD VASCULOCEREBRAL DE 1976 b 1987 lares b s  ingresos entre 1985 y 1987' 

han sido eliminados porque los da- 
TRAY AM~ENTO Casos tos no eran exactos. 

Los datos que presentamos se re- 
Médico 88 386 938 fieren a 74.415 casos entre 1976 y 
Quirúrgrce 1.079 1,13 1984 Tabla 9. 
Otros 829 0,87 Por desgracia, en la rnayoria de 
Sfn tratamiento 108 O a 1  1 casos no es pos1 ble identificar con 
No valorados 3.829 4.02 exactitud, mediante analisis retros- 

pectivo, el Departamento de hospr- 
TOTAL 95.231 tarlizacfón. Es dilicrl basarse en la his- 

toria clintca, puesto que ex~sten mu- 
chos mas Departamentos de Medi- 

Tabla Vlll cina General que de dras Espwia- 
CIRUGIA EN LAS ENFERMEDADES VASCUCOCEREBRALES (t 976-1 987) lidades y e! paciente Con ataque iS- 

quemico cerebral ingresa, por lo co- 

TIPO BE PATOLOGIA Cacos Operados mún, en un- Departamento de Ur- 
gencias, para ser luego trasladado 

TSA 3 462 136 (3,92 oh) a otro Departamento con camas drs- 

TIA f 3.258 207 (1,13 %) ponibles Los de Cirugia carecen, en 
T 73.51 1 736 (1 Q/O general, de esta disponibilidad. En 

las figuras 6-BA, 6TiA y 6T se ana- 
TOTAL 95 231 1.079 (1,13 OJO) lizan las estancias por cada grupo 

de palologia. aunque cambien los 
F=2,17 . P=0,215 porcentajes, los Departamentos de 

Medrcina General y de Neurologia 

tidos a cirugía por oclusibn o este- terectomía representa el 51,8% de son 10s de mayor número de PaCien- 

nosic de los troncos cupraadrticos; todas las in2ervenciones efectuadas 
y en el 3,9% y en el 4,1°/o, en el par oclusión Q estenosis de las arte 

TIA y en la cerebropatía vaccular di- rias precerebrales (Fig. 8). Resultados de las 
fusa respectivamente. hospitalizaciones 

La única afirrnacríin aceptable es de Hemos vaJorado IGS resultados ob- 
que la intervención de tromboendar- hospitalización tenidos del anaEisis de las estancias 

Hemos observado en que Depaí- entre 1976 y 1984 por vasculopatia 
tarnentos han sido hospital izados los cerebral Tabla 10 

Tabla 1X 
DEPARTAMENTOS DE HOSPITALIZACIOU POR ENFERMEDAD 

VASCULOCEREBRAL 

Tl PO Casos % 

No ideniificado 48.31 4 64,9 

Medicina interna 15913 21 -3 
Otros 4.320 5 8  
Neurología 3.254 4,3 

Geriatría 1.965 2-6 
53.8 % 1-i.:.I TE A Neurocirugia 7 53 0-2 

Ortopedia 109 0.14 
48.2 0/.1- OTRfiS ~ i rug ia  vascular 3 O 

Fig. 8 - T.S.A.: TEA, 51,8W. Otros, 48,2%, S = 16 628.46 - Error standard = 5 879.05 

120 O Angiologia - 3192 
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Tabla X 
RESULTADOS DE LA HOSPITALIZACION ENTRE 1976 Y 1984 

TS A T1A T TOTAL 

Alta 1.468 
(83,2 o/,) 

Muerte 249 
(1 2,9 O/,) 

Traslados 49 
(2,7 ,/o) 

No valorables 18 
(1 O/o) 

TOTAL 1.764 13.922 57.387 73,067 

Los pacientes dados de Alta clíni- 
ca y trasladados a otro bepartamen- 
to presentan el mismo porcentaje en 
los tres grupos de patologla consi- 
derada. Los casos de muerte pre- 
sentan el 8,6%, divididos as6 6,7% 
por TIA, 9,0296 por T y 12,9% por 
TSA. Hemos analizado ano por año 
cada grupo respecto a los resulta- 
dos de la estancia según las eed- 
des (Fig. 7T, 7TIA y 7-TSA). 

En el grupo de pacientes con ce- 
rebrovasculopatia difusa el kit0 m%s 
importante en porcentaje es el de Al- 
ta, con valores superiores al 9OoJo 

serva alto porcentaje de fallecimien- 
tos, que alcanza el 20% alrededor 
de 20 años, para volver a valores 
similares a los del grupo preceden- 

te. La gráfica que ilustra los éxrtos 
de las hospitalizaciones por patolo- 
gías de los troncos supraórticos pre- 
senta un curso especulativo entre las 
cunas de Atta y de trasiado, con una 
disminucibn de la primera en favor 
del aumento de la segunda. 
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